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Resumo

RESUMO

WITT, R. R. Competéncias da enfermeira na atencdo basica: contribuicdo & construgdo das
FuncBes Essenciais de Saude Publica. 2005. 336 p. Tese (Doutorado em Enfermagem em
Saude Publica) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.
Ribeir&o Preto, 2005.

Esta investigacdo sobre o trabalho da enfermeira, na atengdo basica em saude, tem como
questdo central a especificidade desse trabalho e, como objeto de estudo, as competéncias
gerais e especificas da enfermeira e sua contribuicdo para a construgdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e para a constituico das Fungdes Essenciais de Saude Publica (FESP), com os
objetivos: 1) identificar e analisar as competéncias gerais e especificas requeridas da enfermeira
para atuacdo na sadde publica, a partir do trabalho realizado na rede basica de salde; 2)
compreender como essas competéncias estdo contribuindo para o desempenho das FESP,
considerando-se a forma como estdo sendo construidas no atual estagio de implementacdo do
SUS. A determinacdo dos locais do estudo e da escolha dos sujeitos deu-se em funcdo da
utilizacdo da Técnica Delphi como método de investigacdo. Foram selecionados dois grupos de
participantes: um de 131 enfermeiras que atuam na rede basica do Municipio de Porto Alegre, e,
outro, de 144 especialistas, enfermeiras que ocupam cargos na Secretaria de Salde do
Municipio de Porto Alegre e docentes de enfermagem em salde publica/comunitaria/coletiva das
escolas de enfermagem do estado do Rio Grande do Sul. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. Aceitaram participar da pesquisa, e
assinaram o termo de consentimento informado, 52 enfermeiras e 57 especialistas. Para a coleta
de dados utilizamos trés questionarios. O primeiro solicitou que as participantes indicassem trés
competéncias gerais e trés especificas necessarias para o trabalho da enfermeira na atengao
basica. Essas foram reunidas em uma listagem para cada grupo, que foi compilada, resultando
em 84 competéncias, 44 gerais e 40 especificas no grupo das enfermeiras e 93 no grupo de
especialistas, 49 gerais e 44 especificas. O segundo questionario foi composto dessas duas
listagens adicionadas de uma escala de Likert, com valores de 1 (discordo muito) a 5 (concordo
muito). Devido & estabilidade das respostas em torno do escore 5, foi adotado como critério de
consenso, para a andlise quantitativa, o percentual de 75% para 0s escores 4 ou 5, resultando
em 17 competéncias gerais e 8 especificas no grupo de enfermeiras e 19 competéncias gerais e
9 especificas, no grupo das especialistas. Essas competéncias foram classificadas em areas de
dominio: valores profissionais; comunica¢édo; trabalho em equipe; geréncia, orientada a
comunidade; promocao da salde; resolucdo de problemas; atencdo a salde; educacional; em
ciéncias bésicas da salde publica. Na andlise qualitativa, foram discutidos os motivos pelos
quais as competéncias sdo necessarias para o trabalho da enfermeira na atencao basica, frente
ao percurso da enfermagem na implantagdo do SUS, aos preceitos da atencdo primaria, aos
conteudos da atencgao basica, aos enunciados de competéncias existentes na literatura e a como
estas competéncias estao contribuindo para o desempenho das FESP na realidade estudada. As
competéncias especificas refletiram atividades tradicionalmente desempenhadas pela
enfermeira, a sua posicdo na equipe de enfermagem, a especificidade da atencao prestada por
essa profissional e a necessidade de seu desenvolvimento na profissao.

Palavras-chave: enfermagem em saude publica, competéncia profissional, educacdo em
enfermagem



Abstract

ABSTRACT

WITT, R. R. Nurse’s competencies in primary health care: contribution to the construction of
the Essential Public Health Functions. 2005. 336 p. Thesis (Doctoral in Public Health Nursing) —
Ribeirdo Preto School of Nursing, University of Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, 2005.

This study on nursing work in primary health care focuses on the specific nature of this work and
investigates nurses’ general and specific competencies, as well as their contribution to the
construction of the Single Health System (SUS) in Brazil and to the constitution of the Essential
Public Health Functions (EPHF). The objectives were: 1) to identify and analyze general and
specific competencies required for public health nursing practice, based on primary health care
practice, and 2) to understand how these competencies are contributing to the performance of the
EPHF, considering how they are being developed in the current implementation stage of the
SUS. Places of study and subjects were determined according to the Delphi Technique, which
was the method of study. Two groups of participants were selected: one with 131 nurses who
work in the primary health care system of Porto Alegre, and another with 141 specialists, who
were nurses working at the Porto Alegre Health Secretariat and public/community health faculty
at nursing schools in the state of Rio Grande do Sul. The research project was approved by the
Ribeirdo Preto College of Nursing/lUSP Ethics Committee. Fifty-two nurses and fifty-seven
specialists accepted to participate in the study and signed an informed consent term. Three
questionnaires were developed for data collection. The first asked participants to indicate three
general and three specific competencies nurses need to work in primary health care. These
competencies were joined in a list for each group and then compiled into 84 competencies, 44 of
which were general and 40 specific, for the nursing group and 93, 49 of which were general and
44 specific, for the specialist group. The second questionnaire was composed of these two lists
with a Likert scale from 1 (completely disagree) to 5 (completely agree). In quantitative analysis,
due to the stability of answers around score 5, 75% was adopted as a consensus criterion for
scores 4 or 5, which resulted in 17 general and 8 specific competencies for the nursing group and
19 general and 9 specific competencies for the specialist group. These competencies were
classified into action areas: professional values, communication, team work, management,
community oriented, health promotion, problem solution, health care, educational, in basic public
health sciences. In qualitative analysis, we discussed the reasons why these competencies are
necessary for nursing work in primary health care, in view of the trajectory of nursing in the
implantation of the SUS, the principles and concepts of primary health care, what literature says
about competencies and how these competencies are contributing to the performance of EPHF in
the reality that was studied. Specific competencies reflected traditional nursing activities, the
specific nature of nursing care and the need for nurses’ development in the profession.

Key Words: public health nursing, professional competence, , nursing education



Resumen

RESUMEN

WITT, R. R. Competencias de la enfermera en la atencién basica: contribucion a la
construccion de las Funciones Esenciales de Salud Publica. 2005. 336 p. Tesis (Doctorado de
Enfermeria en Salud PUblica) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sé&o
Paulo. Ribeirdo Preto, 2005.

Esta investigacion sobre el trabajo de la Enfermera en la atencion basica de salud tiene como
cuestion central la especificidad de este trabajo y como objeto de estudio las competencias
generales e especificas de la enfermera y su contribucion a la construccion del Sistema Unico de
Salud (SUS) y a la constitucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP). Los
objetivos fueron: 1) identificar y analizar las competencias generales e especificas requeridas de
la enfermera para actuacion en la salud publica, a partir del trabajo realizado en la red bésica de
salud, y 2) comprender como estas competencias estan contribuyendo al desempefio de las
FESP, considerando la forma como estan siendo construidas en el SUS. Para la determinacion
de los locales de estudio y la eleccion de los sujetos se utilizo la Técnica Delphi como método de
investigacion. Fueron seleccionados dos grupos de participantes: uno de 131 enfermeras que
actan en la red basica del Municipio de Porto Alegre, y otro de 144 especialistas, enfermeras
que ocupan cargos en la Secretaria de Salud del Municipio de Porto Alegre y docentes de
enfermeria en salud publica/comunitaria/colectiva de las escuelas de enfermeria del estado de
Rio Grande do Sul. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto/USP. 52 enfermeras y 57 especialistas aceptaron participar de la investigacion
y firmaron el término de consentimiento informado. La recopilacién de datos fue realizada por
medio de tres cuestionarios. En el primer se solicitd que las participantes indicaran tres
competencias generales y tres especificas necesarias para el trabajo de la enfermera en la
atencion bésica. Estas fueran reunidas en una lista para cada grupo, que fue compilada,
resultando en 84 competencias, 44 generales y 40 especificas, en el grupo de enfermeras y 93,
49 generales y 44 especificas, en el grupo de especialistas. El segundo fue compuesto de estas
dos relaciones, ademas de una escala Likert con valores de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de
acuerdo). Debido a la estabilidad de las respuestas en torno del escore 5, fue adoptado como
criterio de consenso para el andlisis cuantitativa el porcentual de 75% para los escores 4 0 5,
resultando en 17 competencias generales y 8 especificas en el grupo de enfermeras y 19
competencias generales y 9 especificas en el grupo de especialistas. Estas competencias fueran
clasificadas en areas de dominio: valores profesionales, comunicacion, trabajo en equipo,
gerencia, orientada a la comunidad, promocion de la salud, resolucion de problemas, atencion a
la salud, educacional, en ciencias basicas de la salud publica. En el analisis cualitativo, fueron
discutidos los motivos por los cuales las competencias son necesarias para el trabajo de la
enfermera en la atencion bésica, ante el trayecto de la enfermeria en la implantacion del SUS,
los preceptos de la atencion primaria, los contenidos de la atencion bésica, los enunciados de
competencias existentes en la literatura y como estas estan contribuyendo al desempefio de las
FESP en la realidad estudiada. Las competencias especificas reflejaran actividades
tradicionalmente desarrolladas por la enfermera, su posicion en el equipo de enfermeria, la
especificidad de la atencion prestada por esa profesional y la necesidad de su desarrollo en la
profesion.

Palabras llaves: enfermeria en salud publica, competencia profesional, educacion en enfermeria
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Apresentagdo

A construcdo de competéncias dos profissionais de saude, no referencial das
Fungdes Essenciais de Saude Publica (FESP), faz parte de um conjunto de iniciativas que
busca dar resposta as necessidades dos servigos para a resolucdo dos problemas de salde,
tendo em vista as transformacgdes estruturais ocorridas nesse setor e, no mundo do trabalho,
devido aos processos de globalizacdo e integracdo econdmica e as mudancas nos

paradigmas em saude publica.

Vinculado a adoc¢do desse referencial, realizei um estagio no periodo de 01/02 a
31/05 de 2004, patrocinado pela Fundacdo de Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) do Ministério da Educacdo do Brasil.

A OPAS é uma instituicdo internacional que trabalha em articulacdo com os
Ministérios de Saude de todos os paises das Américas e conta com a permanente
contribuicdo de pesquisadores, de todos 0s paises membros, em assessorias, consultorias e
com o trabalho desenvolvido nos Centros Colaboradores, entre eles, o da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. Por esse motivo, o estagio possibilitou o intercambio
com pesquisadores de toda a Regido das Américas.

Foram objetivos do referido estagio: 1)Conhecer o ambiente, contexto, valores, fins
e expectativas em que se originou e se desenvolveu o conceito e a medi¢do das Fungdes
Essenciais de Saude Publica (FESP) na OPAS; 2) Realizar analise bibliogréfica,
compilagéo e comparacgdo de experiéncias, e produzir um marco conceitual originado da
contribuicéo das enfermeiras as Func¢Ges Essenciais de Saude Publica.

Contribuiram para o alcance desses objetivos as entrevistas com o Dr. Pedro Brito,
Gerente da area de Desenvolvimento Estratégico da Saude, com o Dr. Charles Godue,

Chefe da Unidade de Desenvolvimento de Recursos Humanos, com o Dr. Félix Rigoli,



Apresentacdo 18

Assessor de Politicas e Regulacdo de Recursos Humanos, com a Dra. Mdnica Padilha,
Assessora em Gestdo de Recursos Humanos, com o Dr. José Maria Marin, Coordenador da
Unidade de Organizacdo de Servicos de Saude, com a Dra. Gisela Almeida, Especialista
em Sistemas de Informacdo em Saude e com o Dr.Hernan Montenegro, Assessor de
Servicos de Saude.

Além disso, foi-nos possivel realizar uma extensa compilacdo de documentos,
indicados pelas supervisoras do estagio, as Dras. Sandra Land e Silvina Malvarez e por
outras pesquisadoras dos Centros Colaboradores de Enfermagem, cuja obtencdo foi
possivel devido ao papel central que a OPAS desempenha na a discussdo das questdes
relacionadas a Saude Publica, sendo que a Unidade de Recursos Humanos e a Unidade de
Servicos de Saude concentram um numero significativo de projetos na area de
Enfermagem.

Essas atividades foram complementadas com visitas a Centros Colaboradores de
Enfermagem das Escolas de Enfermagem da Universidade de Columbia e da Universidade
de McMaster, que tém desenvolvido pesquisa relevante na area de competéncia dos
profissionais de salde e da enfermagem para a saude publica/comunitéria nos Estados

Unidos e no Canada.

O estagio possibilitou-nos a participacdo em varias reunides, que forneceram
elementos para compreender como a iniciativa Saiude Publica nas Américas e as FESP
estdo inseridas na politica da Organizacdo e conhecer o ambiente, contexto, valores, fins e
expectativas em que se originaram e se desenvolveram o conceito e a medigcdo das FESP.
Tiveram contribuicdo especifica para o trabalho de tese as reunifes da Divisdo de
Enfermagem do Departamento de Salde dos Estados Unidos e a Reunido de Experts sobre
0 Ensino de Saude Publica em Enfermagem, nas quais houve um enfoque na discussdo do

ensino da Enfermagem para o desempenho das Fungdes Essenciais de Saude Publica.
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O estudo das competéncias da enfermagem para o desempenho das FESP foi
complementado com a organizacdo de uma bibliografia comentada, realizada a partir da
revisdo da literatura, seguindo as linguas da Regido da OPAS: inglés, espanhol e portugués
no periodo de 1985 a 2004. As bases de dados pesquisadas incluiram PUBMED, para a
América do Norte, e LILACS, para a América do Sul e Regido do Caribe. A analise dos
resumos, segundo categorias, permitiu uma visdo do estado da arte dessa tematica na
regido mencionada.

Ainda como atividade do estdgio, participamos da conformagdo de uma rede
regional de enfermeiras experts em saude publica, com o objetivo de dar suporte as
deliberagdes da OPAS. Essa atividade foi central para o desenvolvimento do trabalho de
tese, porque mobilizou um grande contingente de enfermeiras de salde publica da Regido
das Américas em torno da discussdo do tema das competéncias da enfermeira para o
desempenho das FESP. Desse trabalho resultou uma primeira relacdo de competéncias
gerais e especificas da Enfermeira para o desempenho das FESP da OPAS.

Em todas as atividades citadas, foi-nos possivel identificar elementos importantes
para o desenvolvimento desta tese, na compreensdo da discussdo mundial que esta
ocorrendo a respeito do modelo de competéncias no trabalho, na educacgéo, na gestdo e na
regulagdo do mercado de trabalho, e no aprofundamento do conhecimento a respeito das

FESP.
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I. Introdugdo

Esta investigacdo constitui-se em um estudo sobre o trabalho da enfermeira' na
atencao basica em saude, tendo como questdo central a especificidade desse trabalho e como
objeto de estudo as competéncias gerais e especificas da enfermeira e sua contribui¢do para a
construgio do Sistema Unico de Satde (SUS) e para a constituigdo das Fungdes Essenciais de
Saude Publica (FESP).

As competéncias dos profissionais de saude, no contexto das Funcdes Essenciais de
Satde Publica, fazem parte de um conjunto de iniciativas (COUNCIL OF LINKAGES
BETWEEN ACADEMIA AND PUBLIC HEALTH PRACTICE, 2001; ASSOCIATION OF
STATE AND TERRITORIAL DIRECTORS OF NURSING, 2000; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2002a; UNITED STATES, 1997), que busca dar resposta as
necessidades dos servigos para a resolucdo dos problemas de satde, tendo em vista as
transformagoes estruturais ocorridas nesse setor ¢ no mundo do trabalho devido, sobretudo,
aos processos de globaliza¢do ¢ integragdo econdmica e as mudangas nos paradigmas em
saude publica, cujo ambito de acdo ampliou-se para incorporar, com énfase, as dimensdes
internacional e local de saude segundo a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS,
1998).

O conceito ‘Fungdes Essenciais em Saude Publica’ originou-se de preocupagdes da
Organizacdo Mundial da Saude com as rapidas mudangas que paises de todos os niveis de
desenvolvimento estdo experimentando, nos seus servigos € nos seus ambientes sociais ¢ de
saude. Para enfrentar essas situagdes, a questdo colocada foi se € possivel identificar uma

série de fungdes em saude publica, consideradas essenciais, porque asseguram que o sistema

1 . . - . -~ . ..
Optamos por utilizar o substantivo no feminino, visto que a profissdo ¢ exercida por mulheres na sua maioria.
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de saude publica continue a responder a necessidades emergentes e prioritarias de uma forma
Otima, através de uma variedade de servigos de saude publica.

Os sistemas de saude de varios paises tém tentado responder a uma crise que envolve
as dimensdes politica, ideologica e cognitivo-tecnologica com a estruturagdo de reformas
sanitarias. Estas reformas tém que dar resposta a perfis de saude cada vez mais complexos,
que exigem estratégias de interven¢do audazes dirigidas a modificar as condigdes de vida, as
iniqiiidades e os comportamentos individuais e coletivos (OPAS, 1997).

Talvez a caracteristica mais significativa dessas reformas seja a mudanga gradual, mas
constante, de énfase da prestagcdo de cuidado ao doente em ambientes hospitalares de cuidados
imediatos para a promog¢ao de saide e provisdo de aten¢do na comunidade, em ambientes de
atencdo primaria a saide. Agregados a essa mudanga estdo os desenvolvimentos em
tecnologias da satde, que dio lugar a estadias mais curtas no hospital, com pessoas mais
agudamente enfermas capazes de serem transferidas para casa, envolvendo aten¢do na
comunidade. Fatores determinantes, complexos, de saude apontam claramente para a
necessidade de promover satde preventivamente, em colaboragdo com individuos, familias e
comunidades, em lugar de esperar e tratar os resultados de uma deterioragdo de saude,o que
devera ser provido sem descuido do atendimento aos casos agudos. Além disso, ha um
movimento simultdneo: o trabalho de equipe multissetorial e multidisciplinar. Enfermeiras
trabalham como membros dessas equipes, ainda que, como profissionais, aportem sua propria
contribui¢do, segundo o Conselho Internacional de Enfermeiras (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS, 2003).

A nocdo de Fungdes Essenciais de Saude Publica, assim como a de seus servigos
essenciais, foi desenvolvida em alguns paises da América do Norte e da Europa, a partir de
1988, e incorporada pela Organizacdo Mundial da Saude em 1995, com o objetivo de

construir uma imagem do conceito de Saude Publica, ou seja, a de delimitar o &mbito de sua
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atuacdo frente as mudangas tanto demograficas e dos perfis de saude como as estruturais dos
sistemas de satude e do proprio conceito de saude publica (OPAS, 1997).

As Fungdes Essenciais de Saude Publica t€ém sido definidas como um “[...] conjunto
de atividades fundamentais e imprescindiveis desenvolvidas para proteger a satde da
populacdo e tratar a enfermidade por meios dirigidos ao ambiente ¢ a comunidade”
(BETTCHER; SAPIRIE; GOON, 1998, p. 47) “[...] o conjunto de acgdes e responsabilidades
que devem ser desenvolvidas e assumidas para a realizagcdo de seu objeto central (finalidade):
o melhoramento da satde das populagdes” (MACEDO, 2001, p. 14).

As FESP representam as condigdes que permitem um melhor desempenho da pratica
da satde publica. Se as fungdes estdo bem determinadas e incluem todas as capacidades
requeridas para uma boa pratica, ficara assegurado o bom funcionamento de cada um dos
campos de acdo ou esferas de trabalho da satude publica (OPAS, 2001).

Nesse referencial, compete aos Ministérios de Saude a fungdo de reitoria setorial,
dentro da qual inserem-se competéncias em matéria de saude publica. Com esse
entendimento, a no¢do de fungdes tem sido aplicada aos sistemas de satde (FESP) as
instituicdes essenciais de saude publica (IESP) e a forca de trabalho em saude publica, neste
ultimo caso, agregando-lhe um significado mais préximo a nocdo de capacidades ou
competéncias (OPAS, 1998).

A competéncia significa aquela qualificacdo, preparacdo ou habilidade, que ¢
adequada a uma certa necessidade ou demanda e que tem uma expressdo empirica, um
correlato concreto no desempenho de instituigdes e pessoas (OPAS, 1998). Portanto,
competéncia é uma capacidade distintiva que anima as institui¢des ou a for¢a de trabalho.
Idealmente, as capacidades institucionais e profissionais deveriam acompanhar as
necessidades ou demandas da sociedade em cada circunstancia, o que ¢ dificil de satisfazer,

sobretudo, em realidades sujeitas a mudangas rapidas e profundas (RUIZ, 2001).
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A definicdo ou identificagdo das competéncias requeridas de instituicdes e
trabalhadores permite uma maior visibilidade das novas mudangas, existindo algumas
capacidades que sdo mais relevantes, em uma realidade determinada. As competéncias podem
ser visualizadas em varios niveis do sistema e, em cada nivel, em varios ambitos
organizacionais ou institucionais, assim como publicos ou grupos profissionais (RUIZ, 2001).

Conforme a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o crescente impulso da
descentralizagdo na Regido tornou mais visiveis as limitagdes e lacunas existentes no
desempenho de institui¢des e profissionais. Repetidas consultas, a proposito do fortalecimento
e desenvolvimento dos sistemas locais de saude, assinalaram, consistentemente, a importancia
de uma resposta rapida e massiva as necessidades de desenvolvimento, tanto das instituigdes
como dos recursos humanos correspondentes (OPAS, 2002b).

O objetivo principal dessa Organizagdo ¢ preparar e implementar um plano de
desenvolvimento da for¢a de trabalho, baseado nas competéncias derivadas das Fungdes
Essenciais de Saude Publica. O planejamento do desenvolvimento de capacidades
institucionais e pessoais, como as propostas para o desempenho apropriado dessas fungdes, ¢
baseado, na previsdo das necessidades quantitativas das varias categorias da for¢a de trabalho
e numa clara definicdo da competéncia no trabalho da equipe e das condigdes organizacionais
para o seu desempenho (OPAS, 2002b).

No plano de seguimento das Fung¢des Essenciais de Saude Publica, a OPAS considera
que as enfermeiras t€ém um foco especifico de atuagdo, pois elas preenchem papéis-chave em
saude publica nas Américas, necessitando de educacdo profissional especifica e de
instrumentos para praticar a interdisciplinaridade na satide (OPAS, 2002a).

A Organizacdo Mundial da Satde, através do Comité de Experts em Pratica de
Enfermagem, vem trabalhando para considerar, em um contexto global, a natureza essencial,

ou a esséncia da pratica de enfermagem e, a partir dai, a extensdo apropriada dessa pratica em
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paises com diferentes necessidades de saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1997a). A competéncia, ou habilidade de prestar servigos profissionais especificos, quando
utilizada na pratica, na educacao e na regulagdo, pode ajudar a definir o papel da enfermagem
e fornecer evidéncia do cuidado prestado (OMS, 2003). Nesse contexto, aprofundar e
clarificar o campo de conhecimento da enfermagem foram identificadas, pela OPAS (2001),
como necessidades, tendo em vista o planejamento dos servigos de enfermagem que
contribuam para o alcance da eqiiidade, do acesso, da qualidade e da sustentabilidade dos
servicos de saude.

A producido cientifica da enfermagem no Brasil, nas duas ultimas décadas, apresenta
uma preocupacao em definir a especificidade do seu trabalho junto a equipe multiprofissional,
articulando saberes interdisciplinares, sem a preocupacao de ‘mercado coletivo de trabalho’
(grifo nosso), mas procurando potencializar e ampliar as a¢des de enfermagem para sua maior
resolubilidade na assisténcia de enfermagem. Estes estudos mostram, de uma forma geral, que
as enfermeiras tém buscado modificar sua pratica, a fim de avangar no atendimento integral
de saude. No entanto, tém encontrado dificuldades na determinacdo de suas competéncias, no
trabalho em equipe multiprofissional e na indefinicdo da programacdo da assisténcia a satde
em nivel local (ANTUNES, 1996; MAGALHAES, 1991). Essas dificuldades podem estar
relacionadas ao fato de o trabalho de enfermagem, na realidade estudada, ser desenvolvido
por varios agentes, com participacdo da enfermeira tanto na equipe multiprofissional como na
de enfermagem, assumindo nesta uma posi¢do de lideranga, bem como a complexidade do
cuidado e as rapidas mudangas no contexto do trabalho, que exigem competéncias mais
amplas do que as técnicas.

A discussdo das competéncias dos profissionais de saude e, mais especificamente, da
equipe de enfermagem na saude publica requer a compreensdo da dimensdo do setor satude e

das especificidades do trabalho em satde. O setor saude inclui as atividades de promogao,
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protecao, prevencao e de reabilitagdo, que compreendem desde o autocuidado e a ajuda
mutua, a atengdo comunitaria, os servigos profissionais de satde até¢ o cuidado institucional
especializado, incorporando o sistema de servicos de saude, suas formas de organizagdo e
seus estilos de funcionamento (OPAS, 2000c).

No Brasil, o processo de reforma do setor saude foi impulsionado pelo Movimento da
Reforma Sanitaria, parte do processo de redemocratizacdo do pais, que se propunha a
expressar um projeto politico de mudanga de concepcdo e das suas praticas de satde. Com
esse movimento, houve uma ampliacdo do conceito de satde, que passa a ser entendida como
direito do cidadao e dever do Estado, decorrente da expansdo estatal, da elaboracdo da
legislacdo sanitaria, a partir de 1990, e da organizacdo dos servicos de saude, buscando
instituir um novo modelo assistencial centrado no usuario, voltado ao atendimento integral da
saude, baseado na promogao da satde e na melhoria da qualidade de vida. Foram adotados os
principios de universalidade, integralidade e eqiiidade, que, aliados as diretrizes de
descentralizagdo, hierarquizacdo e participagdo popular, tiveram como eixo principal a
municipalizacdo da gestdo da saude.

Foram varios os avangos produzidos por essa reforma, devido a amplitude e
profundidade das mudangas que determinou. Seu tortuoso processo de implantacdo valorizou
certos componentes do sistema de servigos de saude, tais como o financiamento, a gestdo, a
organizagdo ¢ a infra-estrutura. Em relagdo ao financiamento do sistema, avangos importantes
foram obtidos, a partir da operacionalizacdo da NOB-SUS/96 (Norma Operacional Bésica do
Sistema Unico de Satide de 1996) com a implantagio do PAB-Piso de Atencdo Bésica,
gerando a modalidade “per capita”, com transferéncia regular e automatica dos recursos
federais para os municipios habilitados, proporcionando maior autonomia para a execucgao das

acdes e atividades de atencdo basica consideradas de responsabilidade tipica municipal.
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O processo de descentralizagao convergiu para a ampliacdo da capacidade de governo
local, associada a melhor estruturagdo da atengdo basica (BODSTEIN, 2002). Nesse processo,
a expansao da rede basica ocorreu em dois momentos: o primeiro, com a implantagdo do SUS,
cujo processo de descentralizacdo de agdes e servigos de saude levou municipios a ampliarem
sua rede de servicos e o quadro de recursos humanos, tanto os préprios como os daqueles
profissionais dos Estados e da Unido, que passaram a prestar servico sob gestdo das
prefeituras (BRASIL, 2001). Houve um crescimento constante do numero de
estabelecimentos de saude, sendo que os sem-internagdo determinaram o perfil da curva
ascendente desse crescimento, chegando a representar 71% dos estabelecimentos em 2002
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002).

O segundo momento, desencadeado a partir do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) em 1991, visava atender a necessidade de reformulagio do modelo
assistencial, necessaria para a efetiva implantacio do SUS. Nesse processo, foi criado o
Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994, tanto como uma estratégia para reverter a
forma de prestacdo de assisténcia a saide — hospitalocéntrica, individualista e de baixa
resolubilidade — como uma proposta de reorganizacdo da atencdo basica, tomada como eixo
de reorientagdo do modelo assistencial (BRASIL, 1998). E inegavel que, dada a dimenséo na
qual sua implantagdo vem ocorrendo, verifica-se um impacto na organizagdo da atengdo
basica, talvez ndo alcangado em outro momento, com o Programa de Saude da Familia,
implantado em 4492 dos municipios brasileiros, com 19.182 equipes, ¢ com o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude — PACS, com 184.934 agentes comunitarios de saude,
atendendo 62,5 milhdes de brasileiros (COSTA, 2004).

O conceito de atencdo basica, utilizado neste trabalho, aproxima-se do de atencao
primaria a saude (APS), como encontrado na literatura internacional (MENDES, 2002). Esse

conceito foi impulsionado pela declaragdo “Saude para todos no ano 2000, construida na
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reunido anual da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), conjuntamente com o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF), em 1977, quando se decidiu que o objetivo
principal dos governos-membros seria o alcance dessa meta, que significava um nivel de
saude que permitiria a todos os cidadaos uma vida produtiva social e economicamente.

O marco histérico da atencdo primdria foi a Conferéncia de Alma-Ata. Nesta, a

aten¢do primaria foi definida como sendo:

“fundamentalmente assisténcia sanitaria posta ao alcance de todos os
individuos e familias da comunidade, por meio que lhes sejam aceitaveis, com
sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
suportar. A atengdo primaria, a0 mesmo tempo em que constitui o nicleo do
sistema nacional de saude, forma parte do conjunto do desenvolvimento
econdmico e social da comunidade” (OMS/UNICEF, 1978 p. 40).

A declaracdo de Alma-Ata ao enfatizar a saude, ou o bem-estar , como um direito
fundamental e uma meta social mundial, dirigia-se a situacdo de desigualdade na satide das
pessoas em todos os paises e a responsabilidade governamental de formulacdo de politicas de
promogao do desenvolvimento econdmico, social e de saude (BARNES et al., 1995).

No Brasil, o processo de implantacdo da ateng@o primaria a satide teve inicio com a
experiéncia do PIASS — Plano de Interiorizagdo das Ac¢des de Satde e Saneamento, baseada
no trabalho desenvolvido pela Fundagao de Servigo Especial de Satde Publica — FSESP, que
deu origem a discussdo do Programa de Extensdo das A¢des Basicas de Satide ou Prev-Satde,
discutido na VII Conferéncia Nacional de Saide em margo de 1980. Essas experiéncias e
discussodes foram sendo traduzidas em propostas consubstanciadas nas AIS - Ac¢des Integradas
de Saude e, a seguir, no SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Satde), criado na
tentativa de aperfeicoar as AIS e fortalecer os principios filoséficos e organizacionais que
fundamentam o Sistema Unico de Saude (SUS), definidos na VIII Conferéncia Nacional de

Saude em 1986, marco definitivo que fundamentou a reforma politica e a legislagao do setor.
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Atualmente, a aten¢do primaria encontra, no modelo descentralizado de gestdo e
financiamento do SUS, a responsabilidade partilhada, na busca permanente pela melhoria do
acesso ¢ da qualidade do atendimento prestado a populacdo de seus 5561 municipios
(COSTA, 2003). O trabalho, nesse nivel, baseia-se em uma nova concepc¢do de saide, nao
mais centrada somente na assisténcia a doenga, mas, sobretudo, na promogao da qualidade de
vida e na intervengdo nos fatores que a colocam em risco, pela incorporagdao das agdes
programaticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de agdes intersetoriais.

Existem trés interpretagdes principais da ateng¢do primaria a saude (MENDES, 1999):
como atenc¢do primaria seletiva, como o nivel primario do sistema de servi¢os de saude e
como estratégia de organizagdo do sistema de servigos de saude. Essas trés codificagdes sao
encontradas em vdrios paises e, at¢ mesmo, convivem dentro de um mesmo pais. O conceito
de atengdo basica, utilizado neste trabalho, aproxima-se do de atengdo primaria a satide como
estratégia de organizacdo do sistema de servigos de saude, dentro de um sistema integrado de
servigos de saude, porque essa, segundo Mendes (2002), além de ser a interpretacdo mais
correta do ponto de vista técnico e a mais ampla, pode conter, dentro de sua significagdo
estratégica, as duas outras concepgdes mais restritas.

O nivel local refere-se, segundo Mendes (1988), a uma concepgao do processo social
de organizacdo das praticas sanitarias, redirecionando os recursos, as acdes € 0S Servigos
desenvolvidos, além de uma base geografica e burocratica, sendo que todas as instituigdes de
saude sdo membros de um sistema articulado. A rede de saude engloba todos os postos,
centros de saude, policlinicas, hospitais gerais, piblicos e conveniados, contidos em sua base
geografica, articulada com setores governamentais e ndo governamentais de bem-estar social
e meio ambiente. No presente estudo, o recorte do objeto de estudo para a delimitacdo da
atencdo basica no nivel local foi definido como o primeiro contato da populacdo com o

sistema de saude - e o espaco onde ele se realiza, ou seja, a porta de entrada no sistema de
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saude, conforme definido na atengdo primaria (STARFIELD, 2002), e incluiu os postos de
saude, os centros de satde e as equipes do PSF. A delimitacdo do campo da pesquisa nas
unidades de satde e nas equipes de saude da familia deveu-se ao limite de tempo para o
trabalho e aos recursos disponiveis.

A organizagdo da atengdo primaria a saide deve funcionar sob os ditames da pratica
sanitaria da vigilancia a saude a partir de servicos que déem conta de resolver, de forma eficaz
e humanizada, a maior parte dos problemas dos usuarios, integrando-se com outros pontos da
atencdo a saude (Mendes, 1999). Nesse nivel do sistema de servigos de satde, a combinagao
de um conjunto de fungdes define a atengdo primaria, que oferece a entrada no sistema para
todas as necessidades e problemas, fornece atengdo para a pessoa no decorrer do tempo, de
forma eficaz e humanizada, para todas as condigdes, exceto as muito incomuns ou raras, €
coordena ou integra a atencao fornecida, em algum outro lugar, por terceiros (STARFIELD,
2002).

A expansdao da rede basica, impulsionada pelo processo de descentralizagdo no
Sistema Unico de Satide (SUS) (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987;
SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000), além de operar mudangas na gestio e
prestacdo de servigos no setor, também vem transformando o mercado de trabalho em saude,
sendo que a descentralizagdo dessa forca de trabalho constitui, atualmente, uma realidade. A
enfermagem tem participado significativamente desse processo, por meio da acentuada
municipaliza¢do dos empregos publicos para toda a sua equipe, como também do Programa
de Saude da Familia que, principalmente apos 1999, tem ampliado o numero de equipes no
pais (VIEIRA; OLIVEIRA, 2001).

O mercado de trabalho formal do setor satde absorve aproximadamente 2,18 milhdes
de empregos, o que representa cerca de 8,7% do total de empregos existentes na economia

formal do pais. Nesse, a for¢a de trabalho de enfermagem representa 560.856 trabalhadores,
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sendo 88.952 enfermeiros, 82.627 técnicos de enfermagem e 389.277 auxiliares de
enfermagem (IBGE, 2002).

Dos profissionais registrados nos Conselhos, em 2001, os maiores contingentes sdo 0s
de auxiliares de enfermagem (448 mil) e de médicos (328 mil), seguidos, num patamar menor,
pelos de cirurgides-dentistas (145 mil) e de enfermeiros (90 mil). Vale ressaltar, portanto, na
dimensdo quantitativa, a relacdo médico/enfermeiro, com uma sobreoferta de médicos trés
vezes maior (BRASIL, 2001).

Os orgaos do poder executivo municipal correspondem a forma juridico-institucional
publica de maior peso com relagdo a demanda de empregos na area de enfermagem. Para os
enfermeiros, o vinculo nessa esfera administrativa ¢ de 41,58% e para o pessoal de nivel
técnico/auxiliar, de 58,45% , segundo fontes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2002).

O emprego de pessoal de enfermagem soma aproximadamente 30% do total do setor.
Os enfermeiros, que possuiam distribuicdo praticamente equivalente entre os setores publico
(49,76%) e privado (50,24%) em 1998, hoje estdo concentrados no setor publico (74%). Com
relacdo ao pessoal de enfermagem de nivel médio, observa-se que a maioria, que estava
empregada em instituigdes privadas (60%) em 1998, hoje possui distribui¢do praticamente
equivalente no setor publico (52,6%) e no setor privado (47,39%) (IBGE, 2002).

O setor saude, no entanto, inclui um vasto campo de pratica e participa¢ao, que vai
além dos seus limites. Por isso, a defini¢do de forg¢a de trabalho ndo pode ser limitada as
pessoas que trabalham nesse setor. A forca de trabalho ¢ multiprofissional, multissetorial,
diversa e dispersa pelo pais. Neste contexto, a pratica de enfermagem deve ser apreendida na
sua relacdo com outros trabalhos da saude, reconhecendo-se a complementaridade desse

trabalho com a de outros.
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Com esse entendimento, a contribuicdo da enfermagem, articulada a dos demais
profissionais do setor, depende do desenvolvimento de recursos humanos. A conjuntura atual
do processo de consolidagao do SUS representa importante balizamento para as propostas e as
estratégias de viabilizagdo das politicas de recursos humanos, que sdo destacadas pelos
formuladores e gestores como prioritarias para a consecugdo de um Sistema Unico de Satide
(SUS) democratico, eqiiitativo e eficiente.

A saude, tida como tendo uma fun¢do social e ndo somente técnica, implica em
decisdes politicas. Como gestor federal do SUS, o Ministério da Satde, na gestdo do Ministro
Humberto Costa, assumiu seu papel no que diz respeito a formulacdo das politicas
orientadoras da formacao, distribuicdo e gestdo dos trabalhadores de saude, a partir da criagao
da Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢ da Educacdo na Saude - SEGETES. Nesse contexto,
adotou uma politica de educacao na satde, ressignificada em termos de educagdo permanente,
trazendo a necessidade de a formagdo estar articulada a ateng@o que se produz em saude e as
instdncias da gestdo e controle social, tendo como dispositivo os Polos de Educagdo
Permanente na Saude, distribuidos em varias regides do pais (BRASIL, 2004).

Em consonancia com esse movimento, em momento anterior, houve um amplo debate
académico e politico liderado pela Rede UNIDA?, tendo em vista o processo de construgio
coletiva das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos Universitarios da Area da
Saude, que envolveu entidades nacionais e promoveu a articulagdo entre institui¢cdes de
formag¢do e o sistema de satde, na busca de um perfil profissional com competéncias,
habilidades e contetidos contempordneos para atuar no Sistema Unico de Satde (SUS),
considerando o processo de Reforma Sanitaria Brasileira (ALMEIDA, 2003).

Essas politicas, ao mesmo tempo em que qualificam internamente o sistema de saide,

criam as condi¢des para enfrentar um dos grandes desafios colocados ao Estado, em diversos

2 . . , . T .

A Rede UNIDA ¢é um movimento que reine pessoas, projetos e instituigdes comprometidos com os
movimentos de mudanga na formagdo e desenvolvimento dos profissionais de satide e na construgdo de um
sistema de saude eqiiitativo e eficaz com forte participacdo social.
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paises, e que se refere aos processos de reforma do setor saude, desencadeados nos anos 1990,
e que sdao conformados pelas demandas originadas da evolucdo demografica e
epidemioldgica, do desenvolvimento tecnologico e do surgimento de novos atores (OPAS,
1997).

Essas reformas foram implantadas sob a vigéncia de propostas de ajustes estruturais,
de avango das idéias neoliberais, em que o debate internacional parecia sugerir fortemente a
redugdo da presenca governamental, tanto na economia como em algumas das questdes
sociais, chegando as propostas de reducdo da participacdo do Estado na saude, revertendo as
expectativas suscitadas pela conferéncia de Alma-Ata e evidenciando um contraste entre a
posicdo brasileira ¢ a posi¢do defendida, por exemplo, pelo Banco Mundial (MATTOS,
2001).

Dessa forma, os processos de reforma do setor satide se centraram principalmente em
mudangas estruturais, financeiras e organizacionais dos sistemas de saide e nos ajustes na
prestacdo de servigos sanitarios a populagdo. A saude publica — como responsabilidade social
e institucional — foi deixada de lado, justamente quando mais atengdo requeria e quando mais
se precisava do apoio dos governos a fim de modernizar a infra-estrutura necessaria para sua
pratica (LOPEZ-ACUNA, 2001).

O trabalho nesse setor tem ocorrido em meio a intensificagdo do processo de
internacionalizacdo do capitalismo com a consolidagdo de reformas de amplo espectro,
traduzidas em politicas de perfil neoliberal, cujas principais conseqiiéncias sdo a desigualdade
econdmica e social. No mundo do trabalho, elas se manifestam no desemprego estrutural, na
reestruturacdo do mercado de trabalho, na flexibilidade e na desregulamentagdo do trabalho,
na terceirizagdo das atividades, no crescimento dos empregos precarios € na exclusdo de
amplos contingentes de trabalhadores do mercado formal. O trabalho nao-qualificado,

fragmentado, repetitivo, rotineiro e prescrito, caracteristico do modelo taylorista/fordista, ¢



Introducdo 34

substituido pelo trabalho polivalente, integrado, em equipe, com mais flexibilidade e
autonomia (DELUIZ, 2001).

A emergéncia da nocdo de competéncia ¢, fortemente, associada a essas novas
concepgdes do trabalho. Os objetivos da ado¢do do modelo das competéncias sdo adequar a
formagao da forga de trabalho as novas exigéncias do sistema produtivo, possibilitando a
flexibilizagdo do mercado de trabalho e a unificacdo do sistema de qualificagdo profissional
(DELUIZ, 2001).

A competéncia, como uma categoria de analise, ou seja, “ [...] aquela que retém
historicamente as relagdes sociais fundamentais e pode ser considerada baliza para o
conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais” (MINAYO, 1999, p. 94), condensa, dessa
forma, elementos significativos do desenvolvimento capitalista ocorrido nas ltimas décadas.

A nogdo de competéncia sucede a de qualificagdo como conceito organizador das
relacdes de trabalho e de formagao no processo de reestruturagdo produtiva, com valorizacao
dos conteudos reais do trabalho, incluindo, para além das aquisicdes de formacdo, seus
atributos pessoais, as potencialidades, os desejos, os valores. A qualificagdo caracterizada por
esses aspectos passa a ser concebida como qualificacdo real e remete, sobretudo, a pessoa,
indo além da relagdo social estabelecida entre as capacidades profissionais e sua classe de
salario, sendo a visibilidade dada a qualificacdo real, a operada pelas competéncias (RAMOS,
2001).

Porém, ao enfatizarem a dimensdo da subjetividade dos trabalhadores, as
competéncias possibilitam colocar em discussdo o papel dos individuos na producido, como
sujeitos ativos, de um processo de reconstru¢do de suas identidades (DELUIZ, 1995). As
competéncias no plano da constru¢do individual e coletiva valorizariam o desenvolvimento

dos sujeitos e a formacdo de uma consciéncia coletiva e emancipatdria, permitindo
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desenvolver o questionamento sobre a natureza e a qualidade ética do trabalho com o qual
estivessem envolvidos.

Essa conjuntura impde a necessidade da ressignificagdo da nogdo de competéncia
(RAMOS, 2001). Assim, ressignificar a nogdo de competéncia implica em investir na
dimensao cidada do coletivo trabalhador-usuario, cujo autogoverno imprime possibilidades de
mudangas e inovagdes as formas ja dadas de organizacdo social das praticas, na perspectiva de
sua realizagdo como ser ontoldgico, portador de necessidades cuja interface manifesta-se no
trabalho, e que precisam ser atendidas a fim de possibilitar a sua realizagdo como sujeito-
trabalhador e sujeito-usudrio.

A construgdo de competéncias da enfermeira para o trabalho na atengdo basica, nesse
contexto, como apreensao do saber organizado pela profissdo, como produto social inserido
na dimensdo politica das relacdes de trabalho, devera ser regida por uma ética que expresse a
sua utilizagdo para a emancipagdo do coletivo trabalhador-usudrio, e para a satisfagdo do
objetivo social, ou seja, o atendimento integral das necessidades de saude.

Para isso, faz-se necessario compreender a constru¢do de competéncias como
aprendizagem fundamental, que tem como pilares:

“ [...] aprender a conhecer, isto é adquirir os instrumentos da
compreensdo; aprender a fazer, para poder agir sobre o meio
envolvente; aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar com
os outros em todas as atividades humanas e finalmente aprender a ser,
via essencial que integra as trés precedentes. E claro que estas quatro
vias do saber constituem apenas, uma, dado que existem entre elas
multiplos pontos de contato, de relacionamento ¢ de permuta.”
(DELORS, 2001, p. 90).

Nesse sentido questionamos: como deverdo ser construidas as competéncias da
enfermeira para o trabalho na aten¢do basica, tendo em vista a necessidade de articulagcdo das
dimensdes cientifica, técnica, conjuntural e ético-politica do trabalho em saude, que

possibilite a satisfacdo do objetivo social e a constru¢do de uma consciéncia coletiva e
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emancipatdria? Para isso, qual devera ser a ética que deve reger a articulacdo do saber

organizado pela profissdo para essas competéncias?

Como desdobramento desses questionamentos, elaboramos o primeiro pressuposto
deste estudo: as competéncias requeridas para o trabalho da enfermeira na aten¢do basica
constituem-se em um subsidio para a construcdo de referenciais que atendam as necessidades
de articulacdo da pratica, da educacdo e da regulagdo, em uma perspectiva de emancipagao do

trabalhador ¢ do usuario ¢ de humanizagao do cuidado a satde.

O proposito de um referencial para a construgcdo de competéncias ¢ o de gerar um
debate na sociedade (OPAS, 1998), e, no nosso caso, na equipe de saude e na enfermagem,
sobre os ideais de saude que t€m, os principais desafios a enfrentar, os grandes campos de
atuacdo para alcanga-los e as responsabilidades correspondentes aos atores-chave, mais do
que a elaboragdo de um marco normativo ou de uma lista exaustiva de atividades a cumprir
desde uma logica tecnocratica.

Dessa forma, a questdo das competéncias nunca podera ser mantida apenas no plano
objetivo, como resultado de uma modelizagdo teorica, cognitiva ou de qualquer outro tipo,
pois compreende uma dindmica que nao pode ser apreendida por esses processos
(SCHWARTZ, 1998). A énfase devera recair no processo de constru¢do de competéncias, ao
invés da preocupagdo excessiva com o produto final, em termos de resultados ou
desempenhos a serem avaliados (DELUIZ, 2001).

Sendo assim, como se da a construcao das competéncias necessarias para o trabalho da
enfermeira na atengao basica?

Segundo Perrenoud (1999), as competéncias sdo construidas somente no confronto
com verdadeiros obstaculos, em um processo de projeto ou resolucao de problemas. Enfrentar
situagdes diversas requer competéncias também diversas. E na possibilidade de relacionar,

pertinentemente, os conhecimentos prévios e os problemas, que se reconhece uma
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competéncia, pois na vida nao se ¢ confrontado com um enunciado, mas sim com uma
situacdo que deve, primeiro, ser transformada em problema.

A construgdo de competéncias, portanto, compreende a atuacdo dos trabalhadores
como protagonistas e sujeitos de agdo, portadores de projetos, desejos, € que apreendem o
trabalho como possibilidade de transformacao (ALMEIDA, 2004).

Considerando-se que as competéncias sdo construidas no trabalho, mas que refletem
relagdes cujos contornos variam de acordo com o contexto cultural, buscamos compreender
essa inter-relagcdo a partir de dois grupos de enfermeiras: um, de trabalhadoras que exercem
cotidianamente, na atengdo em saude, a sua capacidade de relacionar conhecimentos com
problemas, considerando-se que as competéncias por elas indicadas devem refletir as suas
realidades, que o processo de trabalho que estdo desenvolvendo permite realizar; outro, de
docentes de instituigdes de ensino de graduacdo em enfermagem e de enfermeiras que ocupam
cargos nos orgdos de gestdo da saude no Estado do Rio Grande do Sul, que participam nos
processos decisorios das politicas publicas locais de saude e sdo formuladoras de politicas e
formadoras de opinido publica.

A producdo cientifica da enfermagem nos ultimos vinte anos permite compreender
como essa area tem contribuido historicamente com o desenvolvimento da aten¢do primaria
(OPAS, 2001) e das agdes basicas em saude. No Brasil, esta producdo evidencia a forma de
participagdo da enfermagem nas politicas de satide e na expansdo da rede basica. Percebe-se a
preocupagdo com a relagdo entre a formagdo e a pratica, buscando possibilidades de
transformagdo desta e dos modelos assistenciais, em direcdo a integralidade da atengdo a
saude. Varios estudos foram produzidos, com diferentes fundamentagdes teoricas. Entre esses,
alguns concebem a enfermagem como trabalho e, como tal, uma pratica social (VAZ, 1989;
MENEZES, 1990; ALMEIDA, 1991; VERDI, 1993; LOPES, 1994; ANTUNES, 1996;

CORBISHLEY, 1998; FRIEDRICH, 2000; KALINOWSKI, 2000; MAZZORANI, 2000;
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THUME, 2000). Outros estudos enfocam o perfil, os papéis, as fungdes, as atribuicdes e as
atividades da enfermeira (ROCHA, 1986; COSTA, 1987; ASSIS, 1988; MAGALHAES,
1991; MORETTO, E., 2000; MORETTO, M. 2000; CHEADE, 2000).

Neste mesmo movimento de resgatar e reconstruir a area de Enfermagem no trabalho
em saude, foi realizado o projeto de Classificagdo das Praticas de Enfermagem em Satude
Coletiva (CIPESC), projeto brasileiro, parte do projeto internacional de classificagdo das
praticas de enfermagem (CIPE) do Conselho Internacional de Enfermagem (CIE),
desenvolvido a partir de 1996.

A participagdo brasileira, por intermédio da Associagdo Brasileira de Enfermagem -
ABEn, representou uma estratégia importante para descrever e categorizar as agdes de
enfermagem e seus resultados, possibilitando visualizar a dimensdo, a diversidade ¢ a
amplitude das praticas de enfermagem no ambito do setor satde.

O Projeto CIPESC evidenciou duas grandes vertentes de resultados (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1999):

» aquela relacionada a identificagdo de novos termos, ou seja, fenomenos e
intervengdes de enfermagem em saude coletiva, para a Classificagao
Internacional da Prética de Enfermagem versdo Beta;

» aquela que caracterizou o processo de trabalho de enfermagem em satde
coletiva, no contexto do Sistema Unico de Saude — SUS — na sociedade
brasileira, ou seja, como o trabalho de enfermagem estd conformando o

modelo atual de satde.

O projeto CIPESC permitiu visualizar como tem ocorrido o trabalho da equipe de
enfermagem em satude publica, principalmente na atencdo bésica, cujos agentes fazem parte
de uma cultura histdrica, cujo trabalho, como campo pertinente de sua atividade e de sua vida,
adquire um valor patrimonial como produto e gerador de novas competéncias (Schwartz,
1998). O envolvimento da enfermeira nos processos de trabalho que foram sendo

desenvolvidos com a implantacio do SUS, a sua significativa participacdo na aten¢do



Introducdo 39

primaria e na organizagdo da rede bdasica, conforme refletido no projeto CIPESC,
possibilitaram a elaboragdo do segundo pressuposto desta pesquisa. a enfermeira, a partir do
seu envolvimento com as questdes do trabalho na atengdo basica, cujo percurso envolve a
articulagdo dos trabalhos da equipe de enfermagem, da equipe multiprofissional em saude e
de atores de outros setores no atendimento integral das necessidades de saude, constroi
acumulagdes em seu saber-ser, que, articuladas ao seu saber-fazer, saber-aprender e saber-

conviver, constituem-se em importantes elementos produtos e geradores de competéncias.

No contexto de relagdes da equipe de saude, a enfermagem tem-se caracterizado nos
servigos de satide como uma espécie de ‘faz tudo’, sendo que em alguns momentos ela se vé
até mesmo exercendo atividades de outros profissionais (ASSIS, 1988). Diante dessa situagao
as enfermeiras revelam-se confusas diante de seu papel, executando suas atribuigdes com
muitas dividas e poucos questionamentos, ndo havendo consenso a respeito das suas fungdes
nas institui¢des de saude (MENEZES, 1990).

A fim de evitar a perda da identidade profissional ocasionada pela pratica polivalente,
envolvendo agentes terapéuticos com atribuigdes muito semelhantes, perdendo-se, na pratica,
a especificidade, Campos (1997) sugere trabalhar com os conceitos de Campo e Nucleo de
Competéncia e Responsabilidade ao planejar seja a formagao, seja a pratica profissional em
saude.

Por Nucleo, entender-se-ia o conjunto de saberes e de responsabilidades especificos a
cada profissao ou especialidade. O Nucleo marcaria, assim, a diferenga entre os membros de
uma equipe. Os elementos de singularidade que definissem a identidade de cada profissional
ou especialista, conhecimentos e agdes de exclusiva competéncia de cada profissdo ou
especialidade, a isso convencionar- se-ia denominar Nucleo. Por Campo ter-se-iam saberes e
responsabilidades comuns ou confluentes a varias profissdes ou especialidades (CAMPOS,

1997).
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A escolha de competéncias gerais e especificas para o estudo do trabalho da
enfermeira na atencdo basica inscreve-se, como forma de organizagdo do trabalho, na mesma
logica que os conceitos de Campo e Nucleo, pois, com o estudo das competéncias gerais,
buscamos identificar aquelas que a enfermeira comparte com os demais membros da equipe
de saude, sendo que as especificas tratariam da especificidade do seu trabalho, aquilo que a
diferencia dos demais membros da equipe de saude.

A especificidade, nesse caso, aproxima-se do conceito de essencial, como referido nas
fungdes de saude publica, no que concerne aquilo que se considera fundamental e, inclusive,
indispensavel na realizagdo dos objetivos e/ou na caracterizagdo do trabalho da enfermeira na
aten¢do basica e, como tal, uma preocupacao compartilhada para identificar os seus elementos
centrais, constitutivos, inerentes. Com isso, buscamos afastarmo-nos de uma concepgao
meramente especializada e corporativista, que toma a especificidade como delimitagdo de
préticas exclusivas ou privativas de determinada profissio.’

Na area de saude, o trabalho da enfermagem ¢é desenvolvido por uma equipe que
envolve, na nossa realidade, enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e, na atengao
basica, agentes comunitarios de satide. A opcao pelo recorte da enfermeira como sujeito deste
estudo deveu-se a necessidade de delimitar-lhe o tamanho, pois a diversidade dos processos
de trabalho empreendidos por esses agentes e a complexidade do processo de investigacao de
competéncias tornariam inviavel a sua extensdo a toda a equipe de enfermagem ou a toda a
equipe de satide com os recursos e o tempo disponiveis.

Tomando as competéncias gerais e especificas para o trabalho da enfermeira, na
atengdo basica, como instrumento de trabalho, elaboramos o terceiro pressuposto desta

pesquisa: a constru¢do de competéncias significa estabelecer diretrizes de responsabilidade da

3 A crise desse tipo de interpretacio da pratica profissional encontra-se na proposta de regulamentacdo do ato
médico que, a0 mesmo tempo em que se mostra inadequada a mudanca do modelo de saude, pois retira do
usuario a posi¢do de centralidade e compromete sua autonomia na busca da atengdo a saude, questiona a
legislag@o das demais profissdes, regidas nos mesmos moldes.
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enfermeira baseado em conhecimentos, habilidades e atitudes que, mobilizados de forma
complementar com os de outros profissionais, contribuirdo para reorientar o processo de
trabalho e construir novas praticas sociais necessarias a transformacao das praticas em satde e
em Enfermagem na atenc¢do basica, na implementagao do SUS e na constituicao das FESP.

As vantagens e justificativas em definir claramente as competéncias esperadas do
profissional, indicadas na literatura, sdo: a oportunidade para ele refletir sobre a natureza do
seu trabalho inserido em uma estrutura mais ampla do que tem sido feito; a de estabelecer
publicamente o que os membros de uma profissdo estdo habilitados a fazer e o que o publico
pode razoavelmente esperar deles; a de providenciar metas mais claras do que as que
normalmente existem para as instituicdes de ensino e para os programas de educagdo
permanente; a de tornar mais claro para o estudante o que dele sera esperado alcangar como
um recém-formado ou como alguém buscando uma especialidade ou um status avangado
(GONCZI, 1994).

Estudos realizados para identificagdo das competéncias de médicos e enfermeiras para o
trabalho na ateng@o primaria e na comunidade, tém sido oferecidas por Kenyon et al. (1990),
Lane e Ross (1994), Nickel et al. (1995), Gebbie e Hwang (2000), Diekemper, Smithbattle e
Drake (1999a; 1999b), Silva (1998), Silva e Tanaka (1999). Esses esforgos, embora
conduzidos separadamente, e por tratarem da delimitacdo de uma area ainda pouco explorada,
apresentam convergéncias, que referem-se principalmente as competéncias de comunicacao,
educacionais, de trabalho em equipe e de geréncia. No Brasil, os estudos sobre competéncias
dos profissionais na aten¢do primaria em saide foram realizados por Silva (1998) e Silva e
Tanaka (1999), enfocando, porém, apenas as competéncias gerais € nao as especificas. Esses
estudos buscaram apreender as competéncias a partir do consenso entre varios atores

profissionais de saude publica ou comunitaria, docentes, administradores, alunos.
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O caminho metodoldégico tomado no presente estudo diferencia-se dos demais porque as
competéncias, para as quais buscamos o consenso, foram indicadas por dois grupos de
enfermeiras: o daquelas que trabalham em servigos de atencdo basica, consideradas sujeitos
no processo de construcdo de competéncias, buscando apreender ‘o que se faz’ e ndo ‘o que
deve ser feito’ (grifos nossos), e o daquelas que atuam como docentes de ensino superior ou
em cargos administrativos no SUS, e que contribuiram como formadores de recursos humanos
e formuladores de politicas para a construcao das referidas competéncias.

Esta diferenca de inser¢do das enfermeiras ndo significa que as primeiras estejam
construindo competéncias que reflitam apenas o seu processo de trabalho. Segundo Deluiz
(2001), as competéncias ndo podem ser retiradas somente do conteido do trabalho, pois
refletem relagdes de poder entre interlocutores sociais envolvidos no processo de producao de
bens e de servigos, cujos contornos variam historicamente ¢ de acordo com cada contexto
cultural. Isso faz com que, mesmo no grupo das enfermeiras, as competéncias construidas,
possam refletir estas relacdes, seja no relacionamento com os outros profissionais ou com as
politicas de saude.

Uma profissdo passa por alteragdes e transformagdes ao longo de sua existéncia
devido a multiplas determinagdes como, por exemplo, o desenvolvimento tecnoldégico € o
processo de trabalho, sendo que novas praticas sdo incorporadas continuamente ao trabalho,
determinando novas competéncias. Sendo assim, tendo em vista a complexidade do trabalho
em saude, as mudancas no mundo do trabalho, as exigéncias colocadas pelo referencial das
FESP, indagamos: quais competéncias deverdo ser construidas tendo em vista as
especificidades do trabalho da enfermeira na ateng¢ao basica no Brasil?

A fim de contribuir para o estudo das Func¢des Essenciais de Satde Publica a partir da
discussdo das competéncias da enfermeira na atengdo bdasica, foram elaborados os objetivos

explicitados a seguir.
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Objetivos

1.

Identificar e analisar as competéncias gerais e especificas requeridas da enfermeira
para atuacdao na saude publica, a partir do trabalho realizado na rede basica de

saude.

Compreender como as competéncias gerais e especificas das enfermeiras na
atencdo basica em saude estdo contribuindo para o desempenho das Fungdes
Essenciais de Saude Publica, considerando-se a forma como essas competéncias

estdo sendo construidas no atual estagio de implementacao do SUS.
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II. Fundamentacdo tedrica

O referencial de Fungdes Essenciais de Saude Publica e o Conceito de Competéncia,
articulados aos principios do SUS, fundamentam teoricamente este trabalho. Uma explanagao
de suas origens, motivagdes, conceitos, expressdes e de como tém sido apropriados pela
enfermagem serd apresentada a seguir, visando fornecer elementos para a discussdo da
construcdo das competéncias da enfermeira na atencdo basica, articulada ao contexto
historico-social e politico da organiza¢do do setor publico dos servicos de saude do Brasil, a
partir da interlocu¢do com a literatura nacional e internacional e, finalmente, como

contribui¢do a constitui¢do das FESP.
1. As Fungdes Essenciais de Saude Publica

As contribui¢des da satide publica como campo tedrico e de pratica sdo mais que
evidentes nos processos de reforma do sistema de saude, seja na identificagdo dos seus
determinantes sobre os quais um sistema de saude reformado deve atuar, seja na formulacao
de politicas de satude ¢ intersetoriais ou na avaliagdo dos efeitos das mudangas introduzidas
nas organizagdes ¢ nos modelos de atencdo, financiamento, regulagdo e prestacdo (OPAS,
2000a).

Essas reformas t€ém que dar resposta a perfis de saude mais e mais complexos, que
exigem estratégias de interven¢do audazes, dirigidas a modificar as condi¢des de vida, as
iniqiiidades e os comportamentos individuais e coletivos (OPAS, 1997). Macedo (2001)
destaca que a saude publica convencional ja ndo € suficiente para enfrentar os desafios antes

indicados. Para esse autor
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13

[...] a saude publica ndo é uma “ciéncia” nem uma disciplina. Os
conhecimentos que requer para sustentar sua pratica sdo previstos por
diversas disciplinas articuladas em fungdo de seu objeto. Esta
articulacdo do conhecimento em funcdo de seu uso (pratica), em uma
dimensdo interdisciplinar, é a esséncia epistemologica da saude
publica, que pode transcender, as vezes, as disciplinas que lhe servem,
mas sem constituir uma disciplina especifica” (MACEDO, 2001, p.

7).

A saude publica, no referencial das FESP, encontra-se em primeiro plano para anélise
das transformagdes do setor saude. Nas tltimas décadas, o conceito de saude publica evoluiu
em varias dimensdes, como dever do estado, como campo de profissionalizacdo e de
conhecimento e, sobretudo, mais recentemente, como compromisso da sociedade com seus
ideais de satide (OPAS, 2000a). A nova visdo da satide publica implica um enfoque ampliado
do conceito de politicas de satide e de seus atores sociais relevantes. Essa elaboracdo baseia-
se no reconhecimento de praticas sociais geradoras de saude e de sua expressdo setorial em
Funcgdes Essenciais de Satde Publica.

O conceito de satde publica que sustenta a defini¢do das FESP ¢ o da agdo coletiva do
Estado e da sociedade civil para proteger e melhorar a saude dos individuos. E uma nocao que
vai além das intervengdes de base populacional ou comunitarias e que inclui a
responsabilidade de assegurar o acesso a cuidados de saude de qualidade, nao visualizando a
saude publica como disciplina académica, mas pratica social interdisciplinar (OPAS, 2002b).

Nesse sentido, as tarefas dos distintos atores sociais interessados na saude estdo sendo
denominadas genericamente “Fung¢des Essenciais de Saude Publica”. A OPAS formulou esta
proposta de sistematizacdo e discussdo para contribuir para tal redefinicdo. Trata-se,
fundamentalmente, de colocar os processos de reforma em um marco social mais amplo, de
manter a visdo claramente posta nas finalidades de satide e bem-estar da populacao, que se
perseguem, ¢ de reconhecer e legitimar um universo grande e rico de praticas sociais de

producao de saude. Com essa perspectiva ¢ possivel estabelecer uma distingao entre os fazeres

da sociedade em seu conjunto, isto ¢, praticas sociais, as atribuigdes do estado, funcdes
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essenciais, e as responsabilidades e competéncias das instituigdes e agéncias publicas e
privadas que oferecem os servigos de saude (OPAS, 1998, 2000a).

Foram propostos quatro agrupamentos de praticas sociais orientadas as seguintes
acoes:

» desenvolvimento e fortalecimento de uma cultura de vida e satide publica;

» construcdo de ambientes saudaveis e “controle” de riscos e danos a saude
coletiva;

» construcdo de cidadania e de capacidade de participagdo;

» aten¢do as necessidades e demandas por servigos de saide (MACEDO, 2001,
p. 12).

As praticas sociais adquirem uma expressao correspondente no setor saude, em termos
de promoc¢ao da satide da perspectiva de seus multiplos determinantes, de vigilancia e
protecdo da satude, da conducdo propria do setor e da organizacdo da oferta de servigos de
saude.

Dessa forma, o ambito da politica de saude e da satde publica comega a exceder os
marcos limitados das tradi¢des politicas, planos e fazeres do setor, para considerar os fatores
de condigdes de vida e bem-estar social. Isso tem significado a necessidade de que a satde
publica seja revisada e recolocada como um campo de intervengdo intersetorial no qual
diversos atores sociais, € ndo somente o governo e os provedores dos servicos médicos de
saude, preocupam-se, com os fatores determinantes e condicionantes do estado de saude,
decidem e intervém sobre eles (OPAS, 1997).

O universo de politicas e de relagcdes resultantes do desempenho das fungdes
compreende o espaco correspondente ao setor saude, dentro de um contexto politico,
econdmico e social, e o espago internacional (OPAS, 2000c).

O contexto politico, econémico e social configura um espago de politicas e de atores

externos ao setor, mas altamente relevantes para a producdo social da satide constituindo um
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campo das politicas publicas saudaveis, da agdo intersetorial nos ambitos local, estadual e
nacional. Este dambito inclui, entre outros, os setores economicos, do ambiente, do trabalho, da
educacgdo, transporte, urbanismo, habitagdo e seguranga publica, incorporando as institui¢des
do setor publico, organizagdes ndo-governamentais € comunitarias, empresas ¢ institui¢des do
setor privado (OPAS, 2000c).

O discurso internacional sobre fungdes e sobre servigos essenciais de saude publica
ganhou for¢a nos ultimos anos, nao existindo, entretanto, um conceito predominante ou uma
aceitacdo generalizada sobre o significado e as implicagdes de sua defini¢cdo (OPAS, 1998).

O termo 'fungdes centrais da saude publica' entrou para o vocabulario através do
relatorio de um projeto do Instituto de Medicina da Academia de Ciéncias dos Estados Unidos
(IOM), realizado em 1988, que resultou na indicagdo de trés fungdes-chave: analise/avaliagao
de situagdes-problema, desenvolvimento de politicas necessarias (de assisténcia/previdéncia
ou promocdo) e garantia de provisdo de servicos necessarios para alcancar objetivos
acordados. A saude publica, nestes contexto, foi entendida como aquilo que a sociedade faz
para assegurar condi¢des necessarias para manter a saude da populacdo, envolvendo o

atendimento de situagdes agudas, cronicas e de crise (INSTITUTE OF MEDICINE, 1988).

Esse relatorio recomendou fungdes especificas para cada nivel governamental:

Local _ Avaliagdo e monitoramento dos problemas locais de saude;
desenvolvimento de politicas e lideranga em questdes locais; garantia
de acesso a servigos de saude de qualidade;

Estadual ~ Avaliagdo estadual e desenvolvimento de objetivos em satde; garantia
de uma base estatutdria adequada; acesso a um conjunto basico de
servigos essenciais de saude publica; suporte para a capacidade

localmente instalada;
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Federal Desenvolvimento e disseminagdo de conhecimento; estabelecimento de
objetivos e prioridades nacionais; assisténcia técnica para estados e
localidades; fundos para fortalecer a capacidade do estado; garantia de
servigos de interesse publico.

Ao mesmo tempo em que a trilogia de trés funcdes centrais: andlise/avaliagdo de
situacdes-problema, desenvolvimento de politicas e garantia de provisao de servigos tem sido
muito Util no ambito da comunidade de satide publica, ela se mostrou abstrata a ponto de
necessitar de maiores explicagdes para ser util em contextos praticos.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) dos Estados Unidos e
organizagdes de autoridades de saude locais produziram listas mais detalhadas daquilo que a
saude publica realizou no inicio da década de 1990, mas a falta de um vocabulario comum
trouxe confusdo a muitos. Por essa razao, um grupo representando lideres dos 6rgdos de saude
publica em nivel federal e importantes associagdes nos Estados Unidos organizou um Comité
Diretor em Fungdes de Saude Publica, cujo trabalho resultou no documento: A Salde Publica
nos Estados Unidos (PUBLIC HEALTH IN AMERICA, 1994). Esse documento inclui um
enunciado de visdo geral "pessoas saudaveis em comunidades saudaveis", a afirmagdo de uma
missdo (promover a saude fisica e mental e prevenir doengas, danos e incapacidades) e seis
enunciados acerca das responsabilidades da satde publica:

» Prevenir epidemias e a disseminagdo de doengas;
Proteger contra ameacas a saude, provenientes do meio ambiente;
Prevenir danos;
Promover o comportamento saudavel,

Reagir em situagdes de desastre e auxiliar comunidades em recuperacao;

YV VvV V¥V V VY

Assegurar a acessibilidade a servigos de satde de qualidade.
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Sobre essa base foram definidos posteriormente os servigos essenciais de satde
publica (Anexo A), denominacdo adotada nos Estados Unidos, cujo contetido corresponde
estruturalmente ao de fungdes essenciais de saude, mas que tem uma conotagao diferente em
relacdo as Fungdes Essenciais de Saude Publica da OPAS, ja que o conceito desta tltima
corresponde, conforme a Associagdo de Diretores de Enfermagem Estaduais e Territoriais
(ASTDN, 2000), além das responsabilidades do Estado, a uma abrangéncia maior em termos
de responsabilidade da sociedade (MARIN, 2004). *

Nos ultimos anos, foram realizados importantes esfor¢cos para buscar uma melhor
definicao e medicdo das FESP. Entre eles cabe destacar o Programa Nacional de Medicao de
Padrdes de Desempenho da Saude Publica (NPHPSP) do Centro de Controle e Prevencao de
Doengas (CDC) nos Estados Unidos (TURNOCK et al., 1994) e o Estudo Delfi realizado pela
OMS (BETTCHER; SAPIRIE; GOON, 1998).

O Programa Nacional de Medicdo de Padrdes de Desempenho da Satde Publica,
através de um esfor¢o colaborativo entre varias organizagdes nos Estados Unidos,
desenvolveu padrdes para avaliar o desempenho dos Servigos Essenciais de Saude Publica
nos sistemas estaduais e locais de saide. Um trabalho colaborativo com a Organizacdo Pan-
americana da Saude (OPAS), para compartilhar experiéncia na avaliagdo do desempenho e
capacidade da infra-estrutura de satide publica, buscou construir uma visdo comum dos
Servigos Essenciais de Saude Publica dos Estados Unidos e das Fungdes Essenciais de Saude
Publica da OPAS (TURNOCK, et al., 1994).

Em 1997, a Organizacdo Mundial da Saide - OMS recomendou que o estudo de
referéncias de identificacdo das Fungdes Essenciais de Saude Publica — FESP fosse dirigido a

utilizagdo do conceito como um instrumento de implementacdo para a renovagao da politica

4 MARIN, J. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Coordenador da Unidade de Organizagio de Servigos de
Saude. Entrevista pessoal dada a pesquisadora por ocasido do estagio no exterior, realizada no dia 15 de margo
de 2004.



Fundamentacdo tedrica 52

de “Saude para Todos” no século 21. Para isso, um estudo internacional foi conduzido, a fim
de aprimorar o conceito de Fung¢des Essenciais de Saude Publica, obter um consenso
internacional a respeito de quais fungdes constituem as FESP e determinar quais Fungdes
Essenciais de Saude Publica serdo mais importantes no futuro (BETTCHER; SAPIRIE;
GOON, 1998).

No estudo, conduzido em 67 paises de todas as regides da OMS, com 145
participantes, houve consenso de que: I) as FESP ndo precisam ser assumidas por agéncias ou
servigos governamentais, mas podem ser desenvolvidas por organizagcdes nao-
governamentais, pela comunidade e setor privado; II) como os determinantes das condig¢des
de satde ndo estdo confinados a esse setor, as fungdes de saude publica podem também ser
desenvolvidas por outros setores; I1I) todas as FESPs s3o importantes o suficiente para que
sua implementagdo deva ser monitorada por agéncias governamentais; [V) embora as fungdes
de saude publica sejam usualmente descritas como sendo dirigidas a toda a populagdo, em
certas situacdes essas funcdes serdo dirigidas a populacdes especificas, como migrantes e
pobres (BETTCHER; SAPIRIE; GOON, 1998).

Macedo (2001) reconhece, porém, que a producdo de bens publicos ou de grande
externalidade e a realizacdo de atividades reconhecidas como responsabilidade do Estado
continuam sendo uma parte importante do fazer em saude publica. O Estado ¢ a principal
instituicao social, tem papéis fundamentais, talvez, o mais importante deles no mundo atual,
seja o de ampliar a a¢do publica, mediante a mobilizacdo e articulagcdo dos atores sociais de
“carater publico” ndo estatal, em uma agdo sinérgica para propdsitos comuns, sem
menosprezo de suas responsabilidades diretas que ndo possam ou ndo devam ser delegadas,
ou de muito dificil delegagdo em circunstancias concretas.

As FESP sdo consideradas essenciais se promovem a saude e previnem ou protegem a

populacdo dos principais riscos para a saude, sendo que algumas fungdes de saude publica sdo
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tdo importantes que paises de todos os niveis de desenvolvimento deveriam garantir o seu
desempenho minimo. Elas devem estar sempre presentes, pois constituem também a matriz
para a construcdo da infra-estrutura operacional de uma saude publica efetiva, dentro das
circunstancias e possibilidades de cada ambito de trabalho (macrorregional, nacional, regional
e local) (MACEDO, 2001).

Compreendendo o desenvolvimento de recursos humanos como elemento no
fortalecimento da infra-estrutura, o ‘Comité Diretor em Func¢des de Saude Publica’,
responsavel pela constru¢cdo dos Servigos Essenciais de Satde Publica nos Estados Unidos,
designou um ‘Sub-Comité em Forca de Trabalho em Saude Publica, Treinamento e
Educacdo’, encarregado de prover um perfil da forca de trabalho e analisar questdes de
treinamento e educagdo, incluindo o desenvolvimento de curriculos e a educagdo a distancia
para assegurar uma for¢a de trabalho competente para desempenhar as Fun¢des Essenciais de
Saude Publica. Um dos resultados do trabalho desse sub-comité foi uma estrutura de
competéncias relacionadas aos servigos essenciais de saude publica, elaborada com a
finalidade de atender a necessidade de desenvolver curriculos baseados em competéncias
(UNITED STATES, 1997).

Como forma de contribuir com a implementagdo de alguns termos incluidos no
relatorio desse Sub-Comité, o ‘Conselho de Integracdo entre Academia e Pratica de Saude
Publica’ (COL), uma iniciativa que reine organizagdes da pratica e do ensino de saude
publica nos Estados Unidos, desenvolveu Competéncias Essenciais para os Profissionais de
Satde Publica (Anexo B) (COUNCIL, 2001). Estas competéncias sdo o resultado da
colaboragdo de muitos profissionais do ensino e da pratica da saide publica e tém sido
aplicadas juntamente com os servicos essenciais de saude publica.

Um grupo de organizagdes de enfermagem em saude publica dos Estados Unidos,

reunidas sob a denominacdo de Conselho ‘Quad’, determinou a aplicagdo dessas
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competéncias em dois niveis de pratica: no papel da enfermeira generalista e no papel da
gerente/especialista/consultora. No processo de construgdo dessas competéncias, a estrutura
organizada pelo COL nao pode ser modificada, por motivo de propriedade intelectual. O foco
do trabalho foi entdo compreender como as enfermeiras aplicam essas competéncias e o nivel
de desempenho esperado para cada enunciado. Por isso, devido ao fato de a estrutura
desenvolvida pelo COL conter competéncias integradas de todos os profissionais de satde
publica, ela ndo contém competéncias que sdo especificas para a enfermagem de saude
publica (THE QUAD COUNCIL, 2003).

A primeira iniciativa para relacionar a enfermagem as Funcdes Essenciais de Saude
Publica foi em 1993, a partir de um relatorio das Diretoras de Enfermagem em Satde Publica
de Washington, da Associagdo de Diretoras Estaduais e Territoriais de Enfermagem
(ASTDN). Nesse documento, para as fungdes de Avaliacdo, Desenvolvimento de Politicas e
Garantia da Provisdo de Servigos foram organizadas atividades de enfermagem em trés niveis
fundamentais de servigos - para o individuo, para a familia e para a comunidade (CONLEY;
DAHL, 1993) (Anexo C).

Em um outro momento, a pratica de enfermagem foi relacionada as fungdes e aos
servigos essenciais de satide publica em um enunciado emitido pela ASTDN para descrever a
enfermagem em saude publica a partir de um marco referencial que influenciou um niimero de
esfor¢cos nos Estados Unidos e que partiu da idéia de que os servigos essenciais explicam as
funcdes centrais e sdo gerenciados em conjunto como parte do sistema publico de saude.
Nesse referencial estdo descritas as atividades que deverdo ser desenvolvidas pelas
enfermeiras para o desempenho dos servigos essenciais de satde publica (Anexo D) (ASTDN,
2000), preconizando que enfermeiras de satde publica estejam engajadas diretamente nas
atividades interdisciplinares das fungdes centrais de satide publica. O papel dessas enfermeiras

deve ser de prevencao de agravos a saude, de doencas, ou da incapacidade, a promogdo da
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saude e a manutencdo da satde de populagdes. A enfermagem de saude publica ¢

considerada a pratica de promover e proteger a saude das populagdes, usando conhecimento

derivado da enfermagem, das ciéncias sociais e da saude publica. Com esse entendimento, as

competéncias para o trabalho da enfermeira de satide publica para cada funcdo incluem (THE

QUAD COUNCIL, 1993):

a) Analise/avaliacao de fatores de risco a saude e indicadores de doenga:

>

avaliar dados demograficos, epidemioldgicos e bioestatisticos para
antecipar e identificar riscos e padrdes de morbidade e mortalidade;

avaliar comportamentos de saide em mudanga e padrdoes que tém o
potencial de colocar a populagdo em risco;

determinar outros indicadores para monitorar as dimensdes do estado de

saude avaliados pela comunidade;

b) Desenvolvimento de politicas para reduzir problemas de satde:

>

>

analisar dados para identificar problemas de satide potenciais ¢ atuais;
trabalhar para desenvolver parcerias e estratégias dirigidas aos problemas
de saude identificados;

participar do desenvolvimento de politicas de satide advogando pelas

necessidades das criangas, familias, grupos e comunidades.

Garantia de provisao de servigcos, cujas atividades promovam a efetiva

implementagdo de politicas:

>

assegurar a provisao de servigcos apropriados para atingir resultados de
cuidados de satide esperados;
monitorar o acesso, utilizacdo e adequagdo dos servicos de saude para a

comunidade, incluindo populagdes-alvo e com acesso limitado;
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» participar do desenvolvimento de sistemas e programas para promover
resultados positivos de saude para a comunidade;

» trabalhar para implementar a melhoria continua da qualidade para sistemas
de cuidados de satde na comunidade;

» prover consultoria especializada de enfermagem de saude publica para

grupos e organizacgdes na comunidade.

As fungdes essenciais dos sistemas de satde publica também foram definidas em
outros paises na ultima década, entre eles a Australia, a Inglaterra ¢ o Canada. Na Australia,
uma Declaragdo de Funcdes Essenciais de Saude Publica (Anexo E) foi desenvolvida a partir
de um estudo Delphi realizado com profissionais responsaveis pela pratica e pelo
desenvolvimento de politicas em satde publica e por pesquisadores de todo o pais (GEBBIE,
2002). Na Inglaterra, essas fungdes (Anexo F) estdo descritas em um dos documentos a
respeito da reforma do sistema nacional de saude, que propde a abrangéncia de um sistema
moderno de satude publica. No Canada, as fungdes centrais de saude publica sdo: avaliagdo da
saude da populagdo; vigilancia a satde; promocao da saude; prevencao de agravos ¢ doengas;
protecao a saude (SULLIVAN, 2004).

Na versdo mais recente das FESP da OPAS, a promocdo da saude, sua base
paradigmatica e suas propostas estratégicas passaram a ocupar uma posi¢ao central. Esse
enunciado difere ligeiramente daquele comumente utilizado nos Estados Unidos, que constra
do documento A Saude Publica nos Estados Unidos (PUBLIC HEALTH IN AMERICA,
1994) e da proposta inicial baseada no Estudo Delphi (BETTCHER; SAPIRIE; GOON,
1998). Para Kickbbusch (2001), a proposta da Organizagdo avangou em relagdo as anteriores,
visto que considera valores e dimensdes politicas e sociais que as propostas iniciais nao

consideraram.
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A 1niciativa “Saude Publica nas Américas” da OPAS examina, de forma particular, o
avanco conquistado nas defini¢des anteriores das FESP e determina em que esferas coincidem
os diferentes enfoques (MACEDO, 2001). O alcance da iniciativa pode resumir-se nos
seguintes pontos: 1) promover nas Américas um conceito comum da satde publica e suas
funcdes essenciais; 2) criar um marco para a avaliagdo do desempenho das FESP aplicavel a
todos os paises americanos; 3) avaliar a pratica da saude publica em cada pais, baseando-se na
avaliacdao do desempenho das FESP; 4) propor um plano continental de acdo para fortalecer a
infra-estrutura e melhorar a pratica da satde publica; 5) publicar “O estado da satide publica
nas Américas”, documento que oferecera um panorama do grau em que se estdo sendo
cumpridas as Funcdes Essenciais de Satide Publica nas Américas (LOPEZ ACUNA et al.,
2001). Os principais resultados do desenvolvimento dessa iniciativa encontram-se publicados
no livro “Satde Publica nas Américas” (OPAS, 2002b).

Essa iniciativa apresenta a definicdo ¢ medi¢do das FESP como base para melhorar a
pratica da satde publica e fortalecer a lideranca da autoridade sanitdria em todos os niveis do
Estado. Ela ¢ coordenada pela Divisdo de Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de Saude,
incluindo todas as unidades técnicas da Sede e as Representagdes da OPAS. A Organizagao
criou um instrumento para a medicdo do desempenho das FESP, conjuntamente com os
Centros para o Controle e Prevengdo de Enfermidades dos Estados Unidos (CDC) e o Centro
Latinoamericano de Investigacdo em Sistemas de Saude (CLAISS). Além disso, a iniciativa
tem-se beneficiado da participagdo e dos comentdrios de uma rede internacional de
institui¢des e experts no ambito da saude publica (LOPEZ ACUNA et al., 2001).

Desse trabalho, resultou a mais recente relacdo de fungdes essenciais (OPAS, 2000b ):

1. Monitoramento, avaliagdo e analise da situacao de saude da populacao;
2. Vigilancia, investigacdo e controle de riscos e danos em satde publica;
3. Promogao da saude;
4

Participagao dos cidaddos em saude;
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5. Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planificagdo e gestao
em saude publica;

6. Fortalecimento da capacidade institucional de relagdo e fiscalizacdo em saude
publica;

7. Avaliagdo e promoc¢do do acesso eqiiitativo da populagdo a servicos de satde
necessarios;

8. Desenvolvimento de recursos humanos e capacitagdo em saude publica;

9. Garantia e melhoria de qualidade dos servicos de satude individuais e coletivos;

10. Investigacdo em saude publica;

11. Redugdo do impacto de emergéncias e desastres em saide.

Para cada FESP foram descritas defini¢des e construidos padrdes, indicadores,
medicoes e submedi¢des de desempenho. Segundo Lopez Acuia et al. (2001), a medi¢ao do
desempenho tem por objetivo identificar globalmente as fortalezas e debilidades da pratica da
saude publica. Além disso, permite um diagnostico operativo das areas do seu fazer que
requeiram maior apoio para fortalecer a infra-estrutura de servigos de saude publica,
entendida em sua mais ampla acepcao, isto ¢, incluindo as capacidades humanas e as
instalagcdes e equipamentos necessarios para seu bom desempenho. Para alcangar esse
objetivo ¢ importante que a decisdo de medir o desempenho esteja seguida do
desenvolvimento de instrumentos que possam aperfeicoar-se continuamente até alcancar um
“otimo razoavel”, a fim de permitir sua utilizacdo rotineira nos distintos niveis nos que se
exerce a saude publica na Regido. O desenvolvimento de instrumentos para medir o
desempenho das FESP implica um amplo processo de definicdo da fungdo a medir, dos
indicadores e normas de desempenho, além das medi¢des e submedi¢cdes que servirdo de
verificadores.

O conceito de fungdo faz referéncia a um papel que implica as seguintes trés
dimensdes: a) a no¢ao de proposito ou de finalidade, equivalente a razao de ser; b) a nogdo de

sistema, isto é, um conjunto de acdes relacionadas, incluindo a idéia de uma hierarquia de

agrupamentos de propriedades ou de atividades, as quais convergem para um mesmo
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proposito e c¢) a no¢ao de desempenho para alcangar o propodsito, que representa, por sua vez,
uma medida do nivel de efetividade e da convergéncia das partes para alcangar a finalidade. O
conceito de fungdo carrega também uma conotagdo de responsabilidade, de prestacdo de
contas. A fun¢@o ndo pode ser considerada como equivalente a uma tarefa, um servigo ou um
programa, que t€ém um carater operativo em relacao a fungao (OPAS, 1997).

As fungdes de saude publica podem ser genéricas e especificas. As primeiras sdo as
que ndo tém um objeto proprio, colaborando com a realizagdo do objetivo central da saude
publica em cada campo de agdo ou objeto especifico em que essa atue. Sao fungdes como as
de “regulagdo”, “fiscaliza¢do” ou “informagdo”. As funcles especificas sdo aquelas que se
referem as responsabilidades ou aos objetivos definidos como proprios, especificos da satude
publica em uma circunstancia dada. Por exemplo, o “controle de enfermidades” ou ainda a
“vigilancia epidemiolégica” (MACEDO, 2001; LOPEZ-ACUNA et al., 2001).

As fungdes podem ser ainda finalistas ou instrumentais. Com relagdo aos objetivos
ultimos do sistema de satde, as fungdes finalistas sdo aquelas que contribuem diretamente
para a realizag@o de objetivos, tais como a promogao da saiude, o controle de riscos e danos, a
protecdo do ambiente ¢ a qualidade da atengdo. As fungbes instrumentais sao aquelas que
servem aos objetivos em forma mediata, criando ou contribuindo para a criagdo de condigdes
ou outros elementos para a realizacdo de agdes finalistas, tais como o monitoramento ¢ analise
da situacdo de saude, o desenvolvimento de recursos humanos, a informagao publica ou a
regulacio (MACEDO, 2001; LOPEZ-ACUNA et al., 2001).

A necessidade, em um contexto de mudangas profundas e aceleradas, de um enunciado
genérico de politica que sirva de orientagdo na complexidade das mudancas ndo deve perder
de vista a esséncia do que se deseja alcangar e da razdo de ser do setor satde. Essencial,
portanto, ndo ¢ entendido como equivalente ao basico, como o minimo indispensavel, nem

como o prioritadrio, mas como o relevante e legitimo para o funcionamento 6timo de um
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sistema (OPAS, 1997). Essencial ¢ o que se considera fundamental e inclusive indispensavel
na realizacdo dos objetivos e/ou na caracterizagdo da saude publica como tal (MACEDO,
2001).

Ainda que a qualificacdo essencial encontre uma acepg¢do variada, sua utilizagdo
freqiiente manifesta uma busca crescente de orientacdo e ordenamento, transmitindo uma
preocupagao compartilhada para identificar os elementos centrais, constitutivos, inerentes a
determinados campos de atuagdo em saude em meio as transformagdes aceleradas dos
contextos, dos paradigmas e das dinamicas institucionais em jogo.

As FESP remetem a montagem institucional e social que requerem as
responsabilidades para seu desempenho, ressaltando a importancia critica ndo somente de
servigos € programas, mas também de competéncias, recursos, relagdes, sistemas e valores
(OPAS, 2000a).

Consideradas desde a perspectiva da sociedade, colocam a saude publica no primeiro
plano para a analise das transformagdes do setor. Requerem, portanto, a exploracdo de suas
implicacdes para o desenvolvimento dos sistemas e servicos de satde e a identificagdo
correspondente, a um nivel operativo, dos servigos essenciais de saude publica, assim como
para o desenvolvimento dos recursos humanos em saude. A participagdo da academia e a
pratica de saude publica em um processo dessa natureza resultam de particular interesse, tanto
em termos da claboragdo das fungdes e da busca de novos consensos sociais como de suas
implicagdes em seus trabalhos de intervengdo, educagdo e investigagdo (OPAS, 2000a).

Importantes avangos na identificagdo das formas de participacdo da enfermagem no
desenvolvimento das Fungdes Essenciais de Saude Publica, promovidos pela OPAS, incluem
"A Enfermagem de Satde Publica e as Fungdes Essenciais de Satide Publica: bases para o
exercicio profissional no século XXI" (OPAS, 2002a), publicacdo baseada em uma reuniao

celebrada em junho de 2001 na sede da OPAS em Washington, D.C. Nesse mesmo sentido,
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uma reunido na Universidade de Colimbia foi realizada em junho de 2002, cujo objetivo foi a
analise e a socializa¢do das experiéncias da América Latina e Caribe em temas relacionados
com a aplicabilidade das Fungdes Essenciais de Saude Publica em diferentes cendrios de
prestacdo de servigos de saude a populagdo. No desenvolvimento dessas agdes, é necessario
destacar a ampla e decidida participacdo das enfermeiras da América Latina e do Caribe,
contribuindo a implementagdo de agdes relacionadas com as fungdes essenciais da satde
publica. Como decisdo politica, também ha o Plano de Servigos de Enfermagem 2002-2005
da Organizacdo Pan-Americana da Satude, que propde empreender um processo de defini¢ao
de competéncias minimas por cada uma das categorias de pessoal de enfermagem para
executar as fungdes de satide publica essenciais e, com base nisso, projetar um programa de
capacitagdo nos niveis diferentes de enfermagem e programas de educagdo continua (OPAS,
2002b).

Os propositos da defini¢ao das Fungdes Essenciais de Satde Publica e competéncias
incluem, entre outros, a orientacao curricular ¢ o desenvolvimento de contetdo de educagio
em saude publica em programas de capacitagdo ¢ educacdo continuada de profissionais no
campo, acesso as capacidades e as necessidades da for¢a de trabalho e o fortalecimento da
credibilidade dos profissionais de saude publica.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (RUIZ, 2001) tem, como uma de suas
principais linhas de acdo, a definicdo das competéncias a serem incorporadas no marco
estrutural das respostas educacionais, utilizando como marco as tendéncias sociais ¢ de satde
da regido. Com esse entendimento, foram propostas as seguintes competéncias para a
planificagdo das respostas educacionais para profissionais de saude publica: analiticas,
culturais, educacionais, de comunicagdo, de gestao da informagdo, e competéncia em ciéncias
basicas da saude. Outras competéncias gerais propostas nesse documento sdo a utilizacao de

novos tipos de enfoques para o trabalho em equipe, a realizacdo de auto-aprendizagem



Fundamentacdo tedrica 62

permanente, a flexibilidade de adaptagdo as novas modalidades de organizagdo e de condigdes
de trabalho, a predisposi¢do para incorporar as inovagdes e avaliar seus desempenhos de
forma continua.

No contexto de constru¢do de competéncias para o desempenho das FESP, o
desenvolvimento da forga de trabalho em satide publica consiste de uma abordagem integrada
e complexa, que envolve os servicos de satde, o mercado de trabalho, os sindicatos, as
organizagdes profissionais e as instituicdes formadoras.

Existe uma condi¢do especial da fungdo essencial de desenvolvimento de recursos
humanos e capacitacdo em satude publica. Ela é aquela sem a qual as outras dez fungdes nao
podem ser desempenhadas; ou seja, ela é polivalente em relacdo as outras dez fungdes
essenciais e estratégica para o desempenho das demais que as autoridades de saude publica
devem prover.

A construcao de competéncias no referencial das Fungdes Essenciais de Saude Publica
e sua repercussao nos processos de desenvolvimento de recursos humanos implica, portanto,
na compreensdo da emergéncia da nocdo de competéncia como categoria ordenadora da
relacdo trabalho-educacdo, dentro do contexto no qual se desenvolveu o modelo de

competéncias e que sera discutido a seguir.

2. O Modelo de Competéncias

A instauragdo do modelo de competéncias ¢ um movimento social amplo e irreversivel
que se concretiza na instauragdo dos sistemas de competéncia, cujas principais conseqiiéncias
fazem sentir-se nos mundos da educagdo e do trabalho. Optamos por fazer uma explanagao
das transformacgdes ocorridas nesses setores, primeiramente, a fim de poder discutir as

concepgdes de competéncia apresentadas na literatura.
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2.1. O contexto do surgimento do modelo de competéncias

A nocdo de competéncia sucede a de qualificagdo, como conceito organizador das
relacdes de trabalho e de formagdo no processo de reestruturagdo produtiva. O termo
qualificacdo, expresso pelo nivel de conhecimento especializado, contribuiu para a
formulagdo dos codigos das profissdes e para sua classificagdo no plano da hierarquia social.

Sob a predominancia do taylorismo-fordismo o conceito de qualificagdo esteve restrito
as relagodes diretas, por um lado, com a formacdo e com os diplomas e, por outro, com 0s
codigos das profissdes. A certeza do emprego era motivada pela crenga na relacdo linear
escolaridade-formagao-emprego. Os objetivos cientificos do curriculo transformaram-se em
analises das fungdes de ocupagdes e profissdes industriais, expressas em termos de
aprendizagem. Os profissionais formados mediante curriculos cientificos viriam a constituir o
terceiro insumo ou fator de produgdo, ao lado das maquinas e das matérias-primas.

A crise do emprego, acompanhada do fim da ilusdo planificadora e dos novos métodos
de gestdao, contribuiu para a deterioragdo do conceito de qualificagdo, na sua dimensdo
conceitual, tanto no que se refere a dificuldade de repertoriar o contetido dos empregos quanto
na sua relacdo com os diplomas e com as perspectivas de desenvolvimento de uma carreira
linear e crescente, possibilitado pelo sistema de classificacao vigente.

Ao lado da retragdo do emprego industrial, ampliam-se as atividades de servico, as
quais os métodos e parametros classicos de investigagdo da qualificagdo dos postos de
trabalho ndo se adaptam plenamente.O emprego industrial reconfigura-se também em fungao
da automacao — a gestdo de eventos e a polivaléncia realgam o valor do trabalho real em
detrimento da prescrigdo — tornando as caracteristicas dos empregos mais instaveis.

A relevancia que adquire a nog¢dao de competéncia frente ao conceito de qualificacao
enfraquece algumas das dimensdes desta ultima, provocando a crise do valor dos diplomas e

das trajetorias lineares e rigidas de profissionalizacdo e de classificacao profissional. Com
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essa transposi¢ao, o individuo evolui de uma légica de ter (ter uma qualificacdo, ter
conhecimentos), a uma légica de ser (ser competente, ser qualificado).

Porém, para Ramos (2001, p. 283), “ [...] a competéncia ndo substitui a qualificagdo,
mas a desloca para um plano secundario, como forma de se consolidar como estratégia
ordenadora da relacdo trabalho-educacdo.” As altera¢des produzidas por esse modelo resultam
em deslocamento de nogdes: dos saberes a competéncia, na esfera educativa; da qualificagdo a
competéncia, na esfera do trabalho (DESAULNIERS, 1997).

A partir de uma flexibilidade nao s6 técnico-instrumental como também intelectual, o
modelo de competéncias requer maior nivel de escolaridade dos trabalhadores, ja que, para a
tarefa cotidiana, sdo necessarios recursos e capacidades infinitamente mais vastos que os que
sdo explicitados (ROSA, 2000). O trabalhador polivalente, multiqualificado deve exercer,
cada vez mais, fungoes abstratas ¢ executar, cada vez menos, trabalho manual.

As mudangas na gestdo da producdo dao destaque a comunicacdo e supdem o
deslocamento da produ¢dao de mercadoria a producdo de servigco. Os empregadores
substituem, cada vez mais, a exigéncia de uma qualificagdo, ainda muito ligada, a seu ver, a
idéia de competéncia material, pela exigéncia de uma competéncia que se apresenta como
uma espécie de coquetel individual, combinando a qualifica¢do, em sentido estrito, adquirida
pela formagdo técnica e profissional, ao comportamento social, a aptidao para o trabalho em
equipe, a capacidade de iniciativa, ao gosto pelo risco. O desenvolvimento dos servigos exige,
pois, cultivar qualidades humanas que as formagdes tradicionais ndo transmitem,
necessariamente, ¢ que correspondem a capacidade de estabelecer relagdes estaveis e eficazes
entre as pessoas (DELORS, 2001).

O diploma deixa de ser o unico ou principal pressuposto para o emprego € passa a
concorrer com as formagdes ditas qualificantes, que visam a adaptacdo ao emprego. A

escolaridade e a formacgdo transformam-se, na verdade, numa aposta incerta, em que as
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perspectivas de emprego ou auto-emprego dependem, exclusivamente, de atributos
individuais (RAMOS, 2001).

O profissional passa a lidar com os momentos de crise quando ele pode mobilizar um
saber em ato, contextualizado e construido na interacdo do individuo com a situagdo. Esse
saber ndo ¢ de ordem estritamente técnica nem unidimensional, mas transversal as
especialidades técnicas. O profissional teria uma visao mais global do que o especialista,
colocando em pratica os fragmentos emprestados a diferentes especialidades e fazendo uma

combinagdo criteriosa desses fragmentos como fruto de sua propria experiéncia.

2.2. A instauragdo dos sistemas de competéncia

A institucionalizacdo do modelo de competéncias tem levado a discussdo da
necessidade de sua regulacdo geral, a partir de um novo sistema coletivo para regular os
meios de acesso ao emprego ou de uma regulacdo a partir de acordos bilaterais entre
empregador e empregado. Um terceiro sujeito social — o governo — ¢ convocado a dar
materialidade a essa convergéncia, impulsionando as politicas que integram esses projetos.

Trés pontos de consenso podem ser indicados: a) a necessidade de acordos em torno
de sistemas para reconhecer competéncias ou a competéncia profissional de um individuo que
ndo esteja baseada somente nos diplomas educacionais; b) a necessidade de os sistemas
educacionais serem geridos para desenvolver competéncias profissionais; c) a necessidade de
oferecerem-se aos individuos, incluindo os desempregados, iguais oportunidades de
desenvolver suas competéncias ao longo de uma carreira (RAMOS, 2001).

Analisar/identificar/repertoriar permanentemente as competéncias requeridas pelos
empregos e as adquiridas pelos trabalhadores, reformar os sistemas de educacdo geral e

profissional e implantar projetos de educa¢do permanente sdo iniciativas propostas para o
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atendimento das necessidades acima apresentadas e que tém no modelo de competéncias uma

base para sua implantagao.

2.3. O modelo de competéncias na educagdo

As origens da educacdo e do treinamento baseadas na competéncia estdo no
movimento americano dos anos 1960, da pedagogia com base no desempenho ou pedagogia
de dominio, como também foi chamada, e no modelo de educacao e treinamento baseado na
competéncia, surgido nos anos 80, e que constituiu a base das politicas de formacdo e
capacitacdo de trabalhadores.

Nesse segundo momento, existem pelo menos dois movimentos significativos de
apropriagdo da no¢do de competéncia nos diversos paises: a) a introdu¢do de uma nova
abordagem da formacgdo e aprendizagem profissional baseada nessa nocao; b) a adaptacao da
formacgao profissional existente ao aparecimento de novas competéncias resultantes das novas
formas de organizag¢do do trabalho e do novo tipo de recrutamento das empresas.

Devido a necessidade de reformar e modernizar as instituicdes de formagdo
profissional, utiliza-se da competéncia profissional para sair de uma estrutura baseada na
oferta em direcdo a outra mais vinculada as demandas do mercado de trabalho. A proposta
seria de gerar padrdes de qualidade em relagcdo aos quais podem-se medir os resultados da
formacao especifica.

A idéia que se difunde quanto a apropriacdo da nocdo de competéncia pela escola ¢
que ela seria capaz de promover o encontro entre formacdo e emprego, ajudando na
formulagdo de um codigo de comunicagdo entre as instituicdes formativas e as organizagdes
produtivas. Em relacdo aos contetidos da formacao, o sistema de competéncia poderia orientar
e renovar as politicas e as agdes educacionais, gerando paradmetros permanentemente

renovaveis (RAMOS, 2001).
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A competéncia profissional responde a necessidade de gerar referenciais para ordenar
e criar uma oferta formativa de qualidade que permita elevar o nivel de qualificagdo dos
trabalhadores de um determinado setor de atividade.

A preocupacdo central das politicas que tém esse marco conceitual ndo ¢ tanto o
desenvolvimento de sistemas externos as instituicdes formativas, mas a construcdo de
mecanismos de didlogo que aproximem os sujeitos sociais do mundo produtivo e que
permitam a constru¢do de referenciais (mais do que normas) a partir dos quais pode-se
redesenhar e atualizar os processos formativos. Externamente a organizacao, as normas geram
um sistema de informacao sobre o que os processos produtivos demandam dos trabalhadores,
convertendo-se em elementos orientadores para o sistema educativo. Ela deve ser conformada
pelos conhecimentos, habilidades, destrezas, compreensdo e atitudes que podem ser
identificadas na etapa de investigagdo das competéncias profissionais para um desempenho
competente em uma determinada fung¢do produtiva. A norma permite, também, descrever a
capacidade de uma pessoa para obter resultados de qualidade no desempenho eficiente e
seguro de uma atividade; a capacidade para resolver os problemas emergentes no exercicio da
funcdo produtiva e a capacidade para transferir os conhecimentos, habilidades e destrezas que
J& possui, a outros contextos profissionais.

A constru¢do da norma depende de como interpretar distintos contextos e situagoes e,
portanto, do método de investigacdo de competéncias. Com isso, pode-se chegar a normas
duras, baseadas em critérios relacionados a resultados diretos obtidos pela analise funcional, a
normas brandas, derivadas da abordagem condutivista e a normas contextuais, derivadas da
abordagem construtivista (RAMOS, 2001).

As normas expressam um objetivo, um resultado esperado e ndo uma metodologia de

como aprender e chegar ao resultado.Enquanto os resultados da investigagdo de competéncias
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expressam o que o trabalhador deve ser capaz de fazer, os curriculos estabelecem as
estratégias para construir essa capacidade.

A questdo das competéncias e da relacdo conhecimentos/competéncias, constante das
reformas curriculares, esta consubstanciada na Educacdo Baseada em Competéncias. Esta ¢é
uma forma de educagdo que deriva do uso de um curriculo derivado de uma anélise de um
perfil atual ou futuro e que procura certificar-se dos progressos dos estudantes, baseados no
desempenho demonstrado em alguns aspectos daquele perfil (LANE; ROSS, 1994).

A estruturacdo das respostas educacionais, com base nas competéncias, exige as

seguintes acdes em forma permanente:

» identificacdo das competéncias necessarias de sistemas, instituigdes e
profissionais;

» revisdo e analise das areas criticas do desempenho de institui¢des e trabalhadores
(habilidades, atitudes e conhecimentos) e do conhecimento (tedrico e
metodoldgico) disponivel,

» ajuste ou formulacdo de respostas educacionais (temas, métodos ¢ modalidades

1doneos) (RUIZ, 2001).

No Brasil, a formacao de enfermagem vem sofrendo, hd algum tempo, um processo de
discussdo e reformulacdo em funcdo das mudangas politicas de saide e no modelos
assistenciais. O curriculo vigente desde 1972 mostrava-se inadequado para atender as
demandas de formacdo, o que gerou um processo de discussdo e mobilizagdo nacional por
parte das entidades representativas e instituicdes de ensino de Enfermagem, visando a
elaboracdo de uma proposta de curriculo minimo para os cursos de graduagdo, o que resultou

na regulamenta¢ao do novo Curriculo Minimo de Enfermagem (BRASIL, 1994).
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As escolas ainda se encontravam em fase de adaptagdo ao novo Curriculo, quando, em
1996 foi promulgada a lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB, que extinguiu
os curriculos minimos dos cursos de graduagdo e estabeleceu as diretrizes curriculares como
responsaveis pelos rumos da formagao superior (BRASIL, 1996).

Nesse processo, como tarefa coletiva dos trabalhadores de enfermagem, houve o
debate ampliado e democratico em varios eventos, entre estes os Semindrios Nacionais de
Diretrizes para a Educa¢do em Enfermagem no Brasil - SENADEN, quando foram discutidas
e elaboradas as diretrizes curriculares para a formagao dos profissionais de Enfermagem, nos
diversos niveis, a luz da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo. A participacdo das escolas de
Enfermagem de todo o pais propiciou a elaboracdo de uma proposta nacional na qual se
tracava o perfil do profissional, as competéncias e as habilidades, os contetidos essenciais, a
duracdo e estruturagdo modular do curso, estdgios e atividades complementares
(SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA A EDUCACAO EM ENFERMAGEM
NO BRASIL, 1998, p. 1).

O discurso sobre competéncias, que atravessou a discussdo sobre a formacgdo de
pessoal para o setor saude desde que foi introduzido pela LDB, no entanto, ndo deixava claro
qual o conceito e competéncia adotado, seja do ponto de vista tedrico ou operacional para as
escolas de enfermagem. Meyer e Kruse (2003), ao questionar os multiplos sentidos contidos
nesse termo, sustentam que embora sua adocdo esteja legalmente sustentada e seja
oficialmente incentivada, ainda ¢ necessario um debate acerca da sua incorporacdo nas
propostas de formagao profissional.

Em evento posterior (SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA A
EDUCACAO EM ENFERMAGEM NO BRASIL, 2000) discutiu-se a necessidade da
articulagdo politico-pedagdgica que viabilizasse uma Enfermagem voltada para as

necessidades de sua clientela, a partir da constru¢do de projetos politico-pedagogicos que
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possibilitassem a formacdo de profissionais capazes de buscar constantemente o
conhecimento para solucionar os problemas que se apresentassem das mais diversas formas e
com habilidade de apropriar-se das informagdes e transforma-las em conhecimento, num
processo critico e reflexivo, tendo compromisso com a transformagdo social. Dentre as
propostas desse debate podemos citar o Projeto Politico-Pedagogico do Curso de Enfermagem
da Faculdade de Medicina de Marilia, vinculado ao Projeto UNI e a Fundacdao Kellog
(CHIRELLI, 2002).

A resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior,
numero 3/2001, que trata das Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem, estabeleceu
competéncias gerais e especificas tendo em vista a formagao de enfermeiros (BRASIL, 2001).
A analise dessas e de outras Diretrizes Nacionais de Cursos de Graduacao da area da Saude,
acrescentadas da analise de outros documentos ¢ de uma articulacdo entre as institui¢cdes de
formagdo e o sistema de saude, permitiu a constru¢do coletiva das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos Universitarios da Area da Saude, na busca de um perfil profissional
com competéncias, habilidades e contetidos contemporaneos para atuar no Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando o processo de Reforma Sanitaria Brasileira. Com essas diretrizes,
buscava-se contemplar, na formagao, o modelo de promogao a satude, preconizado para o pais,
a aten¢do integral da saude num sistema hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o
trabalho em equipe, esperando-se do profissional, a capacidade de promover estilos de vida
saudaveis, conciliando as necessidades individuais com as da comunidade, atuando ai como

agente de transformagdo social (ALMEIDA, 2003).
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2.4. O modelo de competéncias no trabalho

No trabalho, a no¢do de competéncia, original das ciéncias cognitivas, surge com uma
marca fortemente psicolégica para interrogar e ordenar praticas sociais. Comegou a ser
utilizada na Europa a partir dos anos 1980, tendo sua origem nas Ciéncias da Organizacao.

Segundo Burg, Loyd e Templeton (apud SILVA, 1998) defini¢des de competéncia tém
sido desenvolvidas na medicina desde os anos 1970. Na enfermagem, a Conferéncia
Australiana de Autoridades em Enfermagem comegou, em 1986, a desenvolver competéncias
para o registro e inscri¢cao de enfermeiras.

Zarifian (1999) atribui sua emergéncia as mudancas na organizacao do trabalho e as
relagdes sociais ocorridas no interior das empresas. Os efeitos sobre os contetidos
profissionais devem-se a superacdo da organizagdo prescrita nos procedimentos de trabalho.
As prescricoes ndo desaparecem, mas, ao invés de alcancar o conteudo do trabalho
propriamente dito, fazem-no em relacdo as missdes e aos objetivos conferidos as equipes de
assalariados. A nao prescri¢ao dos procedimentos de trabalho e a aproximacao entre ldgica
industrial e 16gica de servico sao inovagdes que o toyotismo traz para o fordismo.

No caso da gestdo do trabalho por competéncia, a contratualizagao das relacdes sociais
¢ do tipo liberal individualista, modelada na idéia do contrato civil entre individuos, € ndo na
idéia do contrato social entre agregagdes coletivas de interesses sociais divergentes. A
contratualizacao liberal ndo reconhece o conflito e a luta como elementos estruturais do
combate. Pelo contrario, substitui-os pelo assentimento passivo a condigdes supostamente
universais, consideradas incontorndveis. Perdendo seu estatuto politico de sustentagdo de
cidadania, o contrato de trabalho transforma-se em contrato de direito civil, enquanto o
contrato social que presidiu a produgdo de servigos publicos nos Estados de Bem-Estar Social
e no Estado desenvolvimentista reduz-se ao contrato individual e ao consumo de servigos

privatizados (SANTOS, 1999).
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A competéncia ¢ tomada como categoria ordenadora das relagdes sociais de trabalho
internas as organizac¢des produtivas, portanto, apropriada a gestdo da flexibilidade técnica e
organizacional do trabalho. Contudo, a competéncia cumpre também o papel de ordenar as
relacdes sociais de trabalho externamente as organiza¢des produtivas, que assim analisada,
associa-se fortemente a nog¢do de empregabilidade.

O profissionalismo estende-se para além da obtengdo de um emprego e de fazer um
trabalho bem feito. Esse novo profissionalismo implica, primeiro, estar preparado para a
mobilidade permanente entre diferentes ocupagdes numa mesma empresa, entre diferentes
empresas e, até mesmo, para o subemprego ou para o trabalho autonomo. Segundo, pressupde
admitir que o exercicio da atividade profissional pode evoluir do restrito plano operatério —
em que o valor estd na execugdo correta e precisa das tarefas — para um plano também
reflexivo, quando se tem de enfrentar a complexidade dos processos, compreendendo-os e
dominando-os.

A idéia de organizagdo qualificante parte do pressuposto de que as estratégias de
competitividade estariam levando as empresas a uma aproximagao maior com seus clientes e
usuarios, deslocando o propoésito do trabalho da produgdo de mercadorias para a produgdo de
Servigos.

A gestao por competéncia e sua perspectiva qualificante e de aprendizado adapta-se a
precarizagdo das relagdes de trabalho, mediante o desenvolvimento de um tipo de autonomia
tanto individual quanto coletiva, dirigida ao interior e ao exterior da empresa. Ela se manifesta
na capacidade de responder positivamente aos eventos que ocorrem durante o processo de
trabalho e na condigdo que permite ao individuo mudar de emprego numa mesma empresa ou

de uma empresa para outra ou mesmo de um setor de atividade para outro.
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Conferir autonomia aos trabalhadores individuais e coletivos ¢ uma estratégia de
competitividade das empresas isoladas, mas ¢, também, uma forma de buscar suprimir os
antagonismos entre trabalho e capital (RAMOS, 2001).

A atencdo do trabalhador deslocar-se-ia da conduta individual das maquinas para os
processos de trabalho. Nesse sentido, parece que as competéncias podem ser reveladas a
medida que as caracteristicas ndo automatizdveis sdo reconhecidas como atributos
especificamente humanos.

O trabalho passa a ser compreendido como uma série de eventos (situagdes singulares
que se entrechocam), relacionando-se uns com os outros, num regime de modificacdo (e nao
de repeticdo) da maneira de produzir. Esses eventos devem ser analisados, critica e
sistematicamente, quando possivel, e antecipados preventivamente. O processo de trabalho
deixa de ser compreendido como uma seqii€ncia de fatos previsiveis para ser considerado uma
seqliéncia de eventos (ZARIFIAN, 1996).

Além da abordagem eventual da atividade produtiva, os outros aspectos que
caracterizariam a organiza¢do qualificante seriam a reorganizacdo da atividade industrial
sobre uma base comunicacional e a possibilidade de seus membros reelaborarem os objetivos
de sua atividade de trabalho.Uma das maneiras de tornar qualificante esse tipo de gestdo da
produgdo ¢ considerar a imprevisibilidade como origem e ocasido de aprendizagem. As
formas de aprender frente aos eventos sdo explord-los sistematicamente, de maneira a
compreender suas causas e implicagdes, explorar um evento pelas escolhas de solugdes
possiveis para responder a uma categoria de problemas e aprender com sucesso uma
diversidade de situagdes profissionais, cada uma delas comportando elementos parcialmente

novos.
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No ambito do trabalho, analisar/identificar/repertoriar permanentemente as
competéncias requeridas pelos empregos e as adquiridas pelos trabalhadores exige que elas
competéncias se tornem visiveis, a0 maximo, para que sejam avaliadas.

Nesse contexto, a regulagdo profissional, cuja estruturagdo em distintas realidades
ocorre a partir de diferentes agentes reguladores (conselhos profissionais, oOrgdos
governamentais) cumpre o papel de credenciar individuos ou institui¢des como expressao de
que padroes especificos foram atingidos. Um mapa ocupacional descrevendo competéncias
tem como finalidades: assegurar que uma ocupacdo pode prestar o servico de que uma
populacdo necessita, habilitar uma categoria para a pratica profissional apés a formagao
especifica, registrar profissionais vindos de outros paises ou de outros programas, desenvolver
padrodes para programas educacionais e validar as competéncias profissionais (OMS, 2003).

Na enfermagem, esse movimento tem sido incorporado pelas suas organizagdes de
representacdo internacional, sendo que duas organizagdes de reconhecida lideranga em termos
de politicas de Enfermagem e de Saude Publica emitiram documentos recomendando a
adocdo de competéncias, o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) e a Organizacao
Mundial da Satde (OMS).

O Conselho Internacional de Enfermeiras, considerando o processo de globalizagao,
com migracao de profissionais de enfermagem em todo o mundo, elaborou competéncias para
a enfermeira generalista para ajudar a clarificar o papel das enfermeiras e guiar os acordos de
mutuo reconhecimento e os programas de licenciamento entre os paises (Anexo G) (CIE,
2003).

A Organizagdo Mundial da Satde, em suas dire¢des estratégicas, recomenda o
desenvolvimento de metodologias e sistemas para monitorar os servicos de enfermagem, os
seus niveis, assim como as praticas e os instrumentos para a politica de recursos humanos na

area. A partir de uma preocupagdo com a falta de pessoal experiente de enfermagem para
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atender as principais demandas de saude publica, em face dos processos migratorios e das
politicas de recursos humanos, publicou um documento que visa instrumentalizar os paises a
utilizar o referencial de competéncias na regulacdo, educagdo e gerenciamento de recursos
humanos de enfermagem (OMS, 2003).

Padrdes e Abrangéncia da Pratica de Enfermagem em Saiade Publica foram
desenvolvidos pela Associacdo de Enfermeiras dos Estados Unidos. Nesse documento estdo
descritos os principios, as atividades, as responsabilidades éticas e de educacdo e dois tipos de
padroes de pratica: um, de cuidados e outro, de desempenho profissional (AMERICAN
NURSES ASSOCIATION, 1999) (Anexo H).

O processo desenvolvido no Canada foi impulsionado pela Associacdo Canadense de
Enfermeiras e desenvolvido pela Associacdo Canadense de Enfermeiras de Saude
Comunitaria, com o objetivo de estabelecer padrdes para a certificacdo profissional destas,
sendo que a estrutura de competéncias desenvolvida por essa associagdo visa fornecer
subsidio para a elaboragdo do exame de certificagdo de enfermeiras no pais (COMMUNITY
HEALTH NURSES ASSOCIATION OF CANADA, 2003) (Anexo ).

No Brasil, o Projeto de Profissionalizagdio dos trabalhadores da Area de
Enfermagem/PROFAE, elaborou documentos de referéncias conceituais para a organizacao
de um sistema de competéncias, que inclui uma norma para a certificagdo de competéncias do
auxiliar de enfermagem (BRASIL, 2000).

Hoje, trés sdo as principais matrizes referenciais dos métodos de investigacdo de
competéncia: a condutivista, utilizada predominantemente nos Estados Unidos; a
funcionalista, que se tem tornado hegemonica e a construtivista, de origem francesa.

O uso mais corrente do termo qualificagdo relacionou-se aos métodos de analise
ocupacional, que visavam identificar as caracteristicas do posto de trabalho e delas inferir o

perfil ocupacional do trabalhador apto a ocupa-lo. O aporte principal da investigacao de
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competéncia continua sendo a analise ocupacional (ou analise dos empregos, ou, ainda, Job
Evaluation). Uma abordagem de mesma raiz, mas que ¢ considerada superior a andlise
ocupacional ¢ a analise funcional. A matriz condutivista considera as competéncias superiores
e, por isto, analisam as atividades desenvolvidas pelos experts com vistas a levar o conjunto
de trabalhadores a um estagio equivalente de desempenho. O conceito de padrao tem sido
utilizado com esse objetivo, embora em alguns documentos apareca como equivalente ao de
competéncia (CIE, 2003).

A investiga¢do de competéncias conduzida neste estudo buscou os elementos centrais,
constitutivos, inerentes a pratica de enfermagem na atengdo basica. A abordagem que
adotamos se aproxima da abordagem construtivista com origem na Franga, e que tem como
caracteristica a contribuicao dos trabalhadores, buscando construir uma analise integrada e
participativa dos processos de trabalho. A adogdo dessa abordagem de investigagdo deve-se
ao entendimento da competéncia como a mobilizagdo de um saber em ato, construida na

relacdo com o outro, ou seja, no processo cotidiano de trabalho.

2.5. As abordagens do conceito de competéncia

A literatura corrente sobre a no¢do de competéncia assinala, em termos gerais, que ela
¢ a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os
em ac¢do para resolver problemas e enfrentar situacdes de imprevisibilidade em uma dada
situacao concreta de trabalho e em um determinado contexto cultural.

A legislacdo internacional tem-se utilizado primordialmente da seguinte classificacao
formulada pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT): competéncias basicas,
genéricas e especificas (CIE, 2003). As competéncias bésicas sdo aquelas resultantes do
processo de escolarizagdo. As competéncias genéricas referem-se a comportamentos

profissionais proprios de desempenho em diferentes setores ou atividades e usualmente
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relacionados a interagdo com tecnologias mais gerais. As competéncias especificas sao
aquelas diretamente relacionadas ao exercicio de ocupacdes concretas, nao sendo facilmente
transferiveis de um a outro ambito profissional.

Os australianos apresentam a abordagem da competéncia como relagdo holistica ou
integrada, que pretende combinar o enfoque de atributos gerais com o contexto em que se
aplicam. Esse enfoque leva em conta o contexto e a cultura do local de trabalho onde se da a
acdo, permitindo, ainda, incorporar a ética e os valores como elementos do desempenho
competente (SILVA, 1998).

Sdo as seguintes as conseqiiéncias da proposta australiana para o conceito de
competéncia: a) o desempenho € observavel diretamente, enquanto que a competéncia ndo o €
e tampouco deixa inferir o desempenho. E por isso que a competéncia se define como a
combinagdo de atributos subjacentes a um desempenho bem sucedido; b) os padrdes de
competéncia podem ser estabelecidos em varios niveis, como, por exemplo, trabalhador
experimentado, especialista; c¢) os atributos do praticante ¢ o desempenho mostrado em
atividades-chave sdo os ingredientes essenciais dessa defini¢do de competéncia, o que
significa que os atributos por si s6 ndo constituem a competéncia, nem o fazem o mero
desempenho de uma tarefa. Em sintese, essa nogdo de competéncia integra atributos com o
desempenho (RAMOS, 2001)

Segundo Perrenoud (1999) desempenho ¢ um significado comum para a nogdo de
competéncia. Na abordagem integrada de competéncia, das quais aproximam-se os modelos
francés e australiano, o desempenho é compreendido como a expressdo concreta dos recursos
que o individuo articula e mobiliza no enfrentamento das situagdes de trabalho.

Nos modelos funcionalistas, particularmente inspirados no modelo britanico, as
competéncias baseiam-se em critérios de desempenho com origem behaviorista, ocupando-se

da avaliacdo somativa de resultados predeterminados. A avaliagdo visa reconhecer evidéncias
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e fazer juizo a respeito de se os individuos cumprem com os critérios de desempenho de cada
elemento que foi especificado para a competéncia, confrontado com a norma (RAMOS,
2001).

Com esse entendimento Woodruffe (1993) descreve as competéncias como as
caracteristicas necessarias para desempenhar tarefas especificas, sendo que tarefa ¢ o emprego
especifico que o individuo tem que fazer como parte de uma fungdo que, por sua vez, ¢ uma
area mais ampla na qual o individuo pode trabalhar. Para alcangar um padrdo aceitavel de
desempenho, o profissional tem que possuir certas competéncias, que darfo suporte a um
desempenho competente.

Para evitar esse reducionismo, tem-se recomendado uma avaliagdo recontextualizada,
em que as medidas que se fixam no desempenho foram substituidas por aquelas que permitem
inferir o conhecimento subjacente a competéncia. Neste sentido, While (1994), descreve
competéncia como sendo o que a pessoa conhece e pode fazer em circunstancias ideais, isto &,
potenciais, enquanto desempenho ¢ um comportamento real situado, de fato realizado no
contexto da vida real.

Os principais problemas dessas teorias podem ser assim resumidos: a) reduzem os
comportamentos humanos as suas aparéncias observaveis; b) reduzem a natureza do
conhecimento ao préprio comportamento; c¢) consideram a atividade humana como uma
justaposicdo de comportamentos elementares, cuja aquisicdo obedeceria a um processo
cumulativo; d) ndo colocam a efetiva questdo sobre os processos de aprendizagem, que
subjazem aos comportamentos ¢ desempenhos: os conteudos da capacidade.

As competéncias podem ser disciplinares ou transversais. As transversais estao
intimamente ligadas as disciplinares, pois se encontram na interseccdo de diferentes
disciplinas. A abordagem por competéncias ndo rejeita nem os conteudos, nem as disciplinas,

mas, sim, acentua sua implementacdo (PERRENOUD, 1999).
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Hé situagdes cujo dominio encontra seus recursos, essencialmente, em uma Unica
disciplina, e ha aquelas cujo dominio encontra seus recursos em vdrias disciplinas
identificaveis. Existem situagcdes cujo dominio ndo passa por nenhum conhecimento
disciplinar, dependendo, unicamente, de conhecimentos fundados na experiéncia ou na acao,
de conhecimentos tradicionais ou profissionais ou, ainda, de conhecimentos locais, dificeis de
classificar de acordo com uma grade disciplinar. Esses conhecimentos, por sua vez, provém
de conhecimentos disciplinares (PERRENOUD, 1999).

Competéncia tem sido relacionada ao desenvolvimento de atitudes, ao dominio de
certas habilidades e ao conhecimento subjacente. Segundo Perrenoud (1999), as habilidades
ou habitos, ndo tem o mesmo significado que competéncia, mas fazem parte dela e estdo
relacionados a uma certa automatizacao do fazer, reconhecidos a partir do momento em que o
individuo fizer o que deve ser feito sem sequer pensar, pois ja o fez. A pericia supde também
atitudes e posturas mentais, curiosidade, paix@o, busca de significado, desejo de tecer lagos,
relacdo com o tempo, maneira de unir intui¢do e razio, cautela e audacia, que nascem tanto da
formag¢dao como da experiéncia. Por sua vez, o conhecimento estd presente em quase a
totalidade das a¢des humanas, as vezes superficial, outras vezes aprofundado e, “ [...] quanto
mais complexas, abstratas, mediatizadas por tecnologias, apoiadas em modelos sistémicos da
realidade forem consideradas as agdes, mais conhecimentos aprofundados, avangados,
organizados e confidveis elas exigem.” (PERRENOUD, 1999, p. 36).

A inteligéncia, no sentido em que inclui tanto as capacidades cognitivas quanto as
nao-cognitivas, ou seja, as emogoes, a imaginacdo, a sensibilidade, a criatividade e outros
atributos, aproxima-se do que foi preconizado para a educagdo no Século XXI, no relatério da
UNESCO, ou seja, além dos saberes formalizados, coloca-se énfase no saber-ser, sobre o qual

se fundariam os demais saberes: saber-fazer, saber-aprender, saber-conviver. Nesse relatorio,



Fundamentagéo tedrica 80

“ [...] saberes e saber-fazer evolutivos, adaptados a civilizagdo cognitiva [...] ” (DELORS,
2001, p. 89) foram considerados as bases das competéncias do futuro.

A idéia de qualifica¢do social no lugar de qualificacdo técnica toma for¢a a medida
que requisitos como a responsabilidade, a abstragdo e a interdependéncia entram no registro
do trabalho e evocam os chamados saberes sociais ou saber-ser. Para Deluiz (1995), a
competéncia social traduz-se no saber-ser. Stroobants (1998), no entanto, observa que a nogao
de saberes sociais pode sugerir que nem todos os saberes sdo sociais, gerando uma apreensao
exogena da técnica.

Associado a saberes culturais e profissionais tem-se o novo saber-ser, adequado as
circunstancias da empregabilidade. O projeto pessoal dos individuos deve ser maleavel o
suficiente para transformar-se em projeto possivel no confronto com o mundo do trabalho.

Para SCHWARTZ (1998) a competéncia explica a nova articulagdo entre a dimensao
experimental e a conceitual dos saberes necessarios a a¢do. Fundamentada na valorizacdo da
implicagdo subjetiva no conhecimento, ela desloca a atengdo para a atitude, o comportamento
e os saberes tacitos dos trabalhadores.

O termo inteligéncia ndo remete somente a dimensdo cognitiva do trabalho, mas
também a compreensiva. Esta ultima ¢ mais subentendida, menos formalizavel, pois
compreender uma situagdo ¢ saber aprecid-la, tendo em conta os comportamentos de seus
constitutivos, sejam eles elementos materiais (as maquinas) ou humanos.

A dialética ocorre a medida que os conhecimentos se modificam no contato com os
problemas e acontecimentos encontrados em situagdes concretas, em funcdo das iniciativas
conquistadas, das responsabilidades efetivamente exercidas, dos estudos de explicacdo e de
compreensdo manejados para saber plenamente o porqué das ocorréncias ou dos casos que
falharam nessa situagdo. Ao mesmo tempo, qualquer prescrigdo pode ser profundamente

transformada, ampliada ou enriquecida pela ac¢ao dos sujeitos (RAMOS, 2001).
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A partir desses entendimentos, a competéncia ¢ tomada, neste estudo, como
competéncia social conforme Deluiz (1995), referindo-se ao saber-ser que deve articular o
saber-fazer, o saber-conviver e o saber-aprender.

A complexidade do modelo de competéncias, nas suas relagdes com o mundo do
trabalho, da educagdo e regulacdo do mercado de trabalho, devido a amplitude das
possibilidades de investigacdo, coloca limitagdes a sua apreensao como objeto de estudo. Por
isto, a op¢do que tomamos a respeito de sua abordagem estd relacionada a forma como
compreendemos o processo de trabalho da enfermeira na atengdo bdsica, no contexto
historico-social brasileiro do atual estagio de implementagdo do SUS, e ao conceito de saude e

suas implicagdes nas praticas de satde.

3. As competéncias na construgdo do SUS e na constituigdo das

FESP

A investigacdo das competéncias que nos propomos construir em consonancia com a
constituicdo das Funcdes Essenciais de Saude Publica exige das enfermeiras, que atuam na
atencdo basica, um compromisso €tico- politico ndo somente com os ideais de satde que se
buscam, expressos nas diretrizes do SUS, mas sobretudo com uma pratica engajada e

comprometida com a politica de saude que o Estado propde.

No marco dos processos de Reforma da Saude e desenvolvimento da Reitoria dos
Ministérios da Saude, reafirma-se a necessidade de que os diferentes paises redefinam
dinamicamente a a¢do do Estado e da sociedade civil no campo da satde publica, em sua
dimensdo social, em termos tanto de problemas como de tarefas para responder a eles.
(OPAS, 2000b).

A partir da década de 1980 instala-se no Brasil, um movimento que pretende a

realizagao da Reforma Sanitaria. Este movimento tem, por base, trés pilares de pensamento



Fundamentacdo tedrica 82

(PAIM,1992). O primeiro refere-se ao conceito de saude e a agdes de promogao, protecdo e
recuperagdo da saude que reduzam ou eliminem os riscos de adoecimento; o segundo refere-
se ao campo politico, conferindo ao cidadao a saide como direito e dever do Estado, ¢ o
terceiro diz respeito a reestruturagdo dos servicos de saude por meio da constitui¢do de um
Sistema Unico de Satde.

A saude passa a ser considerada um direito fundamental do ser humano, cabendo ao
Estado formular e executar politicas economicas e sociais que visem a redugdo de riscos de
doencas e de outros agravos e¢ ao estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso
universal e igualitario as agdes € aos servigos, para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao.
(BRASIL, 1990).

Essa visdo contrapode-se a idéia de que cada individuo €, por si s0, responsavel por sua
saide ou pela auséncia dela. Sob essa perspectiva, intervengdes individuais
“descontextualizam” o comportamento de risco e falham no investimento de recursos
humanos, materiais e financeiros, uma vez que esses comportamentos sdao socialmente
gerados e mantidos. Tais intervengdes, resguardada a sua importidncia, ndo podem ser
separadas dos aspectos mais abrangentes como politicas governamentais, prioridades
organizacionais ¢ comportamentos profissionais (ROCHA; RODRIGUES, 2001).

Dessa forma, consideramos que o Estado é a principal instituicdo social, tem papéis
fundamentais, talvez, o mais importante deles no mundo atual, seja o de ampliar a agdo
publica mediante a mobilizagdo e articulagcdo dos atores sociais de carater publico ndo-estatal
em uma agdo sinérgica para propdsitos comuns, sem menosprezo de suas responsabilidades
diretas, que ndo possam ou ndo devam ser delegadas, ou de muito dificil delegacdo em
circunstancias concretas. A fun¢do reitora do Estado inclui a dire¢do, a regulamentacdo, a
modula¢do do financiamento setorial, a supervisao dos seguros e a harmonizagao da prestacao

de servicos (MACEDO, 2001).
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O Estado tem, como responsabilidades basicas, a adogdo de politicas sociais e
econdmicas que propiciem melhores condigdes de vida, a definicdo, financiamento e
administracdo de um sistema de saude de acesso universal e igualitirio, a normatizacdo e
controle das ag¢des de saude desenvolvidas de forma a garantir padroes de qualidade
adequados (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE ,1987).

O dever do Estado, no entanto, ndo exclui o das pessoas, familia, empresas e¢ da
sociedade, sendo esta sinergia entre Estado e sociedade civil o fator instrumental mais
importante para a eficacia da satde publica. As FESP contribuem para o fortalecimento e
desenvolvimento de uma politica de saide de carater supra-setorial que, ao refletir o
compromisso da sociedade com seus proprios ideais de saude, tem a potencialidade de
convocar e mobilizar o conjunto do Estado (MACEDO, 2001).

Aos Ministérios de Saude, como autoridade sanitaria, foi designada a responsabilidade
pelo desempenho das Fungdes Essenciais de Satde Publica, com fortalecimento de sua
capacidade de conducdo de agdes setoriais, elaboracdo de normas técnicas e regulacdo. Essas
relacionam-se ao financiamento, garantia e provisdo de servicos para garantir 0 acesso
universal e eqiiitativo a atengdo de satide com critérios de qualidade e eficiéncia (OPAS,
2000a).

A reestruturacdo do Sistema Nacional de Satde no Brasil resultou na criagdo de um
Sistema Unico de Saude, coordenado por um tnico Ministério, especialmente concebido para
esse fim, regido pelos principios de universalizacdo, equidade, descentralizagdo na gestdo dos
servigos, organizado em uma rede Unica, regionalizada, hierarquizada, com fortalecimento do
papel do municipio, participacdo popular e controle social sobre as agdes e os servigos de
saude (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987).

A proposta apresentada, na 8" Conferéncia Nacional de Saude, para o SUS, atende a

duas premissas em matéria de sistemas de saude para o desempenho das Fungdes Essenciais
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de Saude Publica (OPAS, 1997). A primeira diz respeito ao conceito ampliado de satde, que
implica em uma logica intersetorial que pressupde que as politicas de satde sdo politicas de
governo. O Estado deve assumir explicitamente uma politica de satde conseqiiente e
integrada as demais politicas econdmicas e sociais, assegurando os meios que permitam
efetiva-las, cabendo ao Ministério de Satde assumir a responsabilidade de influir sobre as
politicas de outros setores de atividade em favor da satide. A segunda premissa refere-se a
proposta de constru¢do de um sistema de satide que considere o universo populacional, ou
seja, a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso universal e igualitario as
acoes e servigos de promogao, prote¢ao e recuperagdo de saude, em todos os seus niveis, a
todos os habitantes do territorio nacional (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987).

Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde — SUS a
execucao de todas as acdes de vigilancia sanitaria, entre elas, a epidemiologica, a de saide do
trabalhador, dos estabelecimentos de saude e da assisténcia farmacéutica.

Na esfera federal, os recursos financeiros, sdo gerenciados pelo Ministério da Saude,
através do Fundo Nacional de Satde, que busca compatibilizar as necessidades das politicas
de satde local através do repasse de recursos Fundo a Fundo aos municipios e estados,
cabendo aos Conselhos de Satude, Nacional, Estadual e Municipal, o acompanhamento e
fiscalizagdo da aplicagdo dos recursos publicos.

A gestdo do SUS ¢ exercida em cada esfera de governo, pelo Ministério da Saude no
ambito da Unido, pelas secretarias de saude ou correlatos nos ambitos estadual e municipal. A
dire¢do estadual, compete, entre outras, promover a descentralizagdo, para os municipios, dos
servigos ¢ das ac¢des de saude; acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
SUS; prestar apoio técnico e financeiro aos municipios € executar supletivamente agdes ¢
servicos de saude. A diregdo municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e

avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude,
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participar do planejamento, da programacao e da organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do SUS, em articulagdo com sua dire¢ao estadual, adequando as politicas locais
as caracteristicas e peculiaridades de seu territério (BRASIL, 1990).

Cada vez mais esse sistema de saide deve responder a duas necessidades concretas,
relacionadas diretamente com o objeto deste estudo: a recente expansdo da rede basica e a
necessidade de lidar com problemas cada vez mais complexos, que exige que o trabalho,
nesse contexto, seja tomado como pratica social interdisciplinar, envolvendo, desde a atencao
individual a satde, até acdes de promog¢ao da saude, da qualidade de vida, de atengdo as
iniqliidades.

O SUS obedece ao principio da integralidade, disposto na Lei Organica da Saude
(BRASIL, 1990), entendida como “um conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”, tendo como eixo norteador a descentralizagdo dos servigos de
saude.

No processo de descentralizagdo do SUS, a Norma Operacional Basica 96 (BRASIL,
1997) define as modalidades de sua gestdo local, que passam a ser duas - “plena de atengdo
basica” ¢ “plena do sistema de saude”. Na gestdo plena da atengdo basica, os municipios
passam a responder totalmente pela assisténcia ambulatorial, pelas agdes basicas de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica e pela geréncia de todas as unidades basicas de saude, enquanto, na
gestdo plena do sistema, além da atengdo bésica, passam a responder integralmente por todas
as acdes referentes aos servicos do SUS, inclusive a oferta de procedimentos de média ¢ alta
complexidade tecnoldgica.

Cabe ainda lembrar que o SUS conta, em cada esfera de governo, com duas instancias
colegiadas: a Conferéncia de Satde e o Conselho de Saude. A Conferéncia de Saude avalia a

situacdo de saude e propde as diretrizes para a formulagdo da politica de satide. O Conselho
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de Saude atua na formulacao de estratégias e no controle de execu¢ao da politica de satide na
instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, tendo carater
permanente e deliberativo.

Sao fungdes de gerenciamento do sistema nacional de saude: o manejo da informacao,
o desenvolvimento e implementagdo de politicas, programas e servicos de saude, a
mobilizagdo de recursos para o setor, o desenvolvimento dos recursos humanos, o
planejamento e gerenciamento da pesquisa em saude, a avaliacdo, desenvolvimento e
padronizagdo da tecnologia em saude (OPAS, 2002b).

No estudo de avaliacdo das FungOes Essenciais de Saude Publica nas Américas
(OPAS, 2002b) assinalou-se, como area de preocupacdo, o desempenho baixo observado na
funcao de desenvolvimento de recursos humanos (FESP 8), realidade que deve ser levada em
conta, se considerarmos que o futuro fortalecimento da satde publica passa pelo
desenvolvimento de competéncias dos recursos humanos, nas quais assenta-se a forga
institucional da Autoridade Sanitaria Nacional.

A II Conferéncia Pan-Americana de Educagdo em Saude Publica, ‘Reforma Setorial e
Fungdes Essenciais de Saude Publica: Desafios para o Desenvolvimento de Recursos
Humanos’, realizada na cidade do México de 11 a 13 de novembro de 1998, marca a vontade
e a urgéncia sentidas por parte dos paises da regido das Américas e da OPAS de intensificar e
reorientar o desenvolvimento de recursos humanos em saiude publica para responder aos
desafios do momento atual (OPAS, 2000c).

A legislacao do SUS preconiza, em seu artigo 27, que a politica de recursos humanos
na area de saude serd formalizada e executada, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos objetivos resumidos a seguir: organizagdo de um sistema de formacao de
recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive pds-graduagdo, além de programas

de permanente aperfeicoamento pessoal (BRASIL 1990).
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A preocupacdo com a qualificacao da forga de trabalho do SUS resultou na edi¢cdo, em
1998, da primeira versao da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS. A
segunda versao, publicada em maio de 2000, foi o resultado desse processo, ou seja, da soma
do produto do trabalho das Comissdes do Conselho Nacional de Saude com a contribui¢ao
dos convidados para a Oficina Nacional de Recursos Humanos, realizada em Goidnia
(BRASIL, 2003¢).

Os recursos humanos no setor saude constituem a base para a viabilizagdo ¢
implementagdo dos projetos, das agdes, ¢ dos servicos de satde disponiveis para a populagao,
pois a utilizacdo dos avangos tecnoldgicos e da alta tecnologia ndo substituira a atuagdo do
profissional de satide na fung@o essencial de atendimento aqueles que necessitem de atencao
(BRASIL, 2003b)

Para a OPAS (2002b), o desenvolvimento da forga de trabalho em saude publica nao
consiste em treinamento especifico de atividades, mas de uma abordagem integrada e
complexa, que envolve os servicos de saude, o mercado de trabalho, os sindicatos, as
organizagdes profissionais e as instituicdes formadoras. A saude ¢ tida como tendo uma
funcao social e ndo somente técnica, que implica em decisdes politicas.

Atendendo a todas essas necessidades mencionadas anteriormente, os programas
federais de formagao de recursos humanos, que vém sendo implantados nos ultimos anos,
possibilitam a mobilizagdo de pessoas e instituigdes,objetivando uma aproximagdo entre as
institui¢des formadoras e as acdes e servigos do SUS; desenvolvem condigdes de critica e
reflexdo sistematica; estimulam o fortalecimento do movimento por mudangas no processo de
formagao, introduzindo mudangas pontuais nos modelos hegemonicos de formacao e cuidado
em saude. No entanto, esses programas ainda sdo insuficientes e desenvolvidos de maneira
desarticulada, com capacidade limitada de: produzir impacto sobre as institui¢gdes formadoras

para alimentar os processos de mudanca e de promover mudangas nas praticas dominantes no
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sistema de satde, ja que se manteve a ldgica programatica das agdes ou das profissoes € nao
se conseguiu desafiar os distintos atores para uma postura de mudanga e problematizagdo de
suas proprias praticas e do trabalho em equipe (BRASIL, 2003c¢).

Talvez o mais importante instrumento de formacdo para a nova realidade, diante de
um sistema complexo e enorme com o ¢ o SUS, seja a educagdo permanente, propndo-se que
a formagao se d€ na relagdo com as necessidades de saude das pessoas, estruturada a partir da
problematizag¢do do processo de trabalho e tendo como objetivo a transformacao das praticas
profissionais e da propria organizagdo do trabalho. O marco conceitual que sustenta a
educacdo permanente ¢ o de aceitar que formacdo e desenvolvimento sejam feitos de modo
descentralizado, ascendente, transdisciplinar, podendo propiciar a democratizagdao
institucional, o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, o desenvolvimento de
capacidades docentes e de enfrentamento criativo das situagdes de saude, o trabalho em
equipes matriciais, a melhoria permanente da qualidade do cuidado a satde ¢ a constitui¢ao de
praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas.

O Ministério da Saude, para atingir os objetivos propostos no campo da formagdo, a
partir de 2003, vem implantando os Pélos de Educagdo Permanente - espagos para o
estabelecimento do didlogo e da negociacdo entre os atores das acdes e servicos do SUS e das
instituicdes formadoras. O principio norteador para a atuagdo dos pdlos é o da integralidade
da atengdo a saude (diretriz constitucional), conferindo-lhe forte capacidade de impacto sobre
a saude da populagdo e essencial para a superagdo dos limites da formacdo e das praticas
tradicionais, preconizando o acolhimento, o vinculo entre usuarios e equipes, a
responsabilizacdo, o desenvolvimento da autonomia dos usuarios e a resolubilidade da
atencdo a saude.

Nesse contexto dissemina-se uma proposta de reorientacao para essa pratica, centrado,

no conceito de promog¢ao de satde, buscando constituir um novo paradigma para a atengdo a
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saude, em que a relacao profissional/cuidador versus cliente/usuario seja menos assimétrica e
mais humanizada, baseada na continuidade da acdo e na responsabilidade. O coroléario dessas
concepgdes inclui propostas no campo da formagao de recursos humanos que considerem as
praticas correntes de saude e ndo somente aquelas centradas no hospital; que reconhecam o
processo de determinagdo social da enfermidade e ndo apenas sua causa bioldgica; que
valorizem a adocdo de estilos de vida saudaveis e ndo apenas a €nfase em prescri¢des
terapéuticas; que estimulem os estudantes das profissdes de satde a assumir postura ativa em
sua aprendizagem, inclusive mediante processos que se prolonguem por toda a vida
(CAMPOS; SANTANA, 2002)

O exercicio desse oficio deve evoluir do restrito plano operatdrio — em que o valor estd
na execug¢ao correta e precisa das tarefas — para um plano também reflexivo, quando se tem de
enfrentar a complexidade dos processos, compreendendo-os ¢ dominando-os. Porém, ¢
necessario que isso se dé ndao apenas na dimensdo micro do trabalho, a fim de politizar o
debate a respeito da implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS), instigando os sujeitos
envolvidos a serem sujeitos reflexivos e, ndo, sujeitos da adesdo pura e simples, conforme
sugere Merhy (2001).

Para isso, o conceito de saude e suas implicagdes nas praticas de saide deve levar em
conta as crengas, os valores, a cultura, as representacdes, as condi¢cdes de vida dos diferentes
grupos e classes sociais, na sua dimensdo historica. As competéncias, como instrumento para
a producdo da saude, devem ser construidas a partir da compreensdo da saide como um bem
simbolico, que ndo tem uma forma concreta, que se transforma no tempo e no espago,
assumindo formas diferentes para distintas pessoas em diferentes etapas de suas vidas, em
variadas culturas e momentos da historia da humanidade (ALMEIDA et al. 2004).

Os sistemas de competéncia profissional tém sido apresentados como a melhor

estratégia, na tentativa de realizar a conciliacdo dos projetos dos principais sujeitos envolvidos
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nessa problematica: o projeto individual, o projeto das institui¢des € o projeto social, que tem
como foco a dimensao social e coletiva do profissionalismo e o papel assumido, pelo governo
e pela sociedade em geral, de prover os recursos e oportunidades iguais as pessoas para se
tornarem profissionais e terem seu profissionalismo reconhecido conforme Caillaud et al.
(apud RAMOS, 2001).

Na construc¢ao de projetos na enfermagem, portanto, ¢ necessario que se discutam as
transformagoes que estdo ocorrendo no mundo do trabalho e no setor saude, e que os projetos,
resultantes da discussdo entre os diversos atores envolvidos, reflitam as necessidades de satude
e as competéncias construidas pelos profissionais de saide, em sua pratica cotidiana. Nesse
processo, inserem-se as competéncias para o trabalho em saude publica como forma de
contribuir para as mudancgas que se fazem necessarias, a fim de que se avance na implantagao
do SUS.

Tendo em vista a contribuicao da enfermagem para o trabalho em satde publica e seu
foco especifico de atuagdo e, considerando que as enfermeiras preenchem papéis-chave em
saude publica nas Américas, cumpre que se construam modelos de formagao, que viabilizem
o desenvolvimento de atitudes criticas e reflexivas, em uma educagao profissional especifica e
com instrumentos para praticar a interdisciplinaridade na saude, e elementos potencializadores

da emancipacao dos trabalhadores.
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III. O Percurso Metodolégico

1. O Contexto do estudo

1.1. O estado do Rio Grande do Sul

A regido que hoje corresponde ao Rio Grande do Sul pertencia a coroa espanhola, de
acordo com o Tratado de Tordesilhas. A sua incorporagdo ao territorio brasileiro foi
conseqiliéncia de um processo de conquista, resultante muitas vezes de conflitos armados.
(PESAVENTO, 1992).

Sua formagdo foi influenciada pela imigracdo agoriana, alema e italiana, as quais
tornaram-no um estado diferenciado, deixando marcas na historia rio-grandense. Os
imigrantes europeus estabeleceram-se nas regioes serranas do norte e nordeste, desenvolvendo
atividades agricolas sob forma de minifindios e atividades industriais.

Na regido dos Pampas, ao Sul e Sudoeste desenvolveu-se a primeira riqueza do estado,
o gado, que até os tempos atuais ainda representa importancia na economia gatucha e a partir
de entdo, industrias de couro, pele e calgado ali se instalaram. O resultado do investimento
nesse setor ¢ a realizacdo de uma das maiores feiras agropecudrias da América Latina — a
Expointer.

Localizado no extremo sul do Brasil, faz fronteira com a Argentina e o Uruguai, e
divisa com Santa Catarina. O estado ¢ composto de 415 municipios, abrangendo uma area de
282.000 km®”. Pela sua localizacio geografica no globo terrestre é um dos poucos estados
brasileiros com clima subtropical e as quatro estagdes do ano bem definidas.

A populagao ¢ de 10.187.798 habitantes, sendo que a maioria habita a zona urbana
(82%) embora o setor agropecuario empregue contingente significativo de pessoas de 10 anos

ou mais (35%). A taxa de desemprego estadual ¢ de 7,3% (IBGE, 2000).
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Um dos aspectos demograficos mais relevantes para a satde publica do Rio Grande do
Sul ¢ o aumento da expectativa de vida que chega a 71,6 anos de idade (DATASUS, 2000).
Esse indicador, juntamente com o grau de educagdo e o poder de compra, tem possibilitado
aos gauchos a classificacdo de melhor qualidade de vida do pais.

A taxa de alfabetizacdo para maiores de 10 anos ¢ de 93,9%, sendo que 81,34% dos
gauchos apresentam de 4 a 8 anos de escolaridade. O PIB médio anual € o terceiro do pais,
tendo chegado a 7.145,08 reais em 1998 (DATASUS, 2001).

No que se refere a satde, hoje, o Rio Grande do Sul apresenta a seguinte situagao
epidemioldgica: coeficiente de mortalidade geral de 6,55/1000; mortalidade infantil de
15,1/1000 hab.; natalidade de 18,31/1000 hab.; fecundidade de 2,16/1000 hab.; taxa de
crescimento de 1,23 ao ano; mortalidade materna de 50,33/1000, tendo como principais
causas de morte: I — doengas do aparelho circulatério (35,31%); II — neoplasias (19,81%); 111
— doengas do aparelho respiratério (13,31%) e IV — causas externas (10,05%) (DATASUS,
2001).

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de morte no estado,
fenomeno semelhante ao que ocorre em outras regides onde o processo de crescimento
econdmico, de urbanizagdo, de envelhecimento populacional faz emergir as chamadas
“doencas da civilizagdo”, das quais as afecgcdes cardiovasculares sdo as principais
representantes. As neoplasias também fazem parte dessas doencas, sendo que o cancer de
mama ocupa o primeiro lugar.

As doengas respiratorias no Rio Grande do Sul representam um problema de saude
publica, principalmente nos meses de inverno, fato esse relacionado as condigdes climaticas,
que pode ser evidenciado pela alta mortalidade. As populagdes mais afetadas pelo problema

sdo as mais carentes, devido as precarias condi¢des de vida e de moradia.
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A cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano ¢ de 171,30%. Para a vacina triplice
DPT ¢ de 100,2%, para a Sabin, de 100,07%, para a BCG, de 106,01%, sarampo, de 99,09%,

hepatite B, de 97,39% e haemophilus, de 79,47% (DATASUS, 2000).

1.2. O municipio de Porto Alegre

Com dois séculos de histéria, 497 km? de 4rea e aproximadamente 1.360.590
habitantes (IBGE, 2000), Porto Alegre estd entre as maiores capitais brasileiras,

configurando-se como a metropole mais meridional do Brasil.

Batizada inicialmente de Porto dos Casais, por ter em 1752 acolhido 60 casais vindos
das Ilhas portuguesas de Agores, a cidade foi rebatizada em 1822, quando o pequeno lugarejo
transformou-se no municipio de Porto Alegre, em homenagem a Portalegre, localizada no
Alto Alentejo, em Portugal.

Através do falso rio — que se comunica com a Lagoa dos Patos — a cidade langou
tentaculos para o mundo, tornando-se entreposto de vasta regido agricola e comercial. O lago
Guaiba — que a populagdo chama de rio — foi o principal responsavel pela elevagdo do
povoado a sede do governo da capital em 1873.

Cosmopolita, mas com um charme de provincia, Porto Alegre tem para oferecer uma
gama de opgdes culturais, de servigos gastronomicos, de compras, aliados a beleza e a sua

arquitetura, inspirada em padrdes europeus, e ao alto indice de qualidade de vida.
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1.2.1. O Sistema Unico de Sadde no Municipio de Porto Alegre

Com relagdo a municipalizacdo, Porto Alegre encontra-se na fase de gestdo plena do
sistema, apresentando uma distribuicdo ndo homogénea de servicos de saude, publicos ou
privados, organizados através de 08 Geréncias Distritais e 16 Distritos Sanitarios (PORTO

ALEGRE, 1998).

Tem quatro redes de atengdo em saude - de aten¢do primaria a saude (bésica), de
atencdo ambulatorial especializada, de ateng@o as urgéncias e de internacdes hospitalares
(com 37 hospitais, sendo que 03 sdo publicos e 23 conveniados com o SUS), com quatro
redes complementares — de vigilancia a satide, de reabilitagdo Orteses e proteses, de apoio
diagnoéstico e de assisténcia farmacéutica. A rede de Atencdo Primadria constitui-se de: a)
Ambulatorios Basicos, em centros de saude (4); b) Unidades de Satde proprias (10); c)
Equipes de PSF (84); d) Unidades de Satide do Centro de Satde-Escola Murialdo (8),
estadual; e) Unidades de Satide Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao (12), federal; e f)
Unidades de Saude conveniadas de instituigdes filantropicas (4) (SMS/POA, 2003).

As primeiras unidades de saude criadas em Porto Alegre contavam em sua equipe de
profissionais com atendentes, auxiliares de enfermagem e médicos, sendo que a introdugdo da
enfermeira nessas unidades deu-se a partir de 1980. A municipalizacdo da rede bésica de
saude ocorreu a partir de 1996, desencadeando um processo de aumento do nimero de
servigos e do quantitativo de pessoal de enfermagem, sendo que o niimero de enfermeiras
passou de 35, nesse momento, para 174 em 2000 (RAMOS; LIMA, 2000).

No ano de 1986, com a promulgacdo da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
no Brasil, foi elaborado um documento orientador, adotado pela institui¢do, quanto a

competéncia da enfermeira no &mbito das unidades de satde. Esse documento foi revisado em
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1991 e, posteriormente em 1998, dando origem ao atual Protocolo de Enfermagem da
Secretaria Municipal de Saude (PORTO ALEGRE, 1998).

Em nivel central, a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre tem contado com
enfermeiros em diversos setores ligados as atividades de vigilancia sanitaria e epidemiologica,
planejamento, capacitacdo e desenvolvimento de pessoal, bem como em fungdes diretivas ou
de assessoria ao gabinete do Secretario, ao Conselho Municipal de Saude, entre outras. A
partir de 1985/86 e, particularmente de 1989, muitas enfermeiras assumiram fungdes de
geréncia, em nivel central, distrital e local da instituicao.

Em Porto Alegre, desenvolveram-se dois projetos de aten¢do primaria, cujas
acumulagdes contribuiram posteriormente para a implantagdo do Programa de Satude da
Familia: o projeto do Centro de Satde-Escola Murialdo e da Divisdo de Saude Comunitaria
do Hospital Nossa Senhora Conceigao.

O projeto do ‘Sistema de Saude Comunitaria Murialdo’, concluido em 1975, continha
uma proposta que estava na vanguarda internacional dos anos 70: modelo de atencdo que
associava as tarefas de prevenc¢ao, as curativas e as de reabilitagdo, assim como o ensino ¢ a
pesquisa, descentralizagdo da unidade central em postos avangados para atendimento da
populacdo junto a seu local de moradia, estabelecendo areas geograficas definidas para uma
Equipe Primaria, garantindo a continuidade do atendimento.

Localizado no Distrito Sanitario VI, regido leste de Porto Alegre, esse Centro de
Saude originou-se de um trabalho de Satde Publica, realizado pela Secretaria de Saude com a
cooperagdo técnica da Fundacao SESP, como unidade piloto de Satde Publica no estado do
Rio Grande do Sul.

A formacdo de recursos humanos iniciou-se em 1964, quando foi firmado convénio

entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Secretaria de Saude,



O percurso metodolégico 97

objetivando o estagio de alunos da Faculdade de Medicina em medicina preventiva e saude
publica, bem como a formagao e aperfeicoamento de pessoal da Secretaria.

A residéncia em Medicina Geral Comunitaria, primeira do pais, foi criada a partir da
participacdo da direcao do Centro de Satide em uma reunido promovida pela OPAS, realizada
em Bogotd/Colombia em 1971, juntamente com Jamaica, Bolivia, Guatemala, Coldmbia,
Panama e Venezuela, quando foi formulado um Programa Internacional para Treinamento em
Medicina Comunitaria (BUSNELLO, 1975).

O Centro Médico-Social Murialdo iniciou o seu programa de residéncia em 1976,
com a primeira turma de médicos residentes em Saude Comunitaria. No ano de 1977, a
residéncia abriu-se para enfermeiras, assistentes sociais, psicologos e veterinarios, assumindo
um carater multiprofissional.

Hoje, O Centro de Satide Murialdo transformou-se em Centro de Treinamento do
Estado do Rio Grande do Sul, e a residéncia faz parte do programa de Residéncia Integrada
em Saude, da Escola de Saude Publica.

O Servigo de Saude Comunitaria do Hospital Conceicao foi criado em 1983, visando a
aplicacao de um modelo de cuidados primarios de satude, principalmente no que diz respeito
ao conceito de saude e a abertura dos servigos a participacdo comunitaria. Concomitantemente
a sua implantacdo, criou-se a residéncia em medicina comunitaria, com o objetivo de formar
médicos generalistas.

Hoje, a Divisdo de Satde Comunitaria possui uma rede basica com 13 unidades de
saude localizadas nas zonas norte e leste de Porto Alegre, um nucleo de epidemiologia e uma
area de internagdo no Hospital Concei¢do, com 30 leitos (referéncia hospitalar para suas
unidades).

As equipes de saude das unidades sdo constituidas por médicos gerais comunitarios,

médicos residentes, dentistas, psicologos, assistentes sociais, enfermeiras e auxiliares de
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enfermagem. O servico também dispde de uma equipe de segunda linha, representada por
médicos internistas, psiquiatra, ginecologista e epidemiologistas.

Esse servigo presta assisténcia de saude a uma populacdo que vive dentro de uma area
geograficamente definida. Cada médico geral comunitario é responsavel por um determinado
nimero de familias, desenvolvendo atividades em ambulatério, internacdo hospitalar e
trabalhos na comunidade.

O campo de atuagdo da enfermagem tem-se ampliado desde 1985, quando foi
contratada a primeira enfermeira. Atualmente, as enfermeiras realizam consultas de
enfermagem, visitas domiciliares, atendimento a recursos da comunidade, atividades
educativas e de ensino, coordenam grupos e participam do programas da mulher, da gestante,
da crianga, dos pacientes impossibilitados de locomoverem-se até a unidade, de prevencao de
doengas circulatérias, de imunizagdo e vigilancia epidemiolédgica. Elas sdo responsaveis pela
supervisao do pessoal de enfermagem e daqueles em formagao no servico, sendo que algumas
pesquisas também contam com a sua participagao.

Na década de 1990, a ampliagao da rede basica ganhou um novo refor¢o com a criagao
do Programa de Saude da Familia. A aprovacdo do Programa de Satide da Familia de Porto
Alegre, pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), ocorreu em 21 de setembro de 1995,
seguida da instalagdo da Comissao de Sele¢ao dos profissionais para composi¢ao das equipes.
A fase seguinte foi o processo de capacitacdo, realizado em conjunto pela Secretaria
Municipal de Saude e o Servico de Saide Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao,
mantendo a parceria iniciada na elaboracdo do projeto de implantagdo (MARTINI, 2000).

O PSF em Porto Alegre fundamenta-se em uma concepgdo de saude entendida como
sintese das condi¢des de vida dos sujeitos. Visa, portanto, oferecer servicos de saude a
populacdo submetida a situagdes de alto risco socio-sanitario, priorizando areas geograficas

selecionadas com base em indicadores de concentragdo de pobreza. Assim, o PSF, em Porto
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Alegre, preenche os vazios de servigos de areas de grandes caréncias sociais e sanitarias (DE
NEGRI FILHO et al., 1995).

E importante destacar que, paralelamente ao processo de implantagio do PSF, Porto
Alegre vivia a consolida¢ao da municipalizagdo plena, promovendo a reorganizacio de seus
servigos de saude através da distritalizagdo, criando as geréncias distritais, buscando construir
um sistema minimamente hierarquizado e resolutivo, fortalecendo os mecanismos de
participagdo e controle social como os Conselhos Locais ¢ o Conselho Municipal de Saude.

O Programa de Saude da Familia (PSF) em Porto Alegre iniciou em 1996, sendo que
atualmente conta com 56 equipes de satde, com 14% da populacdo cadastrada e 190.076
habitantes cobertos por ele. As equipes sao compostas por um ou dois médicos, uma
enfermeira, dois auxiliares de enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude, todos com
40 horas semanais, distribuidas em 8 horas didrias. Cada equipe ¢ responsavel, em média, por
850 familias, correspondendo aproximadamente a 3500 usudrios. Estdo implantadas também
3 equipes de saude bucal, que atendem 6 equipes de PSF.

As equipes do PSF trabalham em um territorio delimitado, identificando micro-areas
de risco e desenvolvendo agdes intersetoriais € acdes programaticas nos programas Pra-Nené,
Pra-Crescer, Saude da Mulher ¢ da Gestante, DST/AIDS, Tuberculose ¢ Doengas Cronico-
Degenerativas. Essas equipes prestam atencgdo integral, continua e de qualidade a populacao
adscrita, estimulando a organizacdo da comunidade e a efetiva participacdo popular nos
conselhos gestores. Em 6 anos de atividades no municipio, o PSF consolidou-se como uma

proposta qualificada de atengdo a saude, a partir da epidemiologia e da vigilancia a satude.
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2. Locais do estudo e populagdo de enfermeiras participantes

A determinacdo dos locais do estudo e da escolha dos sujeitos deu-se em funcdo da
utilizagdo da Técnica Delphi como método de investigagdo, que prevé que seja obtido o
consenso de grupo a respeito de um determinado fendmeno. O grupo deve ser composto por
profissionais efetivamente engajados na area onde estd se desenvolvendo o estudo, pela sua

experiéncia e/ou por seus conhecimentos técnicos (AVILA; SANTOS, 1988).

A selegdo dos participantes considerou os critérios indicados na literatura, sendo que o
principal deles refere-se a caracteristica da Técnica Delphi, ou seja, o respeito e a valorizagdo
da experiéncia e do conhecimento de cada um dos participantes, que, de uma forma dirigida,
coloca a apreciacao coletiva seus julgamentos, que, apesar de serem subjetivos, sdo resultados
de um longo processo de sistematizagdo do conhecimento adquirido na pratica e transformado
no julgamento individual subjetivo (DUNCAN; SCHMIDT, 1992).

Por esse motivo, foram selecionados intencionalmente dois grupos, um de enfermeiras
e outro que denominamos de especialistas, visando diferencia-lo do primeiro em relagdo aos
distintos processos de trabalho empreendidos pelas enfermeiras. As especialistas, nesse
contexto, ndo assumem o papel de experts, cujas atividades devem ser analisadas visando a
levar o conjunto de trabalhadores a um estdgio equivalente de desempenho, como
empreendido na matriz condutivista de investigagdo de competéncias. Tampouco as
enfermeiras sdo consideradas juizes, nesse momento, das competéncias idealizadas pelas
experts. O que buscamos ¢ trazer diferentes perspectivas a respeito do tema em estudo,
permitindo comparar opinides diversas e assegurar maior consenso acerca das competéncias,
a partir das quais novas alternativas para o modo de trabalhar em satide possam emergir.

O primeiro grupo foi constituido de profissionais que atuam cotidianamente na

atencdo em saude, considerando-se que as competéncias por eles indicadas devem refletir as
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suas realidades, o que o processo de trabalho que estdo desenvolvendo permite realizar.
Foram convidadas a participar da pesquisa as enfermeiras que trabalham na rede municipal de
saude de Porto Alegre, na atengdo basica: nos ambulatorios basicos, em centros de saude, nas
unidades de saude proprias, as enfermeiras das Equipes de Satde da Familia, as do Servigo de
Satide Comunitaria Conceicao ¢ as do Centro de Saude-Escola Murialdo. As enfermeiras das
unidades de saude conveniadas de institui¢cdes filantropicas ndo foram convidadas porque
essas unidades passaram a fazer parte da rede basica, em momento posterior a sele¢do das
participantes. As enfermeiras foram selecionadas devido a sua atuagdo em unidades basicas
com areas adstritas, a sua experiéncia no atendimento a familias, por seu envolvimento no
processo de mudanca do modelo assistencial, e na capacitagdo de recursos humanos. Foram
selecionadas da totalidade, que corresponde a 271 enfermeiras, aquelas com tempo de
trabalho de no minimo dois anos, ou seja, 131 enfermeiras.

Para o segundo grupo, foram convidadas enfermeiras que participam nos processos
decisorios das politicas publicas locais de saude e que ocupam cargos nas Secretarias Estadual
e Municipal de Satde, em nimero de 37, que, de certa forma, sdo formuladoras de politicas, e
enfermeiras-docentes de todas as Escolas de Enfermagem do Estado do Rio Grande do Sul da
area de enfermagem em saude publica/comunitaria/coletiva, em nimero de 107, como
formadoras de opinido publica, num total de 144 especialistas.

Geralmente, antes da pesquisa, os respondentes potenciais sdo contatados
individualmente pela equipe coordenadora, que lhes explica o que ¢ a técnica Delphi, qual o
objetivo do estudo em questdo e a importancia da participagdo deles no estudo, sendo que, aos
painelistas que efetivamente concordam em participar, sdo enviados os questionarios. Esse
procedimento de contato indidual ndo foi realizado no presente estudo, devido a limitagdo de
tempo para a coleta de dados. Por este motivo, a inclusdo no grupo de participantes deu-se a

medida que as enfermeiras retornaram os termos de consentimento informado, preenchido, da
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mesma forma que o realizado por Lindeman (1975), em qualquer uma das trés etapas da
pesquisa.

Desse procedimento resultou a delimitacdo do numero de participantes que foi de 52
para o grupo das enfermeiras e de 57 para o de especialistas, sendo de 13 para enfermeiras em
cargos administrativos e de 44 docentes, totalizando 109 participantes, ou seja, 40 % do total
de enfermeiras dessas institui¢des, que preenchiam os critérios para participacao na pesquisa.

Esse ntimero foi considerado adequado pelos pesquisadores, conforme os critérios
indicados na literatura para constitui¢ao dos grupos baseada na Técnica Delphi. Esses critérios
consideram que a pesquisa Delphi ndo pretende fazer um levantamento estatisticamente
representativo da opinido de um determinado grupo amostrado, consistindo de uma consulta a
um grupo limitado e seleto de especialistas, que, através da sua capacidade de raciocinio
logico, da sua experiéncia e da troca objetiva de informagdes, procura chegar a opinides
conjuntas sobre as questdes propostas. Nessa situacao, as questdes de validade estatistica da
amostra e dos resultados ndo se aplicam (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000), sendo que
técnicas amostrais representativas podem ser inapropriadas quando opinides de experts siao
requisitadas (BERETTA, 1996).

Williams e Webb (1994) consideram a técnica de confiabilidade de resultados em
funcdo do grau dos especialistas, ndo havendo um numero ideal de juizes, sendo que a
composicao do grupo varia de acordo com o fenomeno em estudo e com os critérios definidos
pelo pesquisador, para a selegdo desses especialistas. Para Vichas apud Giovinazzo (2001), a
qualidade do resultado depende essencialmente dos participantes do estudo, sendo que um
nimero de 15 a 30 painelistas é considerado bom, o suficiente para gerar informagodes
relevantes.

A totalidade das enfermeiras convidadas a participar do estudo, as enfermeiras

participantes e os locais onde o estudo foi realizado estdo apresentados a seguir. Os locais do
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estudo compreenderam as Escolas de Enfermagem das Instituigdes de Ensino Superior do
Estado do Rio Grande do Sul, as Secretarias de Saude do Municipio de Porto Alegre ¢ do

Estado do Rio Grande do Sul e a rede de aten¢do primaria do Municipio de Porto Alegre.

LOCAIS POPULACAO PARTICIPANTES
Universidades
Publicas
UFPEL 12 03
UFSM 14 04
UFRGS 11 04
FURG 05 02
Privadas
ucs 07 03
UNISC 07 05
UNIVATES 04 03
SETREM 01 00
URCAMP 01 01
ULBRA 09 04
UNISINOS 07 03
UPF 05 01
UNIFRA 06 00
UNIJUI 08 02
PUC 04 03
URI-Santo Angelo 04 01
URI-Erechim 02 02
SUB-TOTAL 107 44
% 100 41
Secretarias de Saude
SMSS 28 13
SSMA 09 00
SUB-TOTAL 37 13
% 100 35
Enfermeiras da rede basica*
Conceigéo 16 08
Murialdo 11 04
Ambulatorios basicos em Centros de Saude
05 05
Unidades de Salde 79 27
PSF 20 08
SUB-TOTAL 131 52
% 100 40
TOTAL 275 109
% 100 40

*Enfermeiras com mais de 2 anos de trabalho, conforme critério de sele¢io da pesquisa.

Quadro 1. Populagdo de enfermeiras do estudo e nimero de enfermeiras participantes por local de
trabalho, Rio Grande do Sul, 2004.
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O estudo foi realizado em todas as escolas de enfermagem do estado do Rio Grande do
Sul, 13 privadas e 04 publicas, conforme levantamento realizado previamente a coleta de
dados, a saber: Universidade Federal de Pelotas - UFPEL, municipio de Pelotas; Universidade
de Santa Maria - UFSM, Municipio de Santa Maria; Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS, municipio de Porto Alegre; Fundagdo Universidade de Rio Grande - FURG,
municipio de Rio Grande; Universidade de Caxias do Sul - UCS, municipio de Caxias do
Sul; Universidade de Santa Cruz - UNISC, municipio de Santa Cruz; Centro Universitario do
Vale do Taquari - UNIVATES, municipio de Lageado; SETREM, municipio de Trés de
Maio; Universidade da Regido da Campanha - URCAMP, municipio de Bagé; Universidade
Luterana do Brasil - ULBRA, municipio de Canoas; Universidade do Vale dos Sinos -
UNISINOS, municipio de Sao Leopoldo; Universidade de Passo Fundo - UPF, municipio de
Passo Fundo; Faculdade Franciscana - UNIFRA, municipio de Santa Maria; Universidade de
[jui - UNIJUI, municipio de Ijui; Pontificia Universidade Catolica - PUC, municipio de Porto
Alegre; Universidade Regional Integrada de Santo Angelo URI-Santo Angelo, municipio de
Santo Angelo; Universidade Regional Integrada de Erechim — URI-Erechim, municipio de
Erechim.

Nas secretarias de saude, os locais do estudo compreenderam as instancias de gestdo
da Secretaria de Saade do Municipio de Porto Alegre ¢ a 1 Coordenadoria Regional de Saude
da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

Na rede basica do municipio de Porto Alegre, os locais do estudo abrangeram 05
ambulatérios basicos em saude, 79 unidades de saude, 20 equipes de satde da familia, 11
equipes do Centro de Satude-Escola Murialdo e 16 unidades da Divisdo de Satde Comunitaria

do Grupo Hospitalar Conceigao.
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3. Método de pesquisa

3.1. A Técnica Delphi

Criada em 1948, a Técnica Delphi baseia-se no julgamento de um painel de experts,

sendo definida como:

“ [...] método para estruturar um processo de comunicagdo grupal de
maneira que o processo ¢ efetivo em permitir a um grupo de individuos,
como um todo, a lidar com um problema complexo” (GIOVINAZZO,
2001)

Segundo Goodman (1987), existem quatro caracteristicas da técnica Delphi que a
distinguem de outros processos de decisdo grupal: anonimato, interacdo com feedback
controlado, respostas com informagdes estatisticas € o conhecimento que o expert traz para o
grupo. Esta ultima ¢ condi¢do essencial para o trabalho, exigindo que o especialista tenha um
real conhecimento do tema em discussao.

Para essa autora, a vantagem do anonimato ¢ que ele estimula opinides verdadeiras e
ndo influenciadas por pressdo do grupo ou outros fatores extrinsecos. A interagdo com
feedback controlado é geralmente atingida por meio do uso de sucessivos questionarios. A
informagdo e/ou opinido solicitada aos respondentes ¢é incorporada em questionarios
subseqiientes, de maneira que todos os participantes do estudo se mantenham informados a
respeito da opinido do grupo. Os participantes também tém a oportunidade de comentar e, se
desejarem, fazer novas sugestdoes (GOODMAN,1987).

A técnica Delphi é constituida pelas seguintes etapas de execugao:

1. informacdes referentes as questdes sdo postadas individualmente a cada membro do
painel, que entdo responde para o pesquisador: esse procedimento ¢ andnimo e
confidencial;

2. as respostas sdo coletadas e analisadas pelo pesquisador;
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3. o pesquisador compila uma lista com todas as respostas € envia novamente para os
membros do grupo;

4. nessa etapa, os especialistas sdo solicitados a reconsiderar a lista e responder
indicando sua concordancia ou ndo com os itens da lista;

5. as respostas sdo coletadas uma vez mais ¢ o processo repetido até o consenso ser

alcancado.

No geral, a técnica Delphi ¢ um procedimento que motiva os participantes a pensarem
mais no assunto em questdo, considerando que eles podem ser agentes multiplicadores do
tema abordado (MANCUSSI, 1998). Ela prové consenso de opinido de experts sem o viés
que pode ocorrer em técnicas grupais, em que os membros podem ser intimidados ou inibidos
a expressar suas opinides na presencga de outros, sendo que fatores restritivos da dindmica de
grupo sao reduzidos, como a supressao de posi¢des minoritarias. Sucessivas etapas permitem
que pontos de vista sejam retirados, alterados ou adicionados a partir da reflexdo dos
painelistas. Como os questiondrios sdo enviados pelo correio ndo existem limitagdes
geograficas para a sele¢do dos experts, permitindo a participacdo de grupos maiores de
pessoas que os das técnicas grupais, embora o envio de questionario via correio acarrete em
uma demora excessiva para a realizagdo do processo completo, sendo o prazo usual de quatro
meses a um ano, dependendo da complexidade do tema e do questionario, do niimero e
engajamento dos respondentes e da disponibilidade de recursos, especialmente o recurso
humano habilitado para a coordenagdo do processo (WRIGHT, 1986).

A técnica Delphi tem sido usada para resolver uma série de problemas em satde e
enfermagem, que variam desde as necessidades de um individuo hospitalizado ou
departamento até as de um servico estatal (FINK et al., 1984). A técnica foi desenvolvida e
aplicada a pesquisa e, em anos recentes, adaptada para as ciéncias sociais, a educagdo e a

enfermagem (WILLIAMS; WEBB, 1994), sendo que na base de dados Medline constam 14
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referéncias de enfermagem com utilizagdo da Técnica Delphi, a partir do ano de 1980, duas
dessas para o estudo de competéncias.

No Brasil, Cassiani e Rodrigues (1996) realizaram a divulgacao dessa técnica, visando
a sua utilizacdo nas pesquisas em enfermagem. Estudos com ela incluem o de Mancussi
(1998), para identificar e analisar intervengdes de enfermagem no processo de reabilitacdo do
lesado medular e o de Perroca e Gaidzinski (1998), para validar o conteudo de um
instrumento para classificagdo de pacientes, baseado nas necessidades individualizadas de
cuidados de enfermagem.

A técnica Delphi também foi utilizada para aprimorar o conceito de Fungdes
Essenciais de Satude Publica (FESP), para obter um consenso internacional a respeito de quais
fungdes constituem as FESP e determinar quais seriam mais importantes no futuro
(BETTCHER; SAPIRIE; GOONM, 1998). Esse estudo, denominado Delphi, foi conduzido
em 3 ciclos entre maio de 1997 e dezembro de 1997. O primeiro questionario enfocou a
definicao de Funcdes Essenciais de Saude Publica e as principais categorias dessas func¢des. O
segundo questionario concentrou-se na identificacdo das Fungdes Essenciais de Saude Publica
especificas, sob cada uma das categorias gerais identificadas no primeiro questiondrio. O
terceiro questionario confirmou uma lista final das func¢des essenciais e considerou quais
funcdes aumentariam em importancia no futuro.

Silva (1998) utilizou a Técnica Delphi para estudar as competéncias gerais do médico
e da enfermeira que atuam em atengdo primdria de saude, estudo este organizado em dois
painéis: o primeiro, composto por profissionais de saude que trabalhavam em servigos de
saude e em universidades de dez paises e que participaram da primeira parte do estudo a fim
de elaborar uma listagem inicial de competéncias e o segundo, composto de médicos e
enfermeiras que atuavam em aten¢do primaria de satde no Brasil, visando descobrir se as

competéncias requeridas de enfermeiras na atencdo primaria eram as mesmas dos médicos e
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identificar as atividades comuns desenvolvidas por esses profissionais para essas
competéncias.

No presente estudo, a Técnica Delphi foi adaptada a fim de possibilitar a apreensao
das competéncias a partir do trabalho, ou seja, para que as competéncias pudessem ser
explicitadas pelas trabalhadoras de enfermagem dos grupos de enfermeiras ¢ de especialistas.
A logica utilizada, ou seja, trazer a experiéncia de quem estd diretamente engajado no
trabalho em saude, permite maior compreensdo e aproximagao com o mundo real do trabalho,
identificando as reais necessidades da educagdo permanente, articuladas as necessidades de

saude da populacao.

3.2 Instrumentos

O questionario ¢ considerado o instrumento mais adequado para a produgdo das
informagdes no caso, inexistindo, porém, um modelo padronizado para a sua elaboracio,
aplicavel a diversos estudos. A técnica Delphi requer um conjunto de questionarios para a
obtencao das opinides dos respondentes.

Para este estudo foram elaborados trés questionarios. O primeiro deles (Apéndice A),
com orientacdes explicativas sobre o conceito de Fungdes Essenciais de Satde Publica e
competéncias da enfermeira em satide publica, teve o objetivo de gerar listas de competéncias
gerais e especificas, relacionadas pelos sujeitos da pesquisa. Nesse momento, solicitamos as
participantes de ambos os grupos que indicassem trés competéncias gerais e trés especificas e
que comentassem porque acreditavam que se tratava de uma competéncia necessaria para o
trabalho da enfermeira na atengdo basica de saude.

Esse instrumento foi submetido a um pré-teste com um grupo de 10 enfermeiras que

atuam na aten¢do bésica (as quais foram extraidas da amostra) para verificar a sua
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aplicabilidade, se 0 mesmo nao apresentava ambigiliidades e se as instrugdes estavam claras e
de facil compreensao.

O segundo questionario constou de duas listas para cada grupo, uma, de competéncias
gerais e outra, de competéncias especificas, compiladas das respostas obtidas com o primeiro
questionario, retirando-se as repetidas. Com essas listagens, foram elaborados dois
instrumentos: um para o grupo de enfermeiras (Apéndice B) e outro, para o grupo de
especialistas (Apéndice C). Algumas competéncias apresentaram o mesmo conteudo, porém
enunciado diferente. Estes enunciados foram agrupados, tendo sido solicitado ao grupo que
indicasse qual o mais apropriado. A estas listagens, foi adicionada uma escala de Likert com
escores de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito), para obter o grau de concordancia dos
participantes com as competéncias listadas por cada grupo. A escala de Likert foi utilizada por
ser uma escala simples de mensuragdo de atitude, na qual cada participante atribui pontos de
forma independente, sendo que os escores alcangados pelas proposi¢des enunciadas podem
ser correlacionados com os totais alcangados (SILVA; TANAKA, 1999). Além disso, a
literatura demonstrou que o método de analise de dados mais comumente utilizado em um
estudo Delphi, e que ¢ provavelmente mais facilmente entendido entre as enfermeiras, ¢ a
Escala de Likert (ROBERTS-DAVIS; READ, 2001).

Este instrumento foi enviado a todas as 131 enfermeiras e 144 especialistas
identificadas na fase inicial da pesquisa, mesmo aquelas que ndo participaram da etapa
anteriores, da mesma forma que Hitch e Murgatroyd (1983) e French, Ho e Lee (2002).
Optamos por realizar esse procedimento, pois consideramos que, nessa etapa todas estariam
avaliando as competéncias indicadas na primeira etapa da pesquisa, sendo que a diferenga
consistiria no fato de que, para as enfermeiras que participaram da primeira etapa, trés das

competéncias gerais e trés das especificas avaliadas teriam sido indicadas por elas,
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diferentemente das que ndo participaram, que avaliariam todas as competéncias indicadas
pelo restante do grupo, neste caso, seus pares, conforme critério de sele¢ao das participantes.

O objetivo do segundo questionario ¢ dos demais foi auxiliar os participantes a
esclarecer a questdo em estudo, a partir de informagdes prestadas pelos demais membros do
grupo, sendo almejada uma maior convergéncia de respostas, que poderia ser obtida através
da oportunidade dada aos informantes de reverem suas respostas, compara-las com as dos
outros, bem como com as razdes de as mesmas terem sido dadas (FARO, 1997).

A andlise do segundo questionario possibilitou a identificagdio de algumas
competéncias para as quais houve consenso. Segundo Roberts-Davis ¢ Read (2001), se um
nivel de consenso predeterminado foi alcangado para alguns itens, entdo estes itens nao
necessitam ser apresentados novamente. Por isso, o Ultimo questionario conteve uma analise
das competéncias para as quais ndo houve consenso na segunda etapa, com a média obtida
para cada competéncia listada e o escore individual apresentado no questionario anterior,
conforme recomendado por Wright e Giovinazzo (2000) e utilizado por Sullivan e Brye
(1983), Duffield (1993) e Lindeman (1975). A essa listagem foi adicionada uma escala de
Likert com escores de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito) pontos (Apéndices D e E). As
competéncias para as quais houve consenso foram apresentadas para conhecimento dos
participantes, tendo sido solicitada a inclusdo de comentarios adicionais. Da mesma forma
que para o segundo questiondrio, esse também foi enviado a todas as enfermeiras e a todas as
especialistas, tendo obtido retorno apenas daquelas que participaram em alguma das etapas

anteriores. Esses procedimentos estdo apresentados no fluxograma a seguir.
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e especificas e sele¢do dos painelistas

. Realizagdo do estudo-piloto
| com 10 enfermeiras i

i 1°rodada : indicacdo de 3 competéncias gerais e 3 especificas pelos 2
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competéncias gerais e especificas e a Escala de Likert

2° rodada: Indicacao do nivel de concordancia com as
competéncias gerais e especificas listadas pelo grupo
Respostas por correio ou internet

Analise estatistica das respostas obtidas
com a Escala de Likert

{

Resultados preliminares: Obtencao de uma listagem de competéncias
gerais e especificas para as quais houve consenso

Elaboracao do terceiro questionario com listagem de
competéncias gerais e especificas para as quais N40 houve consenso
na segunda etapa e com a Escala de Likert

3° rodada: Indicacao do nivel de concordancia com as
competéncias gerais e especificas listadas pelo grupo
! Respostas por correio ou internet

Resultados finais: listagem de competéncias gerais e especificas
para as quais houve consenso

[] Procedimentos executados pela pesquisadora

i i Procedimentos executados pelos respondentes

Figura 1. Fluxograma de execugdo da Técnica Delphi modificado de GIOVINAZZO (2001)
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3.3. Procedimentos

Geralmente, antes da pesquisa, os respondentes potenciais sdo contatados
individualmente pela equipe coordenadora, que lhes explica o que ¢ a técnica Delphi, qual o
objetivo do estudo em questdo e a importancia da participacdao deles no estudo. No presente
estudo, como forma de abordagem do grupo selecionado, propusemos a apresentacdo do
projeto nas institui¢des participantes. O projeto foi apresentado para os docentes das Escolas e
Cursos de Enfermagem das seguintes institui¢des de ensino: Pontificia Universidade Catdlica,
Universidade de Ijui, Universidade de Santa Cruz, UNIVATES, Universidade da Regido da
Campanha - Campus Erechim, Universidade da Regido da Campanha — Campus Santo
Angelo, Universidade Federal de Pelotas, Universidade Federal de Santa Maria, Universidade
Luterana do Brasil, Universidade de Passo Fundo, Universidade Franciscana ¢ Fundagao
Universidade de Rio Grande. Nas Universidades de Caxias do Sul e do Vale dos Sinos, o
projeto nao foi apresentado aos docentes, porque a institui¢ao alegou nao ser possivel reuni-
los.

No municipio de Porto Alegre, o projeto foi apresentado para as enfermeiras do
Centro de Satde Escola Murialdo, da Divisao de Saude Comunitaria do Hospital Conceigao,
da 1° Delegacia de Satide da Secretaria de Satide do Estado do Rio Grande do Sul, da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre dos distritos sanitarios: Centro,
Gloria/Cruzeiro/Cristal, Norte/Eixo Baltazar, Restinga/Extremo Sul, Sul/Centro Sul. O
projeto nao foi apresentado as enfermeiras dos distritos sanitarios Leste/Nordeste,
Nordeste/Humaitd/Navegantes/Ilhas e Partenon/Lomba do Pinheiro, pelo mesmo motivo
encontrado no grupo de especialistas, ou seja, a institui¢ao alegou nao ser possivel reunir as
enfermeiras.

Os procedimentos para aplicagdo da Técnica Delphi incluem a circulagdo de

questionarios interativos, repetidas vezes, por um grupo de experts (WRIGHT;
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GIOVINAZZO, 2000). Nas trés etapas da pesquisa, os instrumentos foram distribuidos as
instituicdes dos participantes, por correio ou em maos. Juntamente com o instrumento € o
termo de consentimento informado, uma ficha de identificagdo (Apéndice F), com dados a
respeito da area de atuacdo e qualificagdo profissional, foi enviada. Estes dados foram uteis no
desenvolvimento da pesquisa ¢ foram manuseados somente pela pesquisadora. Nesta ficha foi
anotado um codigo para cada participante para evitar a sua identificacdo, garantindo o
anonimato e permitindo a pesquisadora reconhecer aqueles participantes que ndo retornaram
os questionarios preenchidos. Ela também conteve um item em que foi oferecida a opcao de
participagdo na pesquisa por correio ou por e-mail. Para o retorno dos questionarios, um
envelope selado foi enviado.

Cassiani e Rodrigues (1996) indicam que o tempo médio de duas semanas para o
retorno dos questiondrios ¢ suficiente. Nesta pesquisa, estabelecemos esse tempo na primeira
rodada, mas tivemos que prorrogé-lo devido ao baixo retorno dos participantes e a demora na
distribuicdo dos instrumentos na Secretaria de Saude do Municipio, por tratar-se de muitas
unidades (131), distantes umas das outras, e nas Universidades, pois a maioria ¢ do interior do
Estado, requerendo servigos de correio mais o tempo de distribuicdo dentro de cada
instituicdo. Sendo assim, o tempo necessario para coleta de dados em cada etapa desta
pesquisa ficou em torno de oito semanas, tempo este semelhante aquele observado por Silva
(1998) em um estudo a respeito das competéncias gerais para médicos ¢ enfermeiros na rede
basica no Brasil, na realizagdo da terceira etapa do estudo Delphi, com um painel de 60
experts. A coleta de dados foi realizada de outubro de 2003 a novembro de 2004, tendo
havido uma interrup¢ao no periodo de fevereiro a maio de 2004 para a realizacdo de estagio
da pesquisadora no exterior (bolsa doutorado).

Segundo Cassiani ¢ Rodrigues (1996), a técnica exige que os participantes tenham

habilidades de escrita ¢ uma alta motivagao para participarem. Exige também, por parte do
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grupo executor, um grande dispéndio de tempo. Uma das desvantagens citadas por essas
autoras ¢ o problema ocasionado pelo retorno dos questionarios.

A fim de minimizar a dificuldade no recebimento dos questionarios preenchidos,
realizamos um contato pessoal com os participantes do estudo, através de visitas, contato
telefonico e cartas para aqueles colegas com quem havia um vinculo.

Considerando-se o nimero de participantes do estudo, ou seja, daquelas enfermeiras
dos servicos, das secretarias e das instituicdes de ensino que retornaram o termo de

consentimento assinado, calculamos a taxa de retorno dos trés questionarios.

Questionérios Especialistas Enfermeiras
n Taxa de retorno n Taxa de retorno
Etapa | 47 de 57 82% 35de 52 67%
Etapa Il 41 de 57 72% 41 de 52 79%
Etapa lll 35 de 57 61% 34 de 52 65%

Quadro 2. Taxa de retorno dos questionarios nas 3 etapas da Técnica Delphi, Rio Grande do Sul,
2004.

Participaram de uma das trés etapas 15 especialistas (docentes e enfermeiras em
cargos administrativos) e 16 enfermeiras da rede basica: de duas etapas, 16 especialistas ¢ 14
enfermeiras e de todas as trés etapas, 25 especialistas e 22 enfermeiras.

Apesar de ter sido aprovado por todas as instituicdes indicadas, ndo houve
participantes de trés delas na primeira etapa da pesquisa (duas Universidades e a Secretaria de
Satude do Estado) e quatro na segunda e na terceira (trés Universidades e a Secretaria de
Saude do Estado) o que representou uma participagdo de 84% e 79% das instituigdes,
respectivamente.

Na Técnica Delphi, o percentual de retorno dos questionarios pode alterar a
diversidade de opinides de uma etapa para outra (WILLIAMS; WEBB, 1994). As taxas de
retorno em estudos (primeiros questionarios) variam de menos de 50% (FRY; BURR, 2001)

para 55% (LYTE e JONES, 2001), 61% (FRENCH, HO, LEE, 2002), 79% (BOND; BOND,
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1982) até¢ 91% (DUFFIELD, 1993). Segundo Wright e Giovinazzo (2000), normalmente, ha
uma abstencdo de 30% a 50% dos respondentes na primeira, ¢ de 20% a 30% na segunda
rodada da Técnica Delphi. O estudo Delphi conduzido no Brasil por Silva (1998) obteve 53%
de retorno na sua aplicagdo em um painel de 60 experts. Bettcher, Sapirie ¢ Goon (1998)
obtiveram 95%, 91% e 78% nas trés etapas da Técnica Delphi, o que foi considerado alto para
grupos de mais de 100 participantes.

Além disso, a alta motivagao dos participantes € essencial para assegurar perseveranga
através de varias etapas. Esta perseveranga ¢ uma questdo importante quando os participantes
devem responder mais de uma vez a um questionario possivelmente complexo. Neste caso, a
técnica de amostragem baseia-se no interesse ¢ na vontade dos participantes em devotar
tempo e energia a pesquisa (HITCH e MURGATROYD, 1983). Além da motivacdo,
Sackman (1975) cita o desacordo com o desenho e o contetido do estudo, o que pode ser
percebido na apresentacdo do projeto em relagdo ao referencial de competéncias, por tratar-se
de um tema controvertido e ndo aceito por todos os colegas como um referencial adequado
para o estudo do trabalho da enfermeira na atencdo basica, devido ao relacionamento que
fazem com o objetivo do modelo de competéncias de adequar a formacgao da forga de trabalho
as novas exigéncias do sistema produtivo capitalista, induzidas por reformas de carater
neoliberal, com a flexibilizagdo do mercado de trabalho e a unificagdo do sistema de
qualificacao profissional.

No estudo conduzido por French, Ho e Lee (2002), a taxa de retorno dos instrumentos
s6 teve significado na compreensdo de qudo representativos os respondentes eram da
populacdo identificada de experts, pois levando em consideragdo a decisdo de que os
informantes-chave devem ser respondentes voluntarios, entdo aqueles que ndo responderam
estdo claramente sem interesse ¢ deveriam ser vistos como informantes indesejaveis de

qualquer forma.
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4. Andlise dos dados

No presente estudo utilizamos uma abordagem de andlise quanti-qualitativa. A andlise
quantitativa dos dados visou estabelecer consenso entre os respondentes. Na Técnica Delphi,
cabe aos pesquisadores estabelecer o nivel de consenso aceitivel. E recomendado, na etapa
final, um nivel minimo de concordancia de 70% (GRANT; KINNEY, 1992). Neste estudo,
apds uma primeira andlise dos dados obtidos com a escala de Likert, a partir da freqiiéncia das
respostas para cada nivel de concordancia (Apéndice G), devido a estabilidade das respostas
em torno do escore 5, foi adotado como critério de consenso o percentual de 75% para os
escores 4 ou 5, conforme utilizado para o estabelecimento das Funcdes Essenciais de Saude
Publica por Bettcher, Sapirie ¢ Goon (1998). Foram calculadas também a freqiiéncia média e
a mediana (Apéndice H) das respostas obtidas com a escala de Likert, visando fornecer um
feedback do nivel de concordancia das respostas aos dois grupos de participantes da pesquisa.
Para isso, os valores das médias foram apresentados no terceiro instrumento, juntamente com
o escore atribuido por cada participante.

Na fase de investigagdo de competéncias, foram adotados os conceitos de
competéncia, geral e especifica para a comunicagao com as enfermeiras.

A competéncia tem sido relacionada a capacidade de articular e mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em agdo para resolver problemas e
enfrentar situacdes de imprevisibilidade em uma dada situagdo concreta de trabalho € em um
determinado contexto cultural. Ela compreende um conjunto de saberes e capacidades que os
profissionais incorporam por meio da formacgdo e da experiéncia, somado a capacidade de
integra-los, utiliza-los e transferi-los em diferentes situagdes profissionais.

As competéncias gerais referem-se a comportamentos profissionais proprios de

desempenhos em diferentes setores ou atividades, usualmente relacionados a interacdo com
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tecnologias mais gerais. Na area da saude, na atencdo bdsica, seriam aqueles de todos os
profissionais.

As competéncias especificas sdo aquelas diretamente relacionadas com o exercicio de
ocupacdes concretas, ndo sendo facilmente transferiveis de um a outro ambito profissional.
No caso do projeto em execugdo, sao as necessarias para o trabalho da enfermeira na atengao
basica.

O processo de analise e compilagdo da primeira etapa da Técnica Delphi, no grupo de
enfermeiras, resultou em uma listagem de 84 competéncias, sendo 44 gerais e 40 especificas,
que constaram do segundo instrumento. Na segunda etapa, o consenso foi obtido para 17
competéncias gerais ¢ 8 especificas. As demais foram submetidas novamente ao grupo para
apreciagdo, por meio do terceiro instrumento, porém, nenhuma delas obteve consenso.

O mesmo processo, no grupo de especialistas, resultou em uma listagem de 93
competéncias, sendo 49 gerais e 44 especificas, que constaram do segundo instrumento. Na
segunda etapa, o consenso foi obtido para 19 competéncias gerais e 7 especificas. As demais
foram submetidas novamente ao grupo para apreciacdo, por meio do terceiro instrumento,
sendo que 2 competéncias especificas obtiveram consenso nessa etapa.

Na investigacdo das competéncias, conhecimentos, habilidades, destrezas,
compreensdo e atitudes podem ser identificados. Uma das competéncias apontadas pelas
especialistas foi classificada como atitude (iniciativa), porque nao encontramos relagdo dela
com as indicadas na literatura, parecendo adequar-se melhor a esse componente de
competéncia.

As competéncias para as quais houve consenso nos dois grupos foram submetidas a
uma classificagdo, para cujo prodimento utilizamos quatro referéncias: Silva (1998), Brasil
(2003a), Council (2001) e Ruiz (2001). Assim, classificamos as competéncias em dez areas de

dominio: comunicagdo, trabalho em equipe, geréncia, orientada a comunidade, valores
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profissionais, resolu¢ao de problemas, educacionais, atencao a saude e ciéncias basicas da
saude publica.

Para a padronizac¢do dos enunciados, adotamos um formato consistente com um verbo
e um substantivo, partindo do entendimento de que a competéncia ¢ indissociavel da acao,
conforme Ramos (2001). Além disso, na padroniza¢do dos enunciados, buscamos contemplar
os seguintes critérios preconizados pela OMS (2003) para uso internacional ou nacional: as
competéncias devem ser abrangentes o suficiente para serem aplicadas internacionalmente ou
nacionalmente; ao mesmo tempo, devem ser especificas o suficiente para fornecer orientacao
para a tomada de decisdes; devem ser fundamentais para a pratica, nao periféricas, e devem
ser relevantes para a pratica.

Além de termos utilizado a técnica Delphi para identificar as competéncias gerais e
especificas, realizamos também uma andlise qualitativa, necessaria para buscarmos o valor
dos dados empiricos, isto €, o significado atribuido pelos sujeitos em seu mundo singular,
porque s6 uma listagem alcangada através do consenso ndo traria as aproximagdes que
permitiram que fossem reveladas as particularidades de cada competéncia, o que se faz e o
que deveria ser.

Na analise qualitativa, foram discutidos os motivos pelos quais essas competéncias sao
necessarias para o trabalho da enfermeira na atencdo bdasica, conforme indicado pelas
participantes frente ao percurso da enfermagem na implantagdo do SUS, aos preceitos da
aten¢do primaria, aos conteiidos da atengdo basica, aos enunciados de competéncias existentes
na literatura e, finalmente, a como essas competéncias estdo contribuindo para o desempenho
das FESP na realidade estudada.

Buscamos discutir todas as justificativas apresentadas, para cada competéncia, pelas
enfermeiras dos dois grupos na primeira fase da pesquisa, sendo que o seu numero varia de
acordo com a proporcao de participantes dos dois grupos, que fizeram as indicagdes nessa

fase. Elas serdo apresentadas nos resultados, acompanhadas dos cddigos utilizados para os
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sujeitos, ou seja, TE para as enfermeiras, IE para docentes das Institui¢des de Ensino Superior
do Estado do Rio Grande do Sul, adicionado de uma letra para cada institui¢do e EC para
enfermeiras em cargos na Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

Na andlise da contribuicdo das competéncias construidas, neste estudo, para a
constituicdo das FESP, consideramos os resultados da avaliagdo conduzida pela OPAS
(2002), a fim de compreendermos como essas competéncias estdo contribuindo para as areas
do seu fazer que requerem maior apoio para fortalecer a infra-estrutura de servigos de saude
publica, entendida em sua mais ampla acepcao, isto ¢, incluindo as instalacdes, equipamentos
e, nesse caso, as capacidades humanas necessarias para seu bom desempenho. Para isso,
utilizamos as competéncias especificas propostas por Ruiz (2001), cujos enunciados
aproximam-se das definicdes das FESP da OPAS (2002b). A fim de articularmos as areas de
dominio com as FESP, utilizamos o enunciado do Conselho de Integracdo entre Academia e
Pratica de Saude Publica (COUNCIL, 2001) e um documento do Ministério de Saude dos
Estados Unidos, que apresenta essas competéncias relacionadas com as Fungdes Essenciais de

Saude Publica (PUBLIC HEALTH IN AMERICA, 1994).

5 Questdes éticas da pesquisa

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto em 22 de agosto de 2003 (Anexo J). Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices I e J) foram assinados pelas enfermeiras
participantes de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Algumas
das instituicdes participantes também tiveram o projeto submetido aos seus respectivos
Comités de Etica - Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e Secretaria Municipal de Saude (Anexo K). Durante o processo de coleta de
dados, o anonimato das participantes foi garantido por meio de um codigo anotado em uma
ficha de identificagdo, manuseada somente pela pesquisadora e mantida separada dos

instrumentos, para evitar a identificacdo dos respondentes.
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IV. Resultados

As competéncias da enfermeira na atencdo basica, construidas neste estudo, serdo
apresentadas e discutidas, primeiramente, conforme a definicdo de cada area de dominio,
buscando contrastar as competéncias construidas no grupo de enfermeiras com aquelas do
grupo de especialistas, e apreender suas convergéncias, semelhancas, diferengas e
contradigdes. A seguir, essas competéncias serdo discutidas em relacdo as justificativas
apresentadas pelos dois grupos de enfermeiras e especialistas, na primeira fase da pesquisa,
em relacdo a sua necessidade para o trabalho desenvolvido pela enfermeira na atencao basica.
Por fim, buscaremos apreender a contribuicdo do conjunto das competéncias construidas nos
dois grupos para a constituicdo das funcdes essenciais de satide publica. Inicialmente, faremos
uma exposi¢ao das caracteristicas dos sujeitos que participaram da pesquisa, visando fornecer

um panorama geral a respeito das suas condi¢des de trabalho e formacao.

1. Caracterizagdo dos sujeitos

Trabalhamos com dois grupos para operacionalizagdo da Técnica Delphi: de
enfermeiras e de especialistas. Para efeitos de caracterizagdo dos sujeitos, no entanto, optamos
por dividir o grupo de especialistas, fazendo separadamente a caracterizagdo dos docentes e a

das enfermeiras que ocupam cargos na Secretaria de Saude do Municipio de Porto Alegre.

1.1. Enfermeiras que atuam na Rede Bdsica do Municipio de Porto

Alegre

Participaram deste estudo 52 enfermeiras, sendo que 35 com vinculo institucional com
a Secretaria Municipal de Satde do Municipio, 8, com o programa de Satde da Familia, 9,

com o Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢do e 4, com o Centro de
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Satde Escola Murialdo. As fungdes que desempenham nestas instituicdes sao apresentadas a

seguir:

Funcdes n

Enfermeira

Coordenadora e Enfermeira

Coordenadora da unidade

Enfermeira supervisora dos PSF da geréncia distrital
Coordenadora do ambulatério basico e de especialidades
Enfermeira responsavel pela vigilancia em saude
Coordenadora e preceptora

TOTAL

a1 w
BlPPPPwOoR

Quadro 3. Fungdes desempenhadas pelas enfermeiras participantes da pesquisa na rede basica do
Municipio de Porto Alegre, 2004.

O vinculo empregaticio informado indica uma relagdo de estabilidade com a

instituicao, da maior parte das enfermeiras, conforme apresentado a seguir.

>

Vinculo empregaticio

Estatutario

CLT

Municiparia
Funcionaria publica
Ministério da Saude
Secretaria da Educacéo
N&o informou

TOTAL

a1 =N
Y il S =P

Quadro 4. Vinculo empregaticio das enfermeiras participantes da pesquisa na rede basica do
Municipio de Porto Alegre, 2004.

Isso deve-se, em parte, a politica da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, de
trabalhar com a perspectiva de ampliar o nimero de cargos de servidores estatutarios, de
forma a incluir no Programa de Saude da Familia, apenas essa modalidade de servidores.

A carga horéria de trabalho indica um grande envolvimento das enfermeiras com as

instituicdes. Para a maior parte delas ¢ de 40 horas semanais (40), que correspondem aos
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vinculos com a Secretaria de Satide do Municipio (que ndo possui contrato de 20horas
semanais). As enfermeiras do Centro de Saude-Escola Murialdo e do Hospital Conceigao
possuem carga horaria de 36 horas semanais (8). As demais possuem contratos de 30 (2) e 20
horas semanais (2).

O tempo de trabalho das enfermeiras participantes deste estudo variou de 2 a 25 anos,
pois, nesse grupo, como explicitado na metodologia, foram incluidas apenas as enfermeiras
que possuiam mais de dois anos de trabalho na instituicdo. O vinculo dessas enfermeiras ¢

recente, ou seja, mais da metade (40) trabalha na institui¢ao por um periodo de até 10 anos.

Tempo de trabalho n
De 2 a5 anos 28
6 a 10 anos 12
11a 15 anos 5
16 a 20 anos 4
21 a 25 anos 2
TOTAL 52

Quadro 5. Tempo de trabalho das enfermeiras participantes da pesquisa na Rede Basica do Municipio
de Porto Alegre, 2004.

As enfermeiras que participaram da pesquisa ndo possuem, na sua maioria (41), outro
vinculo empregaticio, tendo as demais relatado vinculo empregaticio com cursos de nivel
médio, como professoras (3), com a Secretaria Estadual da saude (1), com a Secretaria
Municipal de Porto Alegre (1), de Cachoeirinha (1) e com a rede hospitalar (2).

O tempo de formatura delas enfermeiras variou de 6 a 26 anos, com a seguinte

distribui¢ao:
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Tempo de formatura n
De 6 a 10 anos 12
11 a 15 anos 10
16 a 20 anos 15
21 a 26 anos 7
N&o respondeu 8
TOTAL 52

Quadro 6. Tempo de formatura das enfermeiras participantes da pesquisa da rede basica do
Municipio de Porto Alegre, 2004.

A formagdo das enfermeiras em nivel de pds-graduagdo incluiu o Mestrado, sendo
dois, em saude coletiva e um, em epidemiologia, e a especializagdo (curso de poés-graduacao
“lato sensu”, com no minimo 360 horas de duragdo), conforme apresentado abaixo. O nimero
de cursos ¢ maior do que o de enfermeiras porque sete relacionaram dois cursos e uma, trés.
Podemos dizer que o perfil das enfermeiras que participaram do estudo ¢ de sanitarista,
devido a formagdo na area de saude publica, acrescida de cursos em satde coletiva e da

familia, totalizando vinte e nove cursos.

Cursos de Especializacao

5

Saulde publica

Administracdo hospitalar

Administracdo dos servi¢cos de enfermagem
Saude coletiva

Saude da familia

Gestdo em saude

Enfermagem obstétrica

Gerenciamento de enfermagem nos servicos de salude
Pedagogia da enfermagem médico-cirdrgica
Enfermagem do trabalho

Bioenergética

Saude do adolescente

Psiquiatria

N&o possuem curso de especializacdo
TOTAL
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Quadro 7. Cursos de Especializagdo realizados pelas enfermeiras participantes da pesquisa da rede
basica do Municipio de Porto Alegre, 2004.
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Entre os outros cursos citados pelas enfermeiras, que foram realizados durante seu
percurso profissional, licenciatura em enfermagem, que prepara para o ensino nos cursos de
enfermagem de nivel médio, foi o mais procurado e, depois desse, a residéncia em satde
comunitaria, o gerenciamento ¢ a habilitagio em satde publica. Também ¢ significativo o
numero de cursos realizados que foram oferecidos pela institui¢do empregadora, o que denota

uma preocupacao desta com a educagdo permanente dos profissionais de saude empregados.

Outros cursos

>

Licenciatura em enfermagem

Residéncia em salde geral comunitaria

Gerenciamento

Habilitacdo em saude publica

Graduacdo em educacdo fisica, teologia

Residéncia em saude mental

Gestdo em saude

Qualidade total

PACS para formacéo de agentes comunitarios

Coordenacao de grupos

Atendimento a pacientes traumatizados

Emergéncias

Terapias alternativas

Diversos oferecidos pela instituicio empregadora: vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemioldgica, zoonoses, vetores, tabagismo,
tuberculose, implantacdo da unidade béasica, amiga da
amamentacgdo, aconselhamento em aleitamento materno, sala de
vacinas 7
TOTAL 52
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Quadro 8. Outros cursos realizados pelas enfermeiras participantes da pesquisa da rede basica do
Municipio de Porto Alegre, 2004.

1.2. Enfermeiras que ocupam cargos administrativos na Secretaria

Municipal de Porto Alegre

Sdo treze as enfermeiras que ocupam cargos na Secretaria Municipal de Porto Alegre e
que participaram da pesquisa. Essas enfermeiras atuam no gabinete da Secretdria, na

Assessoria de Planejamento, na CGDTS, na Coordenadoria de Gestao da Vigilancia a Satde e



Resultados 126

nas Geréncias Distritais. Exercem fungdes de secretaria adjunta, coordenadora da APS,
coordenadora de estagios, técnica da equipe de desenvolvimento, gerente distrital, assessora
técnica da geréncia distrital, supervisora e enfermeira do nicleo de imunizagdes.

As enfermeiras em cargos possuem carga horaria de 40 horas semanais, com excecao
de uma que possui contrato de 30 horas.

O vinculo empregaticio é de cargo comissionado (1), estatutario (7) e funcionaria
municipal (4) e o tempo de trabalho da grande maioria ¢ de até 15 anos distribuidos da

seguinte forma:

Tempo de trabalho

=]

Até 5 anos

6 a 10 anos
11a 15 anos
Mais de 20 anos
TOTAL

o
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Quadro 9. Tempo de trabalho das enfermeiras participantes da pesquisa que ocupam cargos na
Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre, 2004.

A maior parte ndo possui outros vinculos empregaticios (11), com excecdo de duas
enfermeiras, uma que trabalha em uma instituicio de ensino superior e outra, na
administracdo de um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre.

O tempo de formatura das enfermeiras variou de 6 a 26 anos, com uma distribui¢do

homogénea.
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Tempo de formatura

>

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

21 a 25 anos
Mais de 26 anos
TOTAL

=
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Quadro 10. Tempo de formatura das enfermeiras participantes da pesquisa que ocupam cargos na
Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, 2004.

A formacdo das enfermeiras em nivel de pos-graduacdo incluiu o Mestrado em
Enfermagem (em numero de trés) e a especializacdo (curso de pds-graduagdo “lato sensu”,
com no minimo 360 horas de duracdo) conforme apresentado abaixo. Quatro enfermeiras
relacionaram dois cursos € uma, trés, por isto, o nimero de cursos ¢ maior do que o de

enfermeiras.

=]

Cursos de Especializacao

Saude Publica

Metodologia Ensino superior

Saude da Familia

Saude do trabalhador

Enfermagem do trabalho
Enfermagem pediatrica
Administracdo e planejamento para docentes
Pneumologia sanitaria

Projetos sociais e culturais

N&o possui curso de especializacdo
TOTAL
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Quadro 11. Cursos de Especializagdo realizados pelas enfermeiras participantes da pesquisa que
ocupam cargos na Secretaria Municipal de Porto Alegre, 2004.

A maior parte das enfermeiras (92%) que ocupa cargos na Secretaria Municipal de
Saude possui formacdo em nivel de especializagdo, evidenciando o seu preparo para o
trabalho na formulacdo e condugdo das politicas de satde, propor¢do essa maior do que a das
enfermeiras da rede de ateng@o primdria participantes deste estudo (77%). Podemos dizer que

o perfil das enfermeiras que ocupam cargos e que participaram do estudo ¢ de sanitarista,
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devido a formagao na area de saude publica, acrescida de cursos em saude comunitaria,
coletiva e da familia, que totalizam oito dos dezessete cursos de especializacdo descritos,

somados as Residéncias em satide comunitaria e coletiva, conforme apresentado abaixo.

Outros cursos

5

Residéncia em Saude Comunitéria

Residéncia em Saude Coletiva

Licenciatura em enfermagem

Habilitacdo em enfermagem em saude publica

Cursos de Graduacdo em Enfermagem Hospitalar

Cursos de Graduagdo em Direito

Cursos oferecidos pela instituicdo (avaliadora iniciativa hospital
amiga da crianca e conselheira em aleitamento materno)

TOTAL 7
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Quadro 12. Outros cursos realizados pelas enfermeiras participantes da pesquisa que ocupam cargos
na Secretaria Municipal de Porto Alegre.

1.3 Enfermeiras em cargos de docéncia hos Cursos de Enfermagem

do Estado do Rio Grande do Sul

Participaram da pesquisa 44 docentes das institui¢des de ensino superior do Estado do

Rio Grande do Sul, referidas no quadro 13.
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Instituicdes de Ensino Superior n

Publicas
Universidade Federal de Santa Maria
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade Federal de Pelotas
Fundacao Universidade de Rio Grande

NWSAM

Privadas
Universidade de Santa Cruz
Universidade Luterana do Brasil
Universidade de Caxias do Sul
Universidade do Vale dos Sinos
Centro Universitario do Vale do Taquari
Pontificia Universidade Catolica
Universidade Regional Integrada de Erechim
Universidade de ljui
Universidade da Regido da Campanha
Universidade de Passo Fundo
Universidade Regional Integrada de Santo Angelo
TOTAL
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Quadro 13. Numero de docentes participantes da pesquisa por Instituicdo de Ensino
Superior do Estado do Rio Grande do Sul, 2004.

As participantes atuam como docentes (40) com diversas inser¢des na carreira -
auxiliares, assistentes, adjuntos e titular - ou na instituicdo — como substitutas. Outras fun¢des
relacionadas foram as de chefe de departamento (1), coordenadora do curso de enfermagem
(1), vice-diretora (1) e diretora do centro de ciéncias basicas da satde (1).

O vinculo empregaticio informado foi, na sua maior parte, o da consolidacao das leis
do trabalho (18), seguido do estatutario (6) e do de regime juridico Unico (4). As demais
participantes nao informaram o vinculo (5) ou ndo forneceram informagdes que
possibilitassem identifica-lo (11).

A maior parte das docentes possui contrato de 40 horas semanais (27) e a sua carga

horéria ¢ apresentada a seguir.
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Carga horéria n
(em horas semanais)

40
36
32
30
22
20
12
13a21
Horista
TOTAL

IS N
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Quadro 14. Carga horaria semanal das docentes participantes da pesquisa nas Institui¢des de Ensino
Superior do Estado do Rio Grande do Sul, 2004.

O vinculo empregaticio (CLT) e o vinculo recente das docentes, conforme apresentado
a seguir, refletem a expansao da rede privada de ensino superior e a retragdo da contracdo de

professores nas universidades publicas.

Tempo de trabalho n

Até 5 anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

21 a 25 anos
Mais de 26 anos
TOTAL

I [N
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Quadro 15. Tempo de trabalho das docentes participantes da pesquisa das Instituicdes de Ensino
Superior do Estado do Rio Grande do Sul, 2004.

A maior parte das docentes relatou ndo trabalhar em outra instituicao (34). Outros
vinculos foram relatados com a Secretaria Estadual de Saude nas Coordenadorias Regionais
(4), outra instituicdo de ensino superior (3), como sanitaristas (2), com a Secretaria de
Educagao do Estado (1), com a rede hospitalar (1), em Curso Técnico (1). Duas docentes

relataram ter vinculo com trés institui¢oes.
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O tempo de formatura, de 16 a 25 anos, na sua maioria, mostra a experiéncia destas

enfermeiras na pratica profissional de ensino.

Tempo de formatura n
Até 5 anos 4
6 a 10 anos 1
11 a 15 anos 2
16 a 20 anos 15
21 a 25 anos 10
Mais de 26 anos 6
N&o informou 6
TOTAL 44

Quadro 16. Tempo de formatura das docentes participantes da pesquisa nas Instituicdes de Ensino
Superior do Estado do Rio Grande do Sul, 2004.

A formagdo das docentes em nivel de especializagdo ¢ apresentada abaixo. O niimero
de cursos ¢ maior do que o de enfermeiras porque dezesseis delas relacionaram dois cursos e
trés enfermeiras, trés. A area de saude publica concentra o maior nimero de cursos, acrescida
de cursos em saude comunitaria, saude mental coletiva, saude coletiva e recursos humanos e
da familia, que totalizam vinte e oito cursos. Planejamento estratégico situacional, satide
escolar, epidemiologia, enfermagem do trabalho e gerontologia sdo também areas cujo
conhecimento contribui de forma mais direta para a pratica da saude publica. Essas areas
correspondem a metade dos cursos de especializagdo. A formagao dos docentes em areas nao
correlatas a de saude publica/comunitaria/coletiva, deve-se ao fato de que, na maior parte das
instituicdes de ensino estudadas, ndo existem docentes especificamente encarregados dessa

area, com grande mobilidade nas disciplinas, de um semestre para outro.
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Cursos de Especializagcao

=}

Saude Publica

Administracdo hospitalar

Metodologia do ensino superior

Saude comunitaria

Enfermagem médico-cirargica

Enfermagem obstétrica

Saude mental coletiva

Saude do adulto

Metodologia da pesquisa

Administracao hospitalar e servi¢cos de saude
Administracao e direcdo hospitalar e sistemas de salde
Administracdo de recursos humanos
Planejamento estratégico situacional

Saude coletiva e recursos humanos

Saude da familia

Saude escolar

Epidemiologia

Pediatria e puericultura

Enfermagem do trabalho

Formacado pedagdgica em educacédo profissional na area de enfermagem
Novas metodologias do ensino de enfermagem
Ciéncia e ensino

Terapia intensiva

UTI neonatal

Gerontologia

N&o possui curso de especializacao

TOTAL
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Quadro 17. Cursos de Especializagdo realizados pelas docentes participantes da pesquisa das

Instituigdes de Ensino Superior do Estado do Rio Grande do Sul, 2004.

Outro fator, que poderia estar relacionado a diversidade da formagdo dos docentes

responsaveis pelo ensino de satde publica/comunitaria/coletiva nas instituicdes de ensino, ¢ a

exigéncia de curso de pos-graduagdo “stricto sensu” para o ensino nos cursos de graduacao.

Como podemos observar, a seguir, a maior parte dos docentes possui titulo de mestre (33),

alguns de doutores (6), porém outros ndo possuem formacgao nesse nivel (10). Outros cursos

relacionados foram: formacdo pedagdgica para docentes com habilitacdo em enfermagem (1),

licenciatura (1) e um curso para formagao de gerentes em satide — Gerus (1).
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Outros cursos n
Doutorado

Enfermagem

Enfermagem (em andamento)

Sociologia

Psicologia

Filosofia da enfermagem

Filosofia de enfermagem (em andamento)
Gerontologia biomédica (em andamento)
Mestrado
Assisténcia de enfermagem
Enfermagem

Enfermagem - em andamento
Saude coletiva

Extenséo rural

Desenvolvimento regional
Educacéo

Enfermagem na saude do adulto
Saude publica/area Materno-Infantil
Enfermagem Materno-Infantil
Educacédo e extenséo rural
Sociologia

Ciéncias

Educacdo ambiental

Educacdo nas ciéncias

Docentes sem Mestrado/Doutorado

TOTAL
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Quadro 18. Outros cursos realizados pelas docentes participantes da pesquisa das Institui¢des de
Ensino Superior do Estado do Rio Grande do Sul, 2004.

2. As competéncias da enfermeira na atengdo bdsica

O processo de construcdo de competéncias da enfermeira para o trabalho na atencao
basica, empreendido na presente investigagdo, foi desenvolvido separadamente nos dois

grupos de participantes: o de enfermeiras e o de especialistas.

No grupo de enfermeiras, esse processo resultou em 84 competéncias na primeira fase
da pesquisa, sendo 44 gerais ¢ 40 especificas, que constaram do segundo instrumento. Na
segunda etapa, o consenso foi obtido para 17 competéncias gerais e 8 especificas. As demais
foram submetidas novamente ao grupo para apreciacdo, por meio do terceiro instrumento,

porém nenhuma obteve consenso.
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No grupo de especialistas, na primeira etapa foram listadas 93 competéncias, sendo 49

gerais e 44 especificas, que constaram do segundo instrumento. Na segunda etapa, o consenso

foi obtido para 21 competéncias gerais ¢ 7 especificas. As demais foram submetidas

novamente ao grupo para apreciacdo, por meio do terceiro instrumento, sendo que mais 2

competéncias especificas obtiveram consenso nessa etapa.

De todas as competéncias que obtiveram consenso, algumas sdo comuns nos dois

grupos, outras foram indicadas apenas no grupo de enfermeiras ou no de especialistas. As

competéncias que obtiveram consenso nos dois grupos foram:

>
>
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‘busca na Etica os valores e principios para sua atuacio’;

‘promove comprometimento com a saude, como direito individual e
coletivo™’;

responsabiliza-se pela atencdo a saude e contribui para a sua
organizacao’’;

‘utiliza instrumentos de comunicacéo’;

‘organiza seu processo de trabalho de forma articulada com a equipe de
saude’;

‘coordena a equipe de enfermagem’;

‘integra a equipe na constituicdo do planejamento e avaliacéo das ages de
saude’;

;‘planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem?’;

‘supervisiona e apdia a equipe de enfermagem’;

‘trabalha com a perspectiva de vigilancia da saude’;

‘articula a educacdo em salide a sua pratica cotidiana’;

‘realiza consulta de enfermagem’;

‘promove educacdo continuada/permanente em Enfermagem’.

As competéncias que obtiveram consenso apenas no grupo de enfermeiras foram:

>
>
>

‘identifica-se com o trabalho’;
‘sabe ouvir’;

‘conhece a comunidade, com ela estabelece e mantém vinculos’;
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‘desenvolve agdes de prevencdo e protecdo da saude’;
‘promove a saude de individuos, familias e comunidade’;
‘coordena agdes educativas na comunidade’;

‘identifica os problemas de saude’;

‘compreende a dimensao coletiva dos problemas de saude’;

‘prioriza os casos urgentes’;

YV V. V V V V V

‘busca a resolubilidade’.

Essas competéncias podem ser relacionadas ao que Castro (1994) denomina saberes
tacitos, pois parecem ter sido apreendidas através da experiéncia, estando ligadas a vivéncia
concreta de um trabalhador particular numa situagdo especifica, no caso, a enfermeira na
atencdo basica. Estas enfermeiras sdo consideradas conhecedoras tnicas das idiossincrasias da
totalidade ou de partes do processo de produgdo que as envolvem. O conhecimento que
embasa as competéncias citadas encontra-se na base da constituicdo da qualificacdo adquirida
pela experiéncia, vivéncia e pela memoria dessa trabalhadora individual. O que estd em jogo
nessa relacdo ¢ a implicagdo subjetiva da enfermeira no conhecimento e a idéia de que ela
habita seu dominio de conhecimento quaisquer que sejam os modos de organizagdo do
trabalho.

As competéncias que obtiveram consenso apenas no grupo das especialistas foram:

‘atua com autonomia’;

‘adota uma perspectiva interdisciplinar no trabalho’;

‘@ capaz de assumir a geréncia e a gestao dos servicos de saude’;
‘trabalha com grupos’; ‘respeita e interage com diferentes culturas’;
‘demonstra iniciativa’;

‘presta atendimento integral dentro dos principios do SUS’;
‘demonstra capacidade de acolhimento e sensibilidade’;

‘presta cuidado domiciliar de enfermagem’;

YV V V V V V VYV V V¥V

‘demonstra conhecimento dos problemas e necessidades de salde da populacéo,

bem como dos determinantes sociais’;
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» ‘utiliza pensamento critico-reflexivo’ e ‘desenvolve, participa e aplica pesquisa’.

Podemos considerar esse um grupo mais intelectualizado, sendo que as competéncias
indicadas, de uma forma geral, aproximam-se do que Schwartz (1998) considera como
dimensdo conceitual das competéncias Para esse autor, ¢ impossivel imaginar qualquer
trabalho em atos sem tais normas antecedentes, toda atividade de trabalho ¢ sempre, em
algum grau, descritivel, sendo que a pratica cientifica tenta antecipar suas seqiiéncias. Para
cada tipo de situacdo, podemos listar com relativa facilidade essas condi¢des mais ou menos
necessarias ao exercicio de tal atividade profissional Trata-se sempre de saberes identificaveis
e anteriormente armazenados, como 0s que sdo necessarios ao trabalho das enfermeiras que
ocupam cargos na gestdo dos servigos de saude para a formulacdo de politicas e ao das
docentes, na formag¢do de recursos humanos e no desenvolvimento da pesquisa.

Algumas areas de dominio reuniram apenas competéncias gerais ou especificas. As
areas de dominio que reuniram apenas competéncias gerais foram a de comunicacdo e a
orientada a comunidade, o que indica que estas podem ser areas que se relacionam ao campo
de saberes e responsabilidades da enfermeira, conforme definido por Campos (1997), ou seja,
aquelas areas cujas competéncias sdo compartilhadas com a equipe de saude. Valores
profissionais e resolucdo de problemas foram areas que reuniram apenas competéncias gerais
no grupo das enfermeiras, e promocao da satde, no grupo das especialistas.

Areas de dominio que reuniram apenas competéncias especificas foram evidenciadas
no grupo de enfermeiras: promog¢do da saude, atencdo a saude e educacional, sendo que no
grupo de especialistas isso ndo foi evidenciado. Percebemos, dessa forma, uma preocupagao
das enfermeiras em delimitar o seu nucleo de saberes e responsabilidades, aquilo que as

diferencia dos outros membros da equipe de saude.
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No entanto, foram diversos os motivos pelos quais as enfermeiras e as especialistas
indicaram competéncias gerais e especificas no presente estudo, como serd apresentado a

seguir, na discussao das competéncias em cada area de dominio.

Tabela 1 Competéncias da enfermeira na atengdo basica: construgdo do grupo de enfermeiras por area

de dominio
DOMINIO COMPETENCIAS %
1.Valores Gerais )
profissionais »  Busca na Etica os valores e principios para sua atuagao 83
»  Promove comprometimento com a satde, como direito individual e coletivo 75
» Responsabiliza-se pela atengéo a saude e contribui para a sua organizagéo 75
»  Identifica-se com o trabalho 75
2. Comunicacéo Gerais
»  Utiliza instrumentos de comunicacao 90
»  Sabe ouvir 0 usuério 80
3. Trabalho em Geral
equipe »  Organiza seu processo de trabalho de forma articulada com a equipe de salde 80
Especl'fica
»  Coordena a equipe de enfermagem 85
4. Geréncia Geral
»  Integra a equipe na constituicdo do planejamento e avaliagdo das agdes de salde
Especfficas 78
» Planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem
»  Supervisiona e ap6ia a equipe de enfermagem ;g
5. Orientada & Gerais
comunidade »  Trabalha com a perspectiva de vigilancia epidemiolégica 78
»  Conhece a comunidade, com ela estabelece e mantém vinculos 78
»  Desenvolve a¢des de prevencdo e protecdo da salde 83
6. Promogéo da Especificas
salide > Promove a satde de individuos, familia e comunidade 8
»  Articula a educacdo em saude a sua pratica cotidiana 85
»  Coordena agdes educativas na unidade sanitaria e comunidade »
7. Resolucéo de Gerais
problemas »  Identifica os problemas de salde 76
»  Compreende a dimensdo coletiva dos problemas de salde 83
»  Prioriza os casos urgentes 78
»  Busca a resolubilidade 75
8. Atencdo asalide  Egpecifica
»  Realiza consulta de enfermagem 90
9. Educacional Especifica
»  Promove educagdo continuada em Enfermagem 8
10. Em ciéncias Geral
basicas da satde »  Trabalha com a rede de servicos de sadde 75
publica »  Demonstra capacidade técnica 78
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Tabela 2_Competéncias da enfermeira na atengdo basica: constru¢do do grupo de especialistas por
area de dominio

DOMINIO COMPETENCIAS %
1. Valores Gerais )
profissionais »  Busca na Etica os valores e principios para sua atuacao 83
»  Promove comprometimento e compromisso com a salde, como direito individual e
coletivo 80
»  Responsabiliza-se pela atencdo a saude 88
Especifica
> Atua com autonomia 6
2. Comunicagao Gerais
»  Utiliza instrumentos de comunicacao e estabelece relacionamentos 80
3. Trabalho em Gerais
equipe »  Organiza seu processo de trabalho de forma articulada com a equipe de salde 78
»  Adota uma perspectiva interdisciplinar no trabalho 80
Especifica
»  Coordena a equipe de enfermagem 83
4. Geréncia Gerais
> E capaz de assumir a geréncia e gestdo dos servicos de satde 75
> Integra a equipe na constituicdo do planejamento e avaliagdo das agdes de salde 80
Especificas
> Planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem s
»  Supervisiona e apdia a equipe de enfermagem "
5. Orientada a Gerais
comunidade > Trabalha com a perspectiva de vigilancia da sadde 78
»  E capaz de organizar-se e atuar coletivamente 76
»  Trabalha com grupos 75
> Respeita e interage com diferentes culturas 76
6. Promoc&o da Geral
salde »  Articula a educagdo em salde a sua préatica cotidiana 83
7. Resolucéo de Atitude
problemas = Demonstra iniciativa 88
8. Atencdo asaude  Gerais ’
»  Realiza atendimento integral dentro dos principios do Sistema Unico de Saude 80
»  Demonstra capacidade de acolhimento e sensibilidade 83
Especificas
»  Realiza consulta de enfermagem 3
»  Presta cuidado domiciliar de enfermagem 83
9. Educacional Gerais
»  Reconhece-se em continua formacéao 88
Especifica
»  Promove educacgdo permanente &
10. Em ciéncias Gerais
basicas da saude »  Conhece o Sistema Nacional de Saude e as politicas de saude 80
publica »  Demonstra conhecimento dos problemas e necessidades de salde da populacdo, bem
como dos determinantes sociais 90
> Sabe coletivizar os seus conhecimentos 76
Especificas
»  Utiliza pensamento critico-reflexivo 75

»  Desenvolve, participa e aplica pesquisa 76
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2.1. Competéncias na drea de dominio de valores profissionais

Como processo sociocultural e historico e como pratica humanistica por exceléncia, a
saude publica requer conhecimentos, técnicas ¢ uma pratica de servico baseada em valores
como a consideracdo a vida e a saude como bens supremos do ser humano dotado de direitos
e responsabilidades, a solidariedade, a utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis, a
participagdo e a equidade no acesso aos bens e servigos que produzem saude (MACEDO,
2001).

Além disso, em uma abordagem que enfatiza a importancia dos valores, a saude
publica ¢ associada com a ética, como uma pratica que €, ao mesmo tempo, subordinada e
baseada em certos valores e principios (OPAS, 2002b). Estes compreendem a afirmagdo da
saude como direito humano fundamental, a eqiiidade na saude como expressdo de justica
social, a proposi¢do de que a saide ocupe um lugar central no desenvolvimento ¢ um
compromisso ético da saude publica (MACEDO, 2001).

Nos dois grupos estudados, apreendemos a preocupagdo com a area de dominio dos
valores profissionais, pelo nimero de competéncias que obtiveram consenso nesse item que
foram seis, demonstrando a necessidade de detalhar as competéncias que devem ser
compartilhadas pela equipe de satde, pois a maior parte foi indicada como competéncia
geral.. Os dois grupos apontaram: ‘busca na Etica os valores e principios para sua
atuacgdo’, o grupo de enfermeiras: ‘promove comprometimento com a saude, como direito
individual e coletivo’ e ‘responsabiliza-se pela atencdo a saude e contribui para a sua
organizacdo’ e o de especialistas: ‘promove comprometimento e compromisso com a
saude, como direito individual e coletivo’ e ‘responsabiliza-se pela atencdo a saude’.
Como competéncias especificas foi indicada, no grupo de enfermeiras a identificagdo com o

trabalho (‘identifica-se com o trabalho’) e, no de especialistas, a atuagdo com autonomia
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(‘atua com autonomia’). Esses resultados corroboram aqueles do estudo conduzido por Silva
(1998), cujas competéncias gerais necessarias para o trabalho na atengdo basica obtiveram
forte concordancia entre médicos e enfermeiras nessa area de dominio.

O comportamento ético do profissional, como concep¢ao, passa pelo processo de
constru¢do de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e profissional,
configurados pela responsabilidade do plano das relagdes de trabalho, com reflexos nos
campos técnico, cientifico e politico (BRASIL, 2003a).

A ética na producao social da saude refere-se, conforme Garrafa (1995), a ‘linguagem
dos principios’ e a ‘linguagem da virtude’ (grifo do autor). A primeira esta relacionada aos
quadros clinicos, que t€m, nas leis e c6digos, uma sustentagdo. A segunda aplica-se a atengao
primaria e diz respeito ao coletivo, as condigdes e situagdes de vida das pessoas na sociedade
e do meio onde trabalham e vivem e a cidadania.

A ética como competéncia da enfermeira permeia a pratica de enfermagem na atencao
basica em todos os ambitos, seja no gerenciamento do processo de trabalho de enfermagem,
no relacionamento com o usudrio, a familia ¢ a comunidade, no manejo de informagdes e
dados, seja no aspecto mais amplo da satde publica. Nesse contexto, a enfermeira ‘busca na

Etica os valores e principios para sua atuagio’, afirmando

“(...) levar em consideracéo os preceitos éticos na rede de trabalho do enfermeiro, analisados
por varios angulos de atuacéo (...)” (IEB3)";
“(...) Utilizar-se dos principios éticos e da bioética, colocando seu servico a favor do bem-

estar dos individuos/comunidades atendidos (...)” (IEC4).

* Conforme descrito na metodologia, os codigos utilizados para os sujeitos sdo TE para as enfermeiras, IE para
docentes das Instituigdes de Ensino Superior do Estado do Rio Grande do Sul adicionado de uma letra para cada
institui¢do e EC para enfermeiras em cargos na Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre.
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De uma forma geral, a formagdo da enfermeira prevé que ela respeite os principios
éticos, legais e humanisticos da profissdo e gerencie o processo de trabalho em enfermagem
com principios de Etica e de Bioética, com resolubilidade, tanto em nivel individual como
coletivo, em todos os ambitos de atuagdo profissional (BRASIL, 2003a).

Além disso, no processo de comunicacdo, os profissionais de saude devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de
saude e com o publico em geral (BRASIL, 2003a).

As enfermeiras sentem essa necessidade na pratica, visualizando a ética como uma

competéncia geral na atengdo basica, devido ao seu relacionamento com a familia:

“(...) conhecemos toda a familia e devemos ter cuidado em expressar opinides e comentarios

(..)’ (TE132).

A necessidade da competéncia ética no contexto da relagdo da enfermeira com a
familia na atengdo primaria justifica-se devido a dois de seus principios ordenadores. O
primeiro ¢ a focalizacdo na familia, que torna indispensavel considera-la como o sujeito da
atencdo, exigindo uma interacdo da equipe de saide com essa unidade social e o
conhecimento integral de seus problemas de satde. O segundo ¢ a longitudinalidade, que
supoe a existéncia de aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente ao
longo do tempo, num ambiente de relacdo mutua e humanizada entre a equipe de satde,
individuos e familias (STARFIELD, 2002). Nesse processo continuo de comunicacio, 0s
profissionais de saide devem manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas,
tanto no relacionamento com as familias como na interagdo com outros profissionais de
saude, conforme est4 previsto nas Diretrizes para sua formagao e também nos codigos de ética

profissional (BRASIL, 2003a).
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Na enfermagem, o sigilo e a confidencialidade das informag¢des constam dos Codigos
de Etica do Conselho Federal de Enfermagem e do Conselho Internacional de Enfermeiras. A
regulamentagdo nacional prevé que a enfermeira deve manter segredo sobre fato sigiloso de
que tenha conhecimento em razao de sua atividade profissional, exceto nos casos previstos em
Lei (BRASIL, 1987). O Conselho Internacional de Enfermeiras reconhece como uma
competéncia da pratica ética da enfermeira generalista assegurar sigilo e seguranca da

informagao escrita e verbal adquirida em uma situagao profissional (CIE, 2003):

“(...) respeito ao individuo/familia/comunidade e a valorizacao de seus saberes por meio de

intervencdes positivas (...)” (IEQ3).

Nesse processo, a enfermeira de saide comunitaria no Canada deve apoiar a escolha
informada e respeitar as demandas especificas dos clientes, colaborar com outros para
resolver problemas que envolvam dilemas éticos e novas situagdes como forma de demonstrar
responsabilidade profissional e prestar contas do trabalho realizado (CANADIAN NURSES
ASSOCIATION, 2004).

Em uma abordagem que enfatiza a importancia dos valores, a satde publica ¢
associada com a ética, como uma pratica que €, ao mesmo tempo, subordinada ¢ baseada em
certos valores (OPAS, 2002b). No grupo de especialistas, esta dimensdo da ética teve a

seguinte expressao:

”(...) ndo permitir que a racionalidade de custo comprometa e se imponha na qualidade da

atencdo e banalize o risco de vida e de salde (...)” (IEN2).
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Segundo a OPAS (2002b), este risco ¢ imposto pela racionalidade formal que possui a
aparéncia de ciéncia, de forma a justificar opinides e, mesmo, interesses. Por isso, da
percepcao e identificacdo de necessidades a defini¢do e implementagdo de respostas, os
valores devem preceder a racionalidade, sendo que no extremo desses valores estdo os
conceitos de saude e de vida.

O tema da saude publica envolve liberdade e autonomia, direitos ¢ deveres e &,
portanto, da maior complexidade ética. Abrange a discussao da desigualdade nas condi¢des de
vida e no acesso aos servicos de saude, principalmente aqueles relacionados ao
desenvolvimento tecnologico, assim como a definicdo das prioridades definidas nos
investimentos publicos (GARRAFA, 1995).

A ética deve reger todas as acdes da saude publica e as relagdes entre politicas
econdmicas e sociais, bem como as politicas, a investigacdo e a prestacdo de servigos na
esfera da satde (BUSS, 2000a).

Nesse contexto, na implementacdo de um modelo de atengdo que garanta a sua
universalidade, a resolubilidade e a qualidade do trabalho, a enfermeira ‘promove
comprometimento com a saude, como direito individual e coletivo’, a partir do seu

envolvimento com a area de atuagao.

“(...) 0 enfermeiro deve ser comprometido com a qualidade do seu trabalho, com a proposta
de um modelo de assisténcia de salde que ofereca aos usuarios acesso universal, com
resolutividade e atendimento humanizado (...)” (TE109);

“(...) envolver-se com toda a problematica de sua area de atuacdo, envolvendo todos 0s
atores para proporcionar uma melhor qualidade de vida (...)” (TE67);

“(...) Responsabilizar o individuo por sua saude (...)” (TE131).
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No entendimento das especialistas, para o comprometimento da enfermeira com o
trabalho na atengdo bdasica, ¢ necessario que haja espaco para a sua participagdo efetiva nos

processos de ateng¢do a saude.

“(...) Porque se os profissionais sentirem-se como parte de um grande projeto (ideério) terdo

mais prazer e entusiasmo no trabalho. ““Qualidade politica do enfermeiro” (...)” (IEB1).

Podemos dizer que o comprometimento significa obrigar por compromisso
(FERREIRA, 1986) No grupo das especialistas o ‘COmpromisso’ também obteve consenso e,
por este motivo, foi incorporado ao enunciado. Com esse entendimento, a enfermeira
‘promove comprometimento e compromisso com a saude, como direito individual e
coletivo’ ao reconhecer a satide como direito a condigdes dignas de vida. Para isso, ela deve
atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 2003a).

A ateng¢ao basica, como espago de atencdo a satde, apresenta uma interface importante
com a populacdo atendida pelo sistema de saude como um todo, permitindo evidenciar as
condi¢des de vida geradoras de necessidades. Nesse espago, o compromisso social da
enfermeira compreende a responsabilizacdo pelos direitos de cidadania da populagdo ¢ a
prestacdo de servigos com acolhimento, qualidade e resolubilidade, conforme referido pelas

especialistas participantes deste estudo:

“(...) € mais do que ter emprego, ter um saldrio, é postura politica de constru¢do da

cidadania e de politicas de saide mais justas e equanimes (...)” (IEN2).
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Para Lopes (1994), o compromisso implica na constituicdio de uma consciéncia
sanitaria critica as formas injustas de distribui¢do dos servigos de saude, a crescente
dependéncia tecnologica, a mercantilizagdo da satde, o que s6 pode ser assegurado com uma
pratica comprometida com a solu¢do dos problemas de saide do coletivo, que seja a
expressdo do social, que leve em consideracdo a sociedade na qual se encontra inserida a
enfermeira.

O compromisso social, como uma atitude manifestada pela enfermeira em sua conduta
face a realidade da sociedade, compreende, segundo Chaves (1980), além da necessidade da
busca de uma compreensdo critica da realidade, o posicionamento na atuag¢do cotidiana, o
nivel de envolvimento com a comunidade dentro da realidade existente, o interesse pela
coletividade nacional e o compromisso social em situagdes de risco para a comunidade.

Nos documentos consultados, tal compromisso encontra-se relacionado a competéncia
de lideranca dos profissionais de saude. Nas diretrizes nacionais dos cursos de graduacao na
area da saude, o compromisso social, juntamente com a responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunicacgao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz, faz parte da
competéncia geral de lideranca dos profissionais de saude, tendo em vista o bem-estar da
comunidade (BRASIL, 2003a).

Como competéncia da enfermeira nos servigos essenciais de saude publica, a lideranga
dos profissionais da area ¢ proposta para o estabelecimento de compromissos efetivos, que
contribuam para o desenvolvimento de acdes que visem a melhoria da satide da comunidade
(ASTDN, 2000; COUNCIL, 2001).

No campo da satde, o concurso de profissionais integros é pré-requisito indispensavel
para o bom desenvolvimento de qualquer programa sanitario. Nesse contexto, a enfermeira

‘responsabiliza-se pela atencéo a satde e contribui para a sua organizacao’.
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A atengdo primaria a saude deve cumprir as funcdes essenciais de organizagao e de co-
responsabilizacdo pela satde dos cidaddos em quaisquer pontos de atencdo a saide em que
estejam (MENDES, 2002). A responsabilizagdo ocorre a medida que cada membro da equipe,
conforme sua atribuicao no atendimento ou seguimento de cada caso, desenvolve um vinculo
personalizado, necessario a organizagdo do atendimento nos varios pontos de atengdo do

sistema de saude (SILVA JUNIOR, 1998):

“(...) Como coordenador da equipe de enfermagem, a enfermeira tem a responsabilidade
sobre o atendimento e acolhimento da populacdo e o cumprimento das tarefas e
responsabilidade por parte da equipe (...)” (TE102);

“(...) Porque o trabalho da satde em si mesmo exige muito do profissional, por exemplo,
horéario rigido, plantdes em fins-de-semana e feriados, um simples erro de diagndstico ou

tratamento pode prejudicar a vida de uma pessoa (...)” (TE122).

No entanto, na justificativa das enfermeiras, essa ¢ uma competéncia que ¢ tomada
para si e para a equipe de enfermagem, como instrumento para a organizagao do trabalho na
area, com énfase nas tarefas, valorizando os aspectos de racionalizacdo do trabalho,

organizagdo esta ainda regida pela administragdo cientifica proposta por Taylor:

“(...) O trabalho da enfermeira exige constantemente que a pessoa seja responsavel quanto
ao cumprimento de horarios, tarefas, coordenacéo de equipe e envolvimento com usuarios
(...)” (TE97);

“(...) Para poder priorizar suas agdes é necessario ter uma certa organizacao, para reduzir

gastos, etc (...)” (TE128).
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A organizacdo assume um sentido de organizacdo do servi¢o, sendo que a
responsabilidade inscreve-se, nesse contexto, como um elemento que propicia o bom
andamento desse servico. Com esse entendimento, ela toma para si o controle de
medicamentos, de material, de equipamentos, organizacio de fichario, controle do trabalho da
zeladora, vigia e jardineiro, implantagdo de rotinas, encaminhamentos e transporte para
pacientes, como observado nos estudos a respeito do trabalho da enfermeira na atengdo basica
por Assis (1988), Magalhdes (1991), Thumé (2000) e Kalinowski (2000).

A organizagdo e a responsabilidade, nesse contexto, necessitam mudar a forma como

estdo articuladas na ateng@o primaria, ou seja,

“de uma abordagem de contetido e orientada para tarefas para uma
abordagem que considera o que a atengdo primdria deveria estar
fornecendo no contexto das caracteristicas dos sistemas de servi¢o de
saude” (STARFIELD, 2002, p. 45).

Para as especialistas, a enfermeira ‘responsabiliza-se pela atencdo a saude’. O
sentido atribuido por elas a este aspecto aproxima-se mais daqueles dos documentos dos
orgdos de representacdo da categoria, ou seja, conforme a legislagio de enfermagem
(BRASIL, 1987), de exercer suas atividades com responsabilidade, além de contribuir para a
qualidade e a resolubilidade da atencao a saude, e com o sentido atribuido pelo CIE (2003) de

responsabilizar-se e prestar contas por seus julgamentos e agdes profissionais, como

competéncia da pratica profissional da enfermeira generalista (CIE, 2003):

“(...) Para que a enfermeira responda pelos seus atos e de sua equipe. Ela também ¢é
importante para dar resolutividade a atencdo em saude, garantir a qualidade do cuidado e

diminuir a desigualdade e excluséo (...)” (IEN2).
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Esse sentido mais amplo dessa competéncia, parece ainda ndo ter sido incorporado
pelas enfermeiras, que apresentam uma visdo que ndo extrapola o processo de trabalho da
unidade de saude, com dificuldade de incorporar referenciais teoricos ao seu fazer na atencao
basica, com permanéncia da dicotomia entre teoria e pratica.

A responsabilidade, como uma competéncia necessaria para a melhoria da qualidade
do cuidado ¢ relacionada no referencial construido no Canada. Nesse contexto, participar na
melhoria continua da qualidade para aprimorar a pratica da enfermagem de saide comunitaria
e atuar sobre os fatores que influenciam a pratica de enfermagem e a qualidade do cuidado
(recursos organizacionais, limitagdes politicas) sdo competéncias da enfermeira de satde
comunitaria que contribuem para o padrdo de demonstrar responsabilidade e ‘prestacdao de
contas’ (grifo nosso) profissional (CNA, 2004).

A enfermeira, como trabalhadora capaz de pensar, escolher agdes coletivas como
forma de organizacdo e mudanga social e da ética como compromisso com o bem-estar da
maioria da humanidade, também ‘atua com autonomia’.

A autonomia técnica, como atributo do trabalho em saude, apresenta-se de modo
variado dependendo da categoria profissional. As variadas autonomias dizem respeito a maior
ou menor autoridade técnica, socialmente legitimada e ndo apenas tecnicamente estabelecida,
das distintas areas profissionais e da correlata amplitude da dimensao intelectual do trabalho.
(SCHRAIBER e PEDUZZI, 1993).

Ela ¢ influenciada por relagdes de poder no trabalho em satde de uma forma geral e na
equipe multiprofissional. No Rio Grande do Sul, contexto deste estudo, a discussdo da
autonomia profissional tem sido provocada pela tramitagdo da Lei do Ato Médico, em
tramitacdo no Congresso Nacional e, que compromete em seu texto, a autonomia profissional

de todos os membros da equipe multiprofissional, constituindo-se, talvez o motivo pelo qual

> Nio existe no portugués uma palavra que corresponda ao termo ‘accountability’. Ele pode ser entendido como
‘prestagdo de contas’, porque este termo ¢ utilizado como traducdo na area da saude.
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as enfermeiras, ndo mencionaram essa competéncia, pela dificuldade de discutir a sua
autonomia técnica no cotidiano de trabalho.

‘Atua com autonomia’ , como competéncia especifica, obteve consenso no grupo de
especialistas, que véem na sua melhor delimitacdo, uma forma de compensar a sua auséncia

no cotidiano de trabalho da enfermeira na atengdo basica.

“(...) penso que seria uma competéncia geral, no sentido de ser necessaria a todos 0s
profissionais, entretanto necessita ser mais trabalhada com as enfermeiras do que com os
demais profissionais. Ndo usamos, muitas vezes, de autonomia. Repassamos para o0 medico e
0 auxiliar/técnico responsabilidades da enfermeira e que trariam maior resolutividade as

situagdes (...)” (IEQ6).

No entanto, a autonomia profissional deve ser compreendida como um valor ético, que
¢ advogada ndo s6 para o "eu" ou a "classe", mas para o "nds", que combina com o ideal
democratico, em que os desafios e impasses demandam solugdes que ndo sejam impostas, mas
dialogadas. Essa autonomia nao ¢ dada, ¢ conquistada por aqueles que ousam romper com
limites, com a opressao, portanto, ¢ construida (BIANCO, 1999).

O comportamento ético do trabalho de enfermagem tem valor tecnologico: ¢
ferramenta técnica do trabalho porque esse trabalho requer disciplina moral para sua completa
realizacdo. As nossas agdes pertencem-nos ¢ desta autoria advém a correspondente
responsabilidade. Por isso o conceito de responsabilidade ¢ uma nogdo ética fundamental e
agir eticamente ¢ agir de um modo autonomo (SCHRAIBER; NEMES, 1996), considerando-
se a organizagdo do trabalho em saude, e os valores que permeiam a atengdo prestada, pois
ndo ¢ possivel imaginar a autonomia como forma de trabalho isolado na saude, e, muito

menos, na atencgao basica.
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Ao reconhecer nos valores profissionais um embasamento para a sua pratica, a

enfermeira ‘identifica-se com o trabalho’.

“(...) Incorporar seus saberes a necessidade do servico é fundamental para estabelecer
estratégias de trabalho que qualifiqguem as atividades da equipe. A identificacdo com o que se
faz favorece o crescimento pessoal e as relacées com o trabalho (...)” (TE62).

E importante o reconhecimento do resultado do trabalho, por parte do trabalhador
como do cliente e da sociedade, como a primeira condi¢cdo necessaria, mas nao suficiente,
para pensar em realizacdo profissional dos profissionais de satde, ou seja, ¢ necessario
reaproximar os trabalhadores do resultado de seu trabalho, voltar a valorizar o esfor¢o
singular realizado em cada caso, o que esté relacionado ao tema da obra (CAMPOS, 1997).

A obra implica que o trabalhador mobilize e coloque sua for¢a de trabalho e seus
desejos em acdo para essa construcio, contando com um conjunto de instrumentos necessarios
para isso, ou seja, dispor de condigdes materiais € ndo materiais que permitam essa produgao,
para reconhecer-se no resultado do trabalho e satisfazer-se tanto com esse resultado como
também com o caminho percorrido (MISHIMA, 2003).

Campos (2000) reconhece na producdo e no atendimento de necessidades sociais, a
produgdo simultanea de trabalhadores com interesses e necessidades, sendo que a gestdo
destes processos deveria ser compartilhada (co-gestdo), propiciando a constru¢do dos

objetivos e projetos de forma participativa.
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2.2. Competéncias na drea de dominio de comunicagdo

Para o profissional de saude publica, temos identificado a habilidade de comunicar-se
de forma efetiva como importante. A habilidade de comunicacdo nos relacionamentos
interpessoais ¢ necessaria para estabelecer vinculos com os usuérios individualmente ou em
grupo e para o desenvolvimento de certas atividades (RUIZ, 2001). A comunicagdo ainda
envolve, além das habilidades de relacionamento interpessoal, a comunicagao eletronica para
a analise na vigilancia da satde, e o uso dos meios de comunicacao (COUNCIL, 2001).

Comunicagao apropriada entre profissionais ¢ um componente indispensavel para
desenvolver interagdes solidas no contato direto com clientes, no trabalho em equipe,
administrativo e gerencial. Ela envolve ouvir e falar a linguagem do paciente, desenvolver
relagdes entre os profissionais e os profissionais € o paciente, compartilhar conhecimentos,
liderar um grupo, semindario, encontro, transmitir € receber informagao, sendo necessaria para
o treinamento dos profissionais de satude e a orientacdo em saude (SILVA, 1998).

Na area de dominio da comunicagdo, a competéncia geral - ‘utiliza instrumentos de
comunicacdo’ - obteve consenso nos dois grupos, sendo que as especialistas incluiram o
‘relacionamento’ no enunciado. No grupo das enfermeiras ‘sabe ouvir’ também obteve
consenso como competéncia geral.

Nos dois grupos houve o entendimento de que a enfermeira ‘utiliza instrumentos de
comunicacao e estabelece relacionamentos’, na atengdo basica, como forma de promover as
relacdes interpessoais, com a comunidade e a equipe, ¢ de garantir a qualidade do cuidado de
enfermagem ¢ de satde. As especialistas atribuiram importancia a essa competéncia,

qualificando-a como ‘primordial’ (grifo nosso):



Resultados 152

“(...) € fundamental e esta no principio do trabalho em todos os aspectos: no atendimento ao
paciente, com as familias, comunidade, entre os membros da equipe de trabalho e de cada
unidade de saude com sua geréncia (...)” (TE38);

“(...) é fundamental para os relacionamentos com diferentes atores do processo de cuidar em
atencdo bésica (...)” IEQ3);

“(...) ‘primordial’ (grifo nosso) (IEM5, IEB4).

A importancia da comunicagdo também foi observada no estudo conduzido por Silva
(1998), no Brasil, em que 100% das enfermeiras concordaram ser essa uma competéncia
necessaria para o trabalho na atencdo basica. Na analise das competéncias no referencial das
FESP, como veremos adiante, podemos abstrair também a importancia da comunicagao,
considerada necessaria para o desempenho de 6 das 11 FESP.

As justificativas relacionadas ao trabalho da enfermeira na atencdo bésica incluem
aquelas relacionadas a especificidade do trabalho em satide publica, que envolve um grande
numero de atores, € outras que dizem respeito ao trabalho especifico de enfermagem, e que

necessita ser desenvolvido como parte desse processo:

“(...) € o instrumento, a competéncia geral mais necessaria ao desempenho das acdes em
saude coletiva, para qualquer profissional, em especial ao enfermeiro (...)” (IED1);

“(...) favorece o entendimento e a compreensao tanto dos membros da equipe de enfermagem
quanto dos usuarios dos servigos de saude, no que se refere a questdes de salde e assuntos
relacionados (...)” (IEA6);

“(...) para evitar equivocos nas acdes de enfermagem (...)” (TE94);

“(...) no estabelecimento de diagndsticos de enfermagem (...)” (TE128);

“(...) na resolutividade dos problemas de enfermagem e para o encaminhamento de pacientes

(..)” (TE9).
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Segundo Ruiz (2001), a habilidade de comunicagdo nos relacionamentos interpessoais
¢ necessaria para estabelecer vinculos com os usudrios, individualmente ou em grupo. Para o
Conselho Internacional de Enfermeiras, como uma competéncia de comunicagao terapéutica e
relacionamento interpessoal, a enfermeira inicia, desenvolve e termina relacionamentos
terapéuticos por meio do uso de comunicacdo apropriada e habilidades interpessoais com
pacientes/clientes e/ou cuidadores (CIE, 2003). As enfermeiras participantes deste estudo

evidenciam a importancia da comunicacao nos relacionamentos interpessoais:

“(...) porque é através da comunicacdo que a ‘interagdo’ com 0 outro se processa, sendo que
a qualidade desta interacdo vai depender da qualidade da comunicagéo (...)” (IEB1);

“(...) o didlogo e a compreensdo entre os membros da equipe e entre a equipe € 0S USUArios
do servico (...)” (TE115);

“(...) contribui para a transparéncia nas relagoes (...)” (TE91);

“(...) elemento facilitador da relacdo profissional/usuério (...)” (TE7).

No universo de relagdes interpessoais que as enfermeiras desenvolvem com diversos
atores no seu trabalho na atencdo basica, as relagdes na equipe foram destacadas. A
necessidade da competéncia de comunicacdo para o trabalho em equipe na atengdo basica foi

justificada por enfermeiras e especialistas:

“(...) A comunicacao facilita o trabalho em equipe (...)” (TE128);

“(...) nas acoes inter e transdisciplinares (...)” (IEIl);

“(...) essencial para o desenvolvimento do trabalho multiprofissional (...)” (IELS);

“(...) embasamento da equipe de enfermagem e da equipe da unidade como um todo (...)”

(TE102);
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“(...) apartir da contribuicdo com o saber do outro/proprio (...)” (TE91);
“(...) comunicar-se com clareza com equipe de trabalho e pacientes, estabelecendo um clima
favoravel para troca de id€ias e esclarecimento de davidas (...)” (IEF12);
“(...) contribui para manter boas relacdes, facilita o trabalho e o respeito entre os colegas da

equipe e pacientes (...)” (IEHS).

Segundo Peduzzi (2001), na comunicagdo concebida e praticada como dimensdo
intrinseca do trabalho em equipe, a elaboracdo de um projeto assistencial comum se da por
meio da intricada relacdo entre execucdo de relagdes técnicas e comunicacdo dos
profissionais, do que resulta a integralidade das a¢des de saude.

A habilidade de comunicacao nos relacionamentos interpessoais, também € necessaria
para o desenvolvimento de certas atividades (RUIZ, 2001). Segundo o CIE (2003), na
provisdo e gerenciamento do cuidado, a enfermeira generalista deve apresentar informacao
clara e sucinta. No ambito da relacdo com a clientela, as enfermeiras justificam a utilizag¢ao da

comunicagdo como um instrumento no desenvolvimento de suas atividades:

“(...) a comunicacdo na atencdo béasica é fundamental para o desempenho de atividades
individuais e coletivas, manifestando-se na interacao entre servico e populacao (...)” (IEM2);
“(...) estar atualizado sobre os fatos para agir sobre eles (...)” (TE122);

“(...) no atendimento a populacéo carente, que tem inimeras dificuldades em se expressar
(...)” (TE102);

“(...) sabendo também ouvir e explicar, orientar as pessoas (...)” (TE97);

“(...) passar informacdes, conhecimentos e ensinamentos sobre salde de maneira clara,
criativa e eficiente (...)” (TE75);

“(...) nas acOes de promocdo da salde na comunidade, no atendimento individual (...)”

(IED1).
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Segundo Ruiz (2001), o profissional de saude publica deve obter dados pertinentes de
pessoas e organizagdes tanto quanto informar — por escrito e oralmente — de forma precisa
(informacdo demografica, estatistica, programatica e cientifica) a audiéncias profissionais e
leigas para auxilia-las para tomar decisdes e desenvolver acdes especificas.

A comunicagdo, tida como uma competéncia geral, que envolve a comunicagdo verbal,
ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura e o dominio de tecnologias comunicacionais ¢ de
informagdo, deve ser objeto da formagao dos profissionais de saide (BRASIL, 2003a). O uso
de métodos de comunicacdo sensiveis culturalmente (verbal, ndo-verbal, por telefone, de
animagdo grupal, impressos ou eletronicos) constitui uma competéncia que atende ao padrao
de construcao de relacionamentos (CNA, 2004).

As dimensdes verbal ¢ ndo-verbal da comunicagdo, no cotidiano do trabalho da

enfermeira na atencdo basica, foi indicada pelas especialistas:

“(...) é vital para o estabelecimento de relacdes interpessoais. Ela se da, na maior propor¢ao
ndo-verbalmente e, visibiliza os sentimentos, gostos, desejos, anseios, necessidades, etc... das
pessoas (...)” (IEL8);

“(...) utilizando linguagem acessivel a populacdo atendida, para que essa entenda o que lhe
esté sendo explicado e ndo faga uma interpretacdo errénea (...)” (IEHS);

“(...) Sensibilidade para detectar o ndo verbal. Tanto da clientela como dos funcionarios (...)”

(IEL9).

A comunicacdo também foi vista como um instrumento necessario para o trabalho da

enfermeira na atencdo basica, a fim de garantir a sua qualidade:
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“(...) a comunicacgao efetiva € uma competéncia, sem a qual ndo ha trabalho de qualidade
(...)" (IEB4);

“(...) importante para manter a qualidade dos servigos prestados (...)” (TE115);

“(...) O processo comunicacional é essencial para a busca da qualidade do atendimento e

deve envolver o paciente, sua familia e os trabalhadores de um modo geral (...)” (IEL6).

A comunicagdo, como um instrumento no processo de garantia da qualidade do
cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude, e a qualidade, como um atributo do conjunto
dos processos de trabalho, contribuem para a oferta de servigos e ndo apenas para o resultado
isolado das praticas clinicas. Nesse sentido, a busca de qualidade, vista essencialmente como
um processo de aprendizagem coletiva sobre os processos de trabalho, contribui para
implementar a melhoria continua da qualidade para sistemas de cuidados de saude na
comunidade (RUIZ, 2001).

O trabalho da enfermeira na atengdo basica envolve o contato com diversos atores,
usuarios, membros da comunidade, da equipe de saude, representantes de outros setores. O
atendimento ao usuario diferencia-se do contato realizado com esses outros atores, pois,
envolve a identificagdo das necessidades de saude. Nessa relagdo, as enfermeiras relacionam

‘sabe ouvir’ como uma competéncia geral na ateng@o basica.

“(...) € necessario saber ouvir para a tomada de decisdo nas a¢des imprescindiveis (...)”
(TE94);
“(...) para a equipe buscar resolver e/ou encaminhar resolutivamente as situacoes

encontradas (...)” (TE60).
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Essa parece ser uma competéncia que tem sido construida no trabalho da enfermeira
na atengdo basica, ou seja, no atendimento ao usuario, pois estd intimamente relacionada a
identificacdo das suas necessidades de saude.

Segundo Campos (2000), a escuta do que falam os sujeitos, ou a observa¢ao do modo
como agem, bem como a leitura dos signos que produzem, sdo, todas, metodologias
complementares para a coleta de informagdes, postas em analise para que, dai, resultem a
tomada de decisdo, a defini¢do de tarefas e a progressiva composi¢ao dos projetos em satde.

Porém, para que isso ocorra, ¢ preciso que a enfermeira estabelegca uma relagdo
dialogica com o sujeito-usuario, rompendo com a forma de trabalhar em que o ser técnico do
enfermeiro sobressai ao seu ser politico, e acaba estabelecendo com o ser politico que o
procura (o sujeito-usuério), apenas relagdes técnicas/objetivas (THUME, 2000).

Perrenoud (1999) explica que uma competéncia pode funcionar como um recurso,
mobilizdvel por competéncias mais amplas, com o qual o autor compara um encaixe de
bonecas russas. A dupla face de toda competéncia pode, conforme o momento, mobilizar
recursos ou funcionar como recurso em proveito de uma competéncia mais ampla. Neste

estudo, as enfermeiras relacionaram a competéncia ‘sabe ouvir’ ao acolhimento:

“(...) a equipe deve saber ouvir, acolher as necessidades da comunidade que atende (...)”

(TE60).

Em outros referenciais, essa competéncia ¢ relacionada a uma habilidade de
comunicagdo dos profissionais de saide publica com o sentido de ouvir outros de maneira
imparcial, respeitar pontos de vista e promover a expressdo de diversas opinides e

perspectivas (COUNCIL, 2001).
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Nesse contexto, a enfermeira deve criar um ambiente de apoio que assegure a
participagdo do cliente, encorajando-o a falar, fazendo perguntas e ouvindo atentamente. Ela
deve identificar as atitudes, crengas, suposi¢des, sentimentos e valores a respeito da saude,
dos atores envolvidos, e o seu efeito potencial nas interagdes com o cliente e na intervengao

(CNA, 2004; CIE, 2003).

2.3 Competéncias ha drea de dominio de trabalho em equipe

O trabalho em equipe tem sido considerado como uma competéncia dos profissionais
de saude, envolvendo a lideranca da equipe, o incentivo e a sensibilidade para trabalhar em
equipe, a organiza¢do do processo de trabalho, a identificagdo dos problemas da equipe ¢ a
articulagdo de todas as pessoas no cuidado a satde (SILVA, 1998).

O trabalho em equipe pressupde que a enfermeira aplique conhecimento de praticas de
trabalho interprofissional, estabeleca e mantenha relagdes de trabalho construtivas com a
enfermagem e outros colegas, contribua para o trabalho efetivo em equipe multidisciplinar,
mantendo relacionamentos colaborativos e valorizando os papéis e habilidades de todos os
membros das equipes de cuidado e da area social (CIE, 2003).

Obtiveram consenso nessa area de dominio, nos dois grupos estudados, a competéncia
geral: ‘organiza seu processo de trabalho de forma articulada com a equipe de saude’ e
a competéncia especifica: ‘coordena a equipe de enfermagem’. A competéncia geral ‘adota
uma perspectiva interdisciplinar no trabalho’ obteve consenso apenas no grupo de
especialistas.

O trabalho em equipe tem sido considerado como uma competéncia gerencial dos
profissionais de saude, porém, o crescimento de sua importancia relativa nos processos de

trabalho em saude justifica a necessidade do desenvolvimento de conhecimentos, habilidades
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e atitudes especificas para o trabalho em equipe. Este parece ser o entendimento que embasa o
seu tratamento como area de dominio a parte do gerenciamento. Essas competéncias sdao
particularmente importantes para a enfermeira porque ela também ¢ responsavel pela equipe
de enfermagem e, por este motivo, optamos por incluir a coordenacdo da equipe de
enfermagem nessa area de dominio.

O trabalho multidisciplinar foi apresentado muito articulado a interdisciplinaridade
pelas enfermeiras dos dois grupos. O trabalho multidisciplinar pressupde a abordagem
interdisciplinar, necessaria para a integralidade da atencdo a satde, devido a complexidade
dos problemas de satide e a necessidade da articulagdo intersetorial para o atendimento das
necessidades de saude, sendo que a integragdo das diversas disciplinas que atuam na atencao
basica tem, na equipe de saude, talvez, o mais importante espaco no cotidiano de trabalho.

O campo da saude coletiva, no entanto, ¢ considerado uma area de trabalho
multiprofissional, em que a integracdo dos que nele atuam pressupde uma cooperacao
multissetorial. O enfrentamento de problemas complexos exige, cada vez mais, que a
integracao das disciplinas extrapole o ambito da equipe de satde e, até mesmo, o do setor
saude.

Este parece ser o entendimento no grupo de especialistas, no qual a perspectiva
interdisciplinar no trabalho obteve consenso. O fato de ter sido indicada no grupo de
enfermeiras, mas nao ter obtido consenso, pode estar relacionado a associagdo que fazem com
o trabalho multiprofissional, valorizacdo esta compreensivel na medida em que representa
uma parcela importante no seu cotidiano de trabalho.

A enfermeira ‘organiza seu processo de trabalho de forma articulada com a
equipe de salude’ na ateng¢do basica, segundo as participantes deste estudo, para o

planejamento das agdes, tendo como elementos a colaboragao, a integracdo e a cooperagao:
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“(...) Porque para atingirmos um atendimento integral ao usuario necessitamos da equipe
multiprofissional (...)”(IEC1);

“(...) Integracdo, troca de conhecimentos e experiéncias, visdo integral do usuario e
comunidade (...)” (TE9);

“(...) porque sugere colaboracao, integracdo e cooperacdo entre os profissionais da area de
saude, adquirindo e transmitindo conhecimentos para atendimento integral do cliente (...)”

TE122).

Nesse processo, a enfermeira integra as agdes de enfermagem as agdes
multiprofissionais, conforme estd previsto nas Diretrizes Curriculares para o Curso de

Graduagdo em Enfermagem (BRASIL, 1987):

“(...) Porque o resultado do trabalho da enfermeira esta relacionado diretamente a
organizacédo do trabalho em equipe, com sintonia e objetivos comuns a serem alcancados
(...)” (IEF4);

“(...) Considero essencial porque ndo é possivel atuar individualmente, desconsiderando as
outras necessidades de saude das pessoas que nao podem ser atendidas somente pelo

enfermeiro (...)” (IEF6).

Segundo Campos (2000), o trabalho em equipe envolve a integragdo da experiéncia
pessoal, dos saberes especificos de cada profissdo, das habilidades, do gosto e da vocacdo dos
componentes do grupo. No grupo de especialistas, encontramos as seguintes justificativas

relacionadas com essas concepgoes:
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“(...) Porque transformar grupos em equipes € essencial para as a¢fes em saude publica (...)”
(EC25);
“(...) O trabalho na atencdo basica ndo se viabiliza com efetividade sem o trabalho em

equipes, sejam multiprofissionais ou interdisciplinares (...)” (IEC3).

Para Corbishley (1998), o trabalho em equipe pressupde uma dimensdo coletiva,
determinando relagdes diversas (sociais, politicas, econdOmicas, ideoldgicas) entre os
profissionais. As enfermeiras que participaram deste estudo consideram que organizar seu
processo de trabalho de forma articulada com a equipe de saide ndo quer dizer sempre na

dependéncia do ato médico e justificam:

“(...) Porque isto resultara num cuidado mais elaborado e humanizado. Com isto, ela também
explicita para os demais trabalhadores sua competéncia técnica, sua autopromocgdo e

autonomia (...)”(IEM5).

O entendimento de que o trabalho em equipe ¢ fundamental permeia a estrutura de
competéncias construida pelo Conselho Internacional de Enfermeiras, que relaciona o
trabalho colaborativo com outros profissionais e comunidades, & competéncia de promogao da
saude da enfermeira generalista (CIE, 2003).

A Associagdo de Diretoras Estaduais ¢ Municipais de Enfermeiras dos Estados Unidos
considera que, raramente, as enfermeiras de saide publica contribuem para o
desenvolvimento dos servigos essenciais dessa area, sem o envolvimento de outros membros
da equipe multidisciplinar de saitde publica, tais como assistentes sociais, educadores,

nutricionistas, ambientalistas e epidemiologistas, pois, de fato, a resolucdo da maioria dos



Resultados 162

problemas de saude publica requer habilidades especificas de cada um dos membros dessa
equipe (ASTDN, 2000).

Nessa realidade, um dos principios da Enfermagem de Satide Publica é a promocao e
protegdo efetiva da saude, por meio de colaboracdo com membros de outras profissoes e
organizagdes (ANA, 1999). De forma semelhante, a Associacdo de Enfermeiras do Canada
preconiza o engajamento de parceiros interdisciplinares e intersetoriais para abordar aspectos
de prevengdo e protecao (CNA, 2004).

A compreensdo da importancia da diversidade da forca de trabalho em satde publica
também ¢ uma competéncia para o Conselho de Integragdo entre a Academia e a Pratica dos
Estados Unidos, que considera aquela uma habilidade de competéncia cultural (COUNCIL,
2001). Nesse contexto, reconhece- se que ndo ¢ possivel para a enfermeira trabalhar sozinha,
sendo que o trabalho interdisciplinar requer atitudes para o relacionamento dos profissionais,

a fim de que as especificidades sejam reconhecidas:

“(...) Para relacionar-se bem com a equipe, respeitando as diferengas individuais, estar
aberto a criticas; tomar decis6es em equipe, promover interdisciplinaridade (...)” (IEF12);
“(...) A enfermeira deve buscar solucbes aos problemas junto aos diversos atores,

conhecendo o trabalho do outro e mantendo sua especificidade (...)” (EC6).

O objeto da Saude Publica ¢ inegavelmente complexo, uma vez que envolve o
bioldgico e o social, o individuo e a comunidade e, ainda, a politica social e econdmica,
requerendo um esforco interdisciplinar para sua abordagem, que tem como conseqiiéncia uma
abertura conceitual (GOMES; DESLANDES, 1994). Sendo assim, a enfermeira ‘adota uma

perspectiva interdisciplinar no trabalho’ para a integralidade da atengdo a satude, devido a
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complexidade dos problemas de saide e a necessidade da articulacdo intersetorial para o

atendimento das necessidades de saude.

“(...) O individuo é um ser integral, € um ser social, um cidadao com direito e deveres, que
para se realizar necessita ter saude e ter as demais necessidades humanas béasicas atendidas:

renda, moradia, educacdo, lazer, seguranca, trabalho...Ele tem necessidade de ajuda das

“(...) As acgdes sdo complexas, devido a necessidades bastante diversas, exigindo atuacao
conjunta nas resolugdes (...)” (IEB4);
“(...) Mais do que nunca precisamos trabalhar de forma integrada e interdisciplinar para

atender a amplitude do conceito de saude (...)” (EC4).

A reunido, como espago para o planejamento das agdes da equipe, constitui-se em um

momento para a pratica interdisciplinar necessaria a integralidade da atengao:

“(...) O trabalho que realiza na area de planejamento requer que as participagdes nas
reunibes em equipe seja de rotina, uma vez que sdo varias as politicas de saude em um

mesmo setor (mulher, mental, bucal) (...)” (EC3).

Na articulag@o dos processos de trabalho, a equipe de enfermagem, como responsavel
pelas agdes assistenciais que competem a esta area profissional, responde pelos
procedimentos desempenhados pelos demais membros da equipe: ‘coordena a equipe de
Enfermagem’. A coordenagido da equipe de enfermagem, como competéncia especifica da
enfermeira na atencdo basica, ¢ relacionada por elas a sua responsabilidade legal, conforme a

Lei do Exercicio Profissional, que prevé a organizagdo e dire¢do dos servicos de enfermagem
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e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras destes servigos como

atividade privativa da enfermeira (BRASIL, 1987):

“(...) E competéncia exclusiva da enfermeira coordenar a equipe de enfermagem. (Lei do
exercicio profissional) (...)” (TE102);
“(...) Técnicos e auxiliares de enfermagem devem ser ‘gerenciados”por enfermeiros; € uma

questdo de legislacdo e de competéncia especifica (...)” (TE97).

A coordenacdo da equipe de enfermagem pressupde o preparo da enfermeira para
reconhecer-se como coordenadora do trabalho dessa equipe, compatibilizar as caracteristicas
profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as diferentes demandas dos usuarios e
coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saude
(BRASIL, 2003a). A formagdo da enfermeira, a0 mesmo tempo em que contribui para essa
competéncia, parece indicar a sua necessidade pratica, a fim de garantir a qualidade da

atencao:

“(...) Coordenacdo do servico de assisténcia em enfermagem ao cliente (ou usuario) é
importante devido aos conhecimentos especificos do enfermeiro para melhoria da atencéo

dispensada a este usuario (...)” (TE133).

A equipe de enfermagem, na unidade basica, geralmente encontra-se em uma posi¢ao
de recepgao do usudrio, que a coloca em contato com as suas demandas. A busca constante do
atendimento das necessidades daquele gera, muitas vezes, um desgaste dessa equipe, sendo

que sua integragdo afetiva parece auxiliar o trabalho. As enfermeiras utilizam, para isso, a
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reunido da equipe como um instrumento que proporciona um ambiente em que os problemas e

as informagdes sdo compartilhados, na busca de solugdes:

“(...) Porque é nesse momento de encontro do grupo que os problemas, as dificuldades sao
colocadas e que, junto o grupo procura solugdes sob a orientacdo da enfermeira. Percebo
também que o grupo “desabafa”, alivia o stress e faz trocas importantes que proporcionam
crescimento pessoal e de toda a equipe. Também nesses encontros informacgdes importantes

sao passadas e discutidas em equipe (...)” (TE38).

Nas estruturas de competéncias analisadas, estdo previstas, como habilidades de
gerenciamento da enfermeira, a aplicacdo de habilidades basicas de relacionamento humano
ao gerenciamento de organizagdes, motivagdo de pessoal e resolugdo de conflitos (COUNCIL,
2001). Porém, essa habilidade ndo esta relacionada diretamente a coordenagdo da equipe de
enfermagem. A sua importancia relativa no Brasil refere-se, provavelmente, ao baixo numero
de enfermeiras no pais, com divisdo do trabalho da enfermagem, que é exercido por diversas
categorias, sendo a enfermeira responsavel por esse trabalho. A coordenagdo, no contexto de

delegacdo de atividades, visa a organizacao e a integragdo do atendimento:

“(...) Delegar atividades especificas para cada equipe de modo que o posto de salde seja
organizado no atendimento (...)” (TE120);
“(...) Pois o trabalho envolve equipe, paciente e familia e é necessario integrar a assisténcia

(.)” (TE14).

Da mesma forma que as enfermeiras, as especialistas reconheceram que a coordenacao

da equipe de enfermagem ¢ uma competéncia especifica da enfermeira na atencao basica, que
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pressupOe compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes as diferentes demandas

dos usuarios e coordenar a organizacao do processo de trabalho da equipe de enfermagem:

“(...) Mesmo que o gerente do servi¢co ndo seja o enfermeiro € essencial que ele mantenha a
responsabilidade de coordenar a equipe de enfermagem na organizacdo do processo de
trabalho (...)” (EC22);,

“(...) A enfermeira, embora possa ndo ser a ““chefe”” da equipe de enfermagem é responsavel

pela organizacéo, controle e administracdo em geral da Equipe de Enfermagem (...)”(EC12).

2.4 Competéncias na drea de dominio de geréncia

A geréncia em saude ¢ fundamental na efetivacao de politicas sociais e, em especifico,
as de saude, como agdo intencional voltada para a consecu¢do de objetivos, a qual detém
carater articulador e integrativo, sendo determinada e determinante no processo de organizacao
dos servicos de saude e fundamental para a efetivacdo de politicas sociais, em especifico as de
saude (MISHIMA et al., 2000).

A area de dominio de geréncia em saude publica compreende o apoio a lideranga do
setor para converter a saide em um referente basico das politicas setoriais; a compreensao da
teoria da estrutura organizacional e sua relagdo com a pratica profissional; a formulagao,
administracdo e monitoria do desempenho de programas (OPAS, 2001); o gerenciamento de
sistemas de informacao para coleta, recuperagdo e uso de dados para a tomada de decisdo; a
negociacdo e o desenvolvimento de contratos e outros documentos para a provisao de servigos
a populacdo; a conducdo de analises de custo-efetividade, custo-beneficio e custo-utilidade

(COUNCIL, 2001).
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Nessa area de dominio, obteve consenso, nos dois grupos, a competéncia geral -
‘integra a equipe na constituicdo do planejamento e avaliacdo das acfes de saude’, e as
especificas - ‘planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem’ e ‘supervisiona e apdia a
equipe de enfermagem’.

No grupo de especialistas, obteve consenso como competéncia geral ‘assume a
geréncia e gestdo dos servigos de saude’. No grupo das enfermeiras, essa competéncia foi
indicada como especifica, porém nio obteve consenso (ou seja, 75% de concordancia) nem na
segunda nem na terceira etapa da pesquisa. E possivel que isso tenha ocorrido em fungdo de
que as enfermeiras acreditem ser essa uma competéncia geral, contrariando as indicagdes
acima expostas, porém, ¢ curioso que ela assim ndo tenha sido relacionada na primeira fase da
pesquisa.

A predominancia das atividades administrativas no trabalho da enfermeira no Brasil,
em todas as areas, tem sido responsabilizada pela geragdo de uma dicotomia
geréncia/assisténcia, objeto de uma longa discussdo. As enfermeiras questionam o
afastamento das atividades do cuidado para assumir o gerenciamento dos servigos de
enfermagem e de saude, o que parece estar refletido na sua baixa concordancia com essa
competéncia no presente estudo.

No entanto, a administracdo e o gerenciamento pressupdem que os profissionais de
saude estejam aptos para tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragdo, tanto da
forca de trabalho quanto dos recursos fisicos, materiais ¢ de informag¢do (BRASIL, 2003a).
Para as especialistas, a enfermeira ‘é capaz de assumir a geréncia e gestao dos servicos de

saude’, quando desenvolve esta aptidio:
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“(...) Visao de geréncia, gestao é outra competéncia geral que o enfermeiro deve desenvolver,
pois nesta competéncia estdo noc¢des basicas de administragcdo, coordenacdo, planejamento
necessarias ao desenvolvimento do seu trabalho e da equipe (...)” (IED1);

“(...) Contribui na organizacao do servico, geréncia de recursos humanos e gestao do servico

(..)” (IED4).

Profissionais de satide devem estar preparados para gerenciar € administrar recursos
humanos, fisicos, materiais e de informac¢do. A competéncia de geréncia deve também estar
dirigida para atividades com o paciente, quer dizer, gerenciar os recursos disponiveis para o
cuidado do paciente, grupos de risco e da comunidade.

Segundo Villa et al. (1988), a administragdo em enfermagem € constituida por trés
elementos: administragdo da assisténcia de enfermagem, administracdo dos servigos de
enfermagem e administragao do servigo de saude. O primeiro e o segundo elementos, ou seja,
a assisténcia de enfermagem prestada a grupos de pacientes, em que a enfermeira coordenaria
a atividade de outras categorias de enfermagem e a administragdo dos servigos de
enfermagem, que se referem as atividades administrativas desenvolvidas na rede bésica, em
que a enfermeira tem sob sua responsabilidade o servico de enfermagem, encontram-se nas

justificativas relacionadas pelas especialistas:

“(...) Permite lotar os elementos da equipe nas fun¢des onde desempenham com maior
produtividade e satisfacdo final e também administrar a assisténcia e o cuidado em salde aos
individuos e aos grupos com maior competéncia e melhores resultados (...)” (IEA6);

“(...) Pela complexidade que envolve o trabalho da enfermeira na atencdo basica é
necessario que esta competéncia esteja sendo desenvolvida e articulada com os propdsitos da
assisténcia de enfermagem na atencéo basica (...)” (IEM2);

“(...) Mesmo nao coordenando a equipe de salde, ela € responsavel pela enfermagem. Deve

estar capacitada ao gerenciamento (...)” (EC6).
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A administragdo da assisténcia de enfermagem e a administracdo do servigo de
enfermagem tém sido responsaveis pelo preparo da enfermeira para o gerenciamento. As
tarefas ou atividades que a enfermeira desempenha na aten¢do bdasica extrapolam a
responsabilidade pelas atividades ligadas a equipe de enfermagem e de agentes comunitarios
de saude, assumindo, na auséncia da autoridade sanitaria local, as suas fungdes. Ela é vista
como uma facilitadora para o trabalho dos demais membros da equipe de saude, preparando o
ambiente e prevendo os recursos materiais necessarios para que as atividades assistenciais,
entre outras, acontecam. A equipe de saude percebe e reconhece a enfermeira como quem
detém mais informacgdes sobre o funcionamento do servigo, solicitando constantemente a sua
presenga para esclarecer e resolver duvidas que surjam no decorrer da assisténcia. Essa
situacdo, descrita por Kalinowski (2000), parece ser a mesma na realidade estudada, e
justifica, para a enfermeira, a necessidade da competéncia para realizar a gestdo nao s6 dos

servigos de enfermagem como também das unidades de satde:

“(...) Porque o enfermeiro é o profissional mais habilitado em termos de visdo geral do
processo de trabalho. Responsavel pela maior equipe de trabalhadores, que é a da
enfermagem (...)” (IED2);

“(...) A coordenacdo da equipe estd entre as acOes de geréncia dos servicos. A acdo
fundamental para a otimizacdo dos esfor¢cos ndo s6 na quantidade de atendimento a
demanda, mas na qualidade das a¢des a serem desenvolvidas. Este profissional é o que mais
permanece Nnos servicos e tem visdo geral e muitas vezes especifica de todo o funcionamento
da unidade com o sistema local de saude (...)” (IED1);

“(...) o curriculo que é oferecido acredita que a enfermeira de modo geral € o melhor

profissional habilitado para gerenciar a equipe em atencao basica (...)” (IEQ5).
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O exercicio do gerenciamento da equipe e do servigo de enfermagem parece
aproximar mais a enfermeira da geréncia das unidades de saiude. No estudo conduzido por
Silva e Tanaka (1999) a respeito das competéncias gerais requeridas para o trabalho de
médicos e enfermeiras na atencdo basica no Brasil, a competéncia referente a geréncia
apresentou consenso entre as enfermeiras, porém foi a inica a ndo apresentar consenso entre
os médicos, que ndo a consideram necessaria para atuar em medicina. Esta forma de ver a
enfermeira como gerente dos servigos de satde, diferentemente dos outros profissionais,
encontra expressao no Programa de Saude da Familia, no qual planejar, gerenciar, coordenar,
executar ¢ avaliar a Unidade de Satde da Familia foi considerada uma atribui¢do da
enfermeira (BRASIL, 1999).

A dimensao do gerenciamento do cuidado ¢ reconhecida pelo Conselho Internacional
de Enfermeiras como competéncia da enfermeira generalista, que compreende a provisao de
um ambiente seguro de cuidado, por meio do uso da garantia da qualidade e da estratégia de
gerenciamento de riscos, a aplicagdo do conhecimento de praticas de trabalho
interprofissional, a delegagdo e a supervisao (CIE, 2003).

No referencial construido no Canadd, ¢ uma competéncia da enfermeira de satde
comunitaria advogar a alocagdo apropriada de recursos para o atendimento da satde e
identificar a alocagdo inadequada de recursos para atender as necessidades do cliente (CNA,
2004).

Nos dois grupos a competéncia geral ‘integra a equipe na constituicdo do
planejamento e avaliacao das a¢des de salide’ obteve consenso. O planejamento, como agdo
administrativa das enfermeiras no Brasil, foi instituido desde os primordios da enfermagem de
Saude Publica na Fundagdo Servigo de Enfermagem em Saude Publica - SESP, sendo
redirecionado pela institucionalizacdo do SUS, que preconiza a existéncia de planejamento e

programacao das agdes de saude, elaborados a partir de prioridades levantadas no diagnostico
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epidemiologico da populacdo da area de abrangéncia das unidades basicas de saude
(ANTUNES, 1996).

Para as enfermeiras, a participa¢do no desenvolvimento de atividades de planejamento
e avaliacdo da equipe e das agdes de satide ¢ uma competéncia geral fundamental para a
atuacdo da equipe na ateng@o basica em saude. Os motivos para esta afirmagdo encontram-se
nos aspectos internos do trabalho na unidade de saude ¢ em uma preocupagdo com a sua

organizagdo, com os resultados advindos desse trabalho e com a qualidade do atendimento:

“(...) Para que se consiga dar conta da demanda, ndo haja perda de tempo, que se tenha
organizacéao e qualidade na assisténcia prestada (...)” (TE16);

“ (...) Porque qualifica e organiza as atividades e o servico, permitindo maior eficiéncia e
eficacia das acfes em saude (...)” (TE115);

“(...) Planejamento de planos em saude, juntamente com os demais membros da equipe na

atencdo basica em saude, é fundamental para a nossa atuacao (...)” (TE133).

Segundo Starfield (2002), na aten¢do primaria, os problemas e necessidades sao muito
pouco definidos e diferenciados. A diversidade decorrente dessa situagdo, ao mesmo tempo
em que impede que o planejamento seja organizado, prescrevendo todos os atos da equipe de
saude, requer algum tipo de planejamento e programacao das agdes de saude para lidar com a
complexidade dos seus problemas, elaborados a partir do diagnostico da populacdo, com o

uso da informagao em satde:
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“(...) N&o se perder, estimular o desenvolvimento do trabalho, poder se enxergar, lidar com
necessidades sociais, ndo permitir ou diminuir iluséo, permitir com que todos se alinhem na
mesma direcao na soma de esforcos (...)” (TE91);

“(...) O planejamento é de fundamental importéncia para desenvolver a¢Ges na rede publica,
ou seja, todo o servico de saude. Ter visdo do todo e das partes (...)” (IEP4);

“(...) O planejamento é que norteia as a¢Oes no nivel local de saude. As a¢des tém que se dar
por decisdes programadas e ndo no improviso (...)” (IEIl);

“(..) E fundamental reconhecer as necessidades/problemas da populacdo a fim de
estabelecer prioridades na atencdo a saude. Inclui o trabalho com informacGes em saude
(...)” (IEO1).

“(...) E a atividade principal que executo na Secretaria Municipal de Sadde. O planejamento

é que norteia as ac¢des no nivel local de saude (...)” (EC3).

O planejamento deve, no entanto, ter uma expressdao mais ampla, de forma a poder
responder as especificidades regionais de satde através de intervencdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocgao, prevengao e reabilitagdo a saude (BRASIL, 2003a).
Nas justificativas apresentadas percebemos a vinculagiao do planejamento com a finalidade do

trabalho e com a producdo e implementacdo de politicas de saude:

“(..) Importante para desenvolver as acdes na promocdo da salde. E de extrema
importancia que a equipe tenha viséo e participe do planejamento (...)” (IEP4);

“(...) Pensar estrategicamente o trabalho para saber claramente qual a finalidade do mesmo,
para ndo acabar sendo absorvido apenas pela demanda livre e que muitas vezes impede “o
parar’ para planejar (...)” (IEF4);

“(...) Capacidade de adotar ou transformar proposicdes analiticas coletivas em acéo (...)”
(IEQ1);

“(...) O enfermeiro deve planejar acGes visando promoc¢ao e educacdo em salde, visando a
qualidade de vida, implementacdo de politicas, definicdo de prioridades junto com a equipe.

(.)” (TE109).
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Nesse contexto, participar da composi¢ao das estruturas consultivas e deliberativas do
sistema de satide e reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de
politica e planejamento em satde sdo competéncias especificas que a enfermeira deve
desenvolver na sua formacdo (BRASIL, 2003a). No entanto, no enunciado emitido pelo
Conselho Internacional de Enfermeiras, a competéncia de participar no desenvolvimento de
politicas de saude e planejamento de programas ¢ para o CIE (2003), uma competéncia de
qualificacdo profissional da enfermeira. Contudo, o seu desempenho requer que a enfermeira
‘advogue’ (grifo nosso) o seu direito a essa participacao.

Como membro da equipe de satde, a participagdo da enfermeira no planejamento,
execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude esta prevista na Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem (BRASIL, 1987). As especialistas justificam a necessidade dessa
competéncia para o trabalho da enfermeira na atencdo bésica, devido ao seu conhecimento e a

representatividade da forca de trabalho de enfermagem nos servigos de saude:

“(...) A enfermeira, com seu conhecimento amplo, deve participar do planejamento de
programas, acOes integradas embasadas no diagnostico de comunidade para transformar
aspectos deficitarios e manter os adequados (...)” (EC12);

“(...) A participacdo no planejamento das atividades em atencdo bésica torna-se cada vez
mais importante, visto que a grande maioria de trabalhadores na &rea de saude é de
enfermagem (...)” (IEHS);

“(...) Porque a enfermeira tem uma formacdo ampla e solida em salde coletiva o que
contribuiria para direcionar o trabalho da equipe de saude, voltada para a promog¢do a
saude da populacéo (...)” (EC15);

“(...) O enfermeiro ndo consegue realizar o trabalho sozinho, através do planejamento

conjunto viabiliza a¢Ges integrais e torna sua a¢ao mais efetiva (...)” (IED2).
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Da mesma forma que as enfermeiras, as especialistas relacionam o planejamento com
a avaliacdo das acgdes de saude, reconhecendo a necessidade de planejar, executar e avaliar

cuidados basicos de enfermagem aos individuos, no seu respectivo ciclo vital:

“(...) Nao se justifica a atuacdo sem planejamento (que deve seguir caracteristicas
estratégicas). Avaliacdo continua e sistematica, quer da prépria acdo como do

comportamento epidemioldgico das doencas e agravos a saude (...)” (IEA3).

Quanto a avaliagdo das agdes de saude, no referencial de competéncias da enfermeira
de saude comunitaria do Canada, ela avalia o impacto das intervengdes nos resultados de
saude do cliente como forma de atender o padrio de construgdo da capacidade
individual/comunitaria (CNA, 2004).

A avaliacdo na saude publica, no entanto, compreende também a avaliagdo do sistema
de atencdo de saude, com vistas a proteger a oferta de servicos com enfoque baseado na
populacdo e na evidéncia cientifica; a avaliacdo de politicas, planos e programas ¢ a avaliagdo
da estrutura e desempenho organizacional (RUIZ, 2001).

O atendimento das necessidades de satde da populacdo necessita de um planejamento
interno aos servigos de saude, que leve em consideragdo as especificidades das suas
instituicdes. O planejamento e programagdo de enfermagem ocorrem, dessa forma, no ambito
do planejamento e da programagao das instituigdes e servigos de saude (BRASIL, 1987). Com
esse entendimento, ‘planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem’ foi considerada

uma competéncia especifica da enfermeira.
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“(...) Organizacao do trabalho, gerenciamento do servico e das acles, atendimento as
necessidades da (clientela) populacdo usuaria (...)” (IEB4);

“(...) Avaliar se a instituicdo e funcionério estdo alcancando os objetivos propostos (...)”
(IEL9);

“(...) Somente de posse desta habilidade podera responder adequadamente e com efetividade
as necessidades de salde da populacdo onde estiver inserida (...)” (IEA6);

“(...) Para garantir os avancos e melhorias na atencdo a saude (...)” (IEB7).

O planejamento e a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, como competéncia
especifica da enfermeira em saude comunitaria, foi justificada, em parte, conforme o que
prevé a Lei do Exercicio Profissional (BRASIL, 2001) - o planejamento, organizagio,
coordenacdo, execu¢do ¢ avaliacdo dos servigos de assisténcia de enfermagem ¢ atividade
privativa da Enfermeira -, da mesma forma que a competéncia da coordenagao da equipe de
enfermagem, ou seja, estdo fundados no conhecimento da enfermeira e na necessidade de

delegar atividades aos demais membros da equipe de enfermagem:

“(...) E sua competéncia legal e deve exercé-la plenamente (...)” (EC5);

“(...) E necessario ter parametros técnicos e éticos para o desempenho do trabalho de
acordo com os pressupostos da profissao e do sistema de saude (...)” (EC7);

“(...) Coordenacdo do servico de assisténcia em enfermagem ao cliente (ou usuario) é
importante devido aos conhecimentos especificos do enfermeiro para melhoria da atencéo
dispensada a este usuério (...)” (TE133);

“(...) A prescricdo da Assisténcia de Enfermagem é necesséria no trabalho da enfermeira na
atencdo basica de saude, pois é através dela que a enfermeira da continuidade da sua

assisténcia e delega atividades aos demais membros da equipe de enfermagem (...)” (TE133).
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Nas fungdes essenciais, essa competéncia da enfermeira contribui para o desempenho
da fungdo de garantia de provisdo de servigos, cujas atividades promovam a efetiva
implementagdo de politicas, devendo ela assegurar a provisdo de servigos apropriados para
atingir resultados de cuidados de satude esperados (THE QUAD COUNCIL, 1993).

A enfermeira ‘supervisiona e apdia a equipe de enfermagem’ como uma das
atividades do processo administrativo gerencial e de controle do processo de trabalho, sendo
que esse poélo mais intelectual, de poder e controle do trabalho na enfermagem, tem sido
ocupado historicamente pelas enfermeiras (Silva, 1997).

Como uma competéncia para o trabalho da enfermeira na aten¢do basica, a supervisao,
em sua concep¢ao, assume uma posicao estratégica, ao possibilitar o desenvolvimento do
trabalho na equipe de enfermagem que, a0 mesmo tempo, possibilita o andamento do trabalho

na unidade.

“(...) Como em todos os servicos de salde, o enfermeiro é o responsavel pela efetivacdo do
trabalho de enfermagem na rede basica, propiciando assim o andamento da propria U.S.
(...)” (TES3);

“(...) Eu diria que a enfermeira é a espinha dorsal da Equipe, ndo sé pela supervisdo, mas
pela valorizacdo do pessoal auxiliar; s6 com uma equipe capacitada e coesa se desenvolve
um bom trabalho (...)” (TE70);

“(...) Sao profissionais subordinados a enfermagem os quais devem ser orientados pelo
enfermeiro (...)” (IEG1);

“(...) A supervisdo técnica da equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem é de

competéncia do enfermeiro (...)” (EC4).
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Mendes Gongalves (1994), ao estudar o processo de trabalho da enfermeira junto a
equipe de saude em unidades da rede basica de Sdo Paulo, percebeu que uma caracteristica
das concepcdes que elas tém acerca de seu trabalho estd na identificagdo que fazem de si
mesmas como sendo, acima de tudo, supervisoras. A formagdo da enfermeira em
administracdo parece contribuir para essa concepgao, conforme justificativa apresentada pelas

enfermeiras:

“(...) Porque também conhecedora do trabalho e tendo estudado a administracdo em
enfermagem, a enfermeira tem uma ampla viséo sobre ele, e pode sugerir maneiras praticas,
econdmicas, eficientes e eficazes para o desenvolvimento na &rea da enfermagem (...)”

(TE122).

A supervisdo, no estudo conduzido por Mendes Gongalves (1994), foi tomada pelas
enfermeiras tanto como padrao de referéncia para direcionar o trabalho, quanto para julgar sua
eficacia. No presente estudo, tais motivos também levaram as enfermeiras a relacionar a
supervisdo como uma competéncia necessaria para o trabalho na atengdo basica, acrescida da

oportunidade de qualificagdo do pessoal de enfermagem.

“(...) Porque melhora a prética diaria da atencao a saude, além de ser ferramenta importante
para formacéo de RH e controle de qualidade (...)” (TE115);

“(...) Observacédo do trabalho das equipes no posto de salide de modo que 0 usuario seja
atendido e o trabalho das equipes seja organizado (...)” (TE120);

“(...) Considero de suma importancia essa competéncia porque através dela vai poder avaliar
a equipe, identificar qualidades e falhas na realizacdo das tarefas e vai poder planejar

estratégias de qualificacao da equipe (...)” (TE38).
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A predominancia da supervisao na unidade basica como atividade administrativa, nos
estudos analisados, inclui o atendimento ao auxiliar de enfermagem na orientagdo quanto ao
tipo de curativo, supervisao de nebulizacdo, verificacao e registro da temperatura da geladeira,
aplicacdao de vacina e orientagdo, preparo e esterilizacdo de material, repasse das atividades,
controle de esterilizagdo e das solugdes utilizadas (MAGALHAES, 1991; THUME, 2000).

O Conselho Internacional de Enfermeiras, ao reconhecer o trabalho da equipe de
enfermagem, estabeleceu como competéncias de delegagdo e supervisdo da enfermeira
generalista: delegar, a outros, atividades adequadas a suas habilidades e alcance de pratica e
usar uma variedade de estratégias de apoio ao supervisionar aspectos do cuidado delegado a
outros (CIE, 2003).

A supervisdo, na concepcao das especialistas, também apresenta uma interface com a
educacdo permanente (BRASIL, 2004) ao eleger, como publico, além da equipe de
enfermagem, outros profissionais e estudantes, possibilitando a construcdo de estratégias
contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos

lugares e pessoas, e as atividades educativas:

“(...) Contribui na organizacdo da atencdo a salde, qualifica a atencdo a salde e promove
educacéo permanente no campo da enfermagem para a equipe como um todo (...)” (IED4);

“(...) Coordeno um grupo de 12 académicos, 10 de enfermagem e 2 de informética que
realizam atividades primordiais no setor. E necessario esta atividade, pois além da

supervisdo do trabalho, executo o papel de completar o ensino, contribuindo para uma

formacgao melhor (...)” (EC3).
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2.5. Competéncias na drea de dominio orientada a comunidade

Orientada a comunidade ¢ uma area de dominio que pressupde profissionais
comprometidos com a comunidade onde trabalham. Eles devem levar em consideracdo as
necessidades dessa comunidade e promover a saude, tentar compreender os determinantes do
processo saude-doenca, estabelecer comunicacdo com a comunidade, relacionamentos entre
individuos e ajudar a encontrar solugdes para os problemas de saide da comunidade,
contribuir para a qualidade dos servigos de satide e da satide da populagdo (SILVA, 1998).

Todas as competéncias para as quais houve consenso sao gerais. Em ambos os grupos,
obtiver consenso: ‘é capaz de organizar-se e atuar coletivamente’. No grupo de
enfermeiras: ‘trabalha com perspectiva de vigilancia epidemioldgica’; ‘conhece a
comunidade, com ela estabelece e mantém vinculos’ ¢ ‘desenvolve ac¢des de prevencao e
protecdo da saude’. No grupo de especialistas: ‘trabalha com perspectiva de vigilancia da
saude’; ‘trabalha com grupos’ e ‘respeita e interage com diferentes culturas’.

As enfermeiras no Brasil t€ém procurado conhecer as reais necessidades da comunidade
por elas assistidas, no intuito do desenvolvimento de um trabalho conjunto e coeso, como
forma de transcender as tarefas rotineiras, elegendo novas idéias ao fazer saude (LOPES,

1994). A enfermeira ‘conhece a comunidade, com ela estabelece e mantém vinculos’:

“(..) E fundamental para o desenvolvimento de estratégias que visem & prevencdo de
doencas e promocao da saude. Considero gque, em saude coletiva o trabalho que se faz fora é

tdo ou mais importante que dentro da unidade sanitaria (...)” (TE70).

Essa concepcao aproxima-se daquela da Associacdo de Enfermagem Canadense, que

relaciona a coleta e utilizacdo de informagdo e dados, para a provisao de um contexto para
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analisar situacdes de saude e buscar intervengdes aceitaveis, com o vinculo com a clientela,
realizado a partir do uso do conhecimento da comunidade (CNA, 2004).

O conhecimento da comunidade implica também que os profissionais de saude publica
desenvolvam, implementem e avaliem o diagndstico de satde publica da comunidade. Para
isso, necessitam identificar dados relevantes e apropriados e fontes de informagao, estabelecer
parcerias com comunidades para interpretar dados quantitativos e qualitativos coletados,
aplicar processos de coleta de dados, aplicacdo de tecnologia de informacao, e estratégias de
armazenamento/recuperacao em sistemas de computacdo (COUNCIL, 2001). Operativamente,
isso traduz-se na analise de situagdo, elaboragdo e implementacdo de estudos, manejo e analise
de dados e gestdo de bases de dados, analise estatistica e inferencial e apresentacdo de

informacgao e elaboracdo de relatorios (RUIZ, 2001).

Nessa area de dominio, houve consenso de que a vigilancia ¢ uma competéncia geral
na atengdo basica, porém, as enfermeiras relacionaram ‘trabalha com perspectiva de
vigilancia epidemioldgica’ e as especialistas, ‘trabalha com perspectiva de vigilancia da
saude’.

O conceito de vigilancia surgiu nos anos 1950 no contexto de risco de uma guerra
bacteriologica. O termo vigilancia epidemioldgica foi utilizado pela OMS pela primeira vez,
em 1963, em um documento sobre maldaria, tornado-se em seguida saber operativo, estendido
as doencas cronicas, em 1968. Posteriormente, organizou-se o conceito de vigilancia sanitaria,
como uma outra pratica singular destinada a vigiar o consumo de produtos pela populacao,
incorporando outros objetos de vigilancia (MENDES, 1999).

Na atencdo bdsica, a enfermeira participa de forma mais concreta na vigilancia
epidemioldgica, assumindo, inclusive, as acdes de notificagdo das unidades de satide. Passos
(2003) considera que, dependendo do grau de desenvolvimento do sistema local de satde,

pode-se ir mais além do atual escopo da vigilancia epidemiolédgica, incorporando-se
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gradativamente outras informagdes que contemplem o monitoramento e analise da situacao de
saude das populag¢des visando ao enfrentamento mais global de seus problemas, possibilitando
evoluir de uma ldégica de vigilancia de doengas para um sistema de vigilancia da saude.

Para as enfermeiras, trabalhar com perspectiva de vigilancia da satde permite a
identificagdo e o controle dos fatores determinantes das condigdes de saude do individuo,
familia e comunidade, conhecer as causas de adoecimento e sua distribuicdo na area de
atuacdo, a partir da notificacdo de agravos, tendo em vista o planejamento e a eficacia do

atendimento.

“(...) Para obter dados epidemioldgicos e ambientais para gerar informacgdes para o
planejamento em saude coletiva (...)” (EC15);

“(...) E necessario conhecer as causas de adoecimento e sua distribuicio na area de atuag&o
para priorizar e dirigir acfes, com vistas a prevencao ao controle (TE70);

“(...) Essa competéncia faz com que o enfermeiro exerca seu trabalho em prol da salde
publica, coletiva e comunitaria. Trabalha-se com dados, acha-se o problema e tracam-se
metas (...)” (IEB5);

“(...) Para atuar em promocdo, prevencdo e manutencdo € necessario vislumbrar os
possiveis fatores determinantes das condi¢cBes de saude e entdo aplicar préaticas que
possibilitem o controle dos mesmos (...)” (IEA3);

“(...) A partir disto havera a eficacia do atendimento como um todo (...)” (EC5);

“(...) Notificar agravos € importante na atencdo basica em saude para se controlar as

doencas transmissiveis em geral (...)” (TE133).

No Brasil, a participagdo da enfermeira na prevengdo e controle das doencas

transmissiveis, em geral, e nos programas de vigilancia epidemiologica esta prevista na Lei do
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Exercicio Profissional de Enfermagem (BRASIL, 1987). No Programa de Satide da Familia,
essta atribui¢do corresponde a acgdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria (BRASIL,
1999).

A vigilancia da saude, como atividade em que subsistem critérios explicitos referidos a
concepgdes orientadas para a dimensdo coletiva da saude e da doenca, parece ser delegada a

enfermeira na atencao basica, devido ao desinteresse dos demais profissionais de saude:

“(...) Porque de um modo geral os demais profissionais da salude ndo se preocupam com a
vigilancia epidemioldgica. Esta acéo viabiliza avaliar outras acdes como eficacia das agoes

preventivas e controle das doencas imunopreveniveis e outras (...)” (TE25).

Para a OPAS, vigilancia, prevencdo e controle de enfermidades transmissiveis e nao-
transmissiveis ¢ uma competéncia especifica dos profissionais de saude e inclui: vigilancia,
investigacdo e controle de surtos de enfermidades; vigilancia de enfermidades transmissiveis e
ndo transmissiveis; acidentes e exposicao a substancias téxicas ou agentes ambientais nocivos
a saude; desenvolvimento de programas de prevencdo e controle de enfermidades;
imunizagdes e prevencao de danos (RUIZ, 2001).

Os documentos consultados consideram que a enfermeira deva atuar em diferentes
niveis de atencdo a saude, com a¢des de promocgao, prevengdo, prote¢do e reabilitacio a saude
(BRASIL, 2003a; CHNAC, 2003).

No grupo de enfermeiras, ‘desenvolve acfes de prevencdo e protecdo da saude’
obteve consenso como competéncia geral, talvez com a inten¢do de resgatar esta importante

area de trabalho da aten¢do bésica, para toda a equipe de saude.
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“(...) Qualquer profissional que trabalhe em saude publica deve ter como prioridade seu
trabalho focado na prevencéo, através da educacao/orientacdo aos usuarios de seu Servigo

(...)” (TE44).

Mendes Gongalves (1994), ao analisar o processo de trabalho de equipes de saude,
percebeu que, como o trabalho de enfermagem mostrava-se singularmente mais bem
estruturado, como um subconjunto dentro do conjunto do trabalho dos Centros de Saude, a
dimensdo preventiva, atribuida a assisténcia médica tornava-se, pouco a pouco, um trabalho
exclusivo da enfermagem, e radicalmente separado da assisténcia médica, ao mesmo tempo
em que configurava a principal atividade em que subsistem critérios explicitos referidos a
concepgdes orientadas para a dimensdo coletiva da satide e da doenga.

Essa parece ser a realidade também nos Estados Unidos, onde a enfermeira de satde
publica ¢ vista como uma profissional cuja pratica apresenta uma énfase especial na
prevencdo, o que possibilita influenciar o estado de saude de individuos, familias, grupos,
assim como comunidades (ASTDN, 2000).

Nos referenciais estudados, a preven¢do como competéncia da enfermeira generalista
compreende participar de iniciativas de promocgao da saude e prevencao da doenga, contribuir
com a sua avaliagdo (CIE, 2003) e aplicar um repertério de atividades para minimizar a
ocorréncia de doengas ou danos e suas conseqiiéncias para individuos/comunidades, para o
atendimento dos principios da prevencdo e protecdo. Nesse contexto, ela deve identificar as
necessidades do cliente, planejar e implementar medidas protetoras e preventivas em saude
(CNA, 2004).

O trabalho da enfermeira na atengdo basica envolve a sua atuagdo articulada a uma

variedade de coletivos: a equipe de saude, a equipe de enfermagem, os grupos de usuarios, as
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organizagdes sociais, os prestadores de servicos, os gestores, entre outros. Em todas essas

instancias ‘é capaz de organizar-se e atuar coletivamente’:

“(...) Ser lider da equipe de enfermagem; ser capaz de desenvolver projetos nas diferentes
comunidades, promovendo a salde de acordo com as condicGes e necessidades locais (...)”

(IEC4).

No Brasil, no ambito da aten¢do basica, ¢ uma atribui¢do da enfermeira desenvolver
agoes de saude em diferentes ambientes, na unidade de satide, na comunidade, no domicilio,
no trabalho com grupos de pacientes, no Programa de Satide da Familia. A enfermeira de
saude comunitdria no Canada trabalha em parceria com outros profissionais de saude e
membros da comunidade no estabelecimento de programas de promogao/prevencao
especificos para as necessidades dos clientes (CNA, 2004).

As enfermeiras de saude publica, em parceria com outros, ajudam a construir
comunidades saudaveis, interagindo com individuos e popula¢des em locais como cidades,
bairros, escolas e distritos rurais (ASTDN, 2000). A participagdo ativa no desenvolvimento de
programas de promocao da saude em escolas, igrejas, locais de trabalho e outras organizacdes
sociais relevantes ¢ considerada um elemento da competéncia especifica de promocao da
saude dos profissionais de saude publica (RUIZ, 2001).

O Conselho de Integracdo entre a Academia e a Pratica dos Estados Unidos
(COUNCIL, 2001), em sua estrutura de competéncias, delimitou como area de dominio uma
‘dimensdo comunitdria das habilidades praticas’. A esta area pertencem competéncias do
profissional de saude publica, como a de utilizacdo da lideranga, formagdo de equipes,

negociacao e habilidades de resolug¢ao de conflitos para construir parcerias comunitarias.
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No grupo das especialistas, a competéncia - ‘trabalha com grupos’ obteve consenso,
considerando-se o carater coletivo do trabalho na aten¢do basica, porém a justificativa
apresentada, apresenta uma concepcdo reduzida do processo saide e doenca, na medida nao

visualiza esta competéncia como um instrumento na construcio de cidadania.

“(...) Permite obter maior efetividade em acdes preventivas e de promocdo da saude

atingindo um maior namero de pessoas (...)” (IEA6).

Os estudos que relacionam o trabalho da enfermeira na ateng¢do basica refletem a
diversidade das praticas desenvolvidas com grupos compostos por clientes oriundos dos
programas implantados segundo as diretrizes nacionais, isto €, criangas, gestantes e portadores
de doengas cronico-degenerativas (MAGALHAES,1991); de puericultura, pré-natal e
planejamento familiar, bem como de sala de espera, de asma e oficinas terapéuticas (THUME,
2000); em grupos extra-muros especificos: sobre enchentes, sobre meningite (JACOMO,
1999).

No contexto da aten¢do bésica no Brasil, o trabalho com grupos ¢ uma atribuicao da
enfermeira no Programa de Saude da Familia. No Canad4, a enfermeira de saide comunitaria
aplica conhecimento de dindmica de grupo, para apoiar o desenvolvimento dos grupos, como
forma de atender o padrdo de construgdo de capacidade individual/comunitaria (CNA, 2004).

O trabalho cotidiano da enfermeira na atengdo bdasica requer o fortalecimento da
sensibilidade cultural ¢ das habilidades interculturais. A interacdo da enfermeira com
diferentes culturas pressupde o respeito aos seus saberes; ela ‘respeita e interage com

diferentes culturas’:

“(...) Forma para conseguir resultados na interacdo com a comunidade, respeitando 0s seus

saberes (...)” (IEC3).
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Segundo Ruiz (2001), dos profissionais de satide publica espera-se que desenvolvam
uma compreensdo de como a cultura afeta o comportamento ¢ o estado de saude,
identificando o papel dos fatores culturais, sociais € comportamentais na determinagdo da
enfermidade, sua prevengdo, a promocao da saude e a organizacdo e prestagao dos servigos de
saude.

A competéncia cultural compreende interagir de forma sensitiva, efetiva e profissional
com pessoas de diferente origem cultural, socioecondomica, educacional, racial, étnica e
profissional e pessoas de todas as idades e estilos de vida (COUNCIL, 2001). Envolve
também a compreensdo das praticas tradicionais de cura no sistema de crengas em saude de

individuos/familia e/ou comunidade (CIE, 2003).

2.6. Competéncias na drea de dominio de promogdo da salde

A promogao da saude, como vem sendo entendida nos ultimos 20 anos, apresenta- se
como uma das estratégias mais promissoras para enfrentar os multiplos problemas de saude
que afetam as populagdes humanas e seu ambiente. Partindo de uma ampla concepgao do
processo saude-enfermidade e de seus determinantes, propde a articulagao de saberes técnicos
e populares e a mobilizagdo de recursos institucionais € comunitarios, publicos e privados
para seus enfrentamento e resolucao (BUSS, 2000a).

Nessa area de dominio, o item - ‘articula a educacdo em saude em sua prética
cotidiana’ - obteve consenso nos dois grupos, porém, como competéncia especifica no grupo
das enfermeiras e como geral, no grupo das especialistas, ‘promove a saude de individuos,
familia e comunidade’ e ‘coordena a¢des educativas na unidade sanitaria e comunidade’
obtiveram consenso como competéncias especificas no grupo das enfermeiras. Chama a

aten¢do o fato de que essa competéncia ndo obteve consenso no grupo das especialistas, o que
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pode se explicar pela sua inser¢do recente na América Latina, com pouca influéncia nas
praticas do sistema de satde e na formacdo de recursos humanos, contextos em que se
encontram inseridas as enfermeiras desse grupo (BUSS, 2000b).

Caracteriza a promogao da saude, modernamente, a constatagdo do papel hegemdnico
dos determinantes gerais sobre as condi¢des de saude, em torno da qual se retine um conjunto
de wvalores: qualidade de vida, saude, solidariedade eqiiidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participagdo e parceria, entre outros (BUSS, 2000a). Com esse

entendimento a enfermeira ‘promove a satde de individuos, familias e comunidade’:

“(...) Porque € importante para o entendimento sobre salude e a melhoria da qualidade de
vida da populacéo (...)” (TE115);

“(...) E necessario promover acdes de promocdo ao trabalho da enfermeira na atencéo de
salde e, uma acdo que pode sinalizar os passos de que e a quem pretendemos com acgdes de

saude (...)” (TE94).

A identificagdo da promogao da satide como competéncia especifica da enfermeira, na
atencdo bdasica, deveu-se a sua importancia relativa no seu processo cotidiano de trabalho,
sendo que, ao seu desempenho, as enfermeiras atribuem um ‘diferencial’ (grifo nosso), que

pode ser relacionado a sua ‘missdo’ (grifo nosso):

“(...) E sua misso (...)” (TE91);
“(...) Diferencial do trabalho do enfermeiro em ABS. Na minha experiéncia pessoal, usuarios
apontam como competéncia importante ( ““gosto de consultar contigo porque tu conversas

comigo e me ensina coisas...”) (...)” (TE7).
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Esta relagdo de centralidade da promogdo da saide também ¢ relacionada nos
documentos consultados: & missdo da saude publica nos Estados Unidos (ASTDN, 2000) ¢ a
missdo da enfermeira de saude comunitaria no Canada, onde se constitui um dos cinco
padroes da pratica de enfermagem em saude comunitaria (CHNAC, 2003).

O diferencial da promoc¢ao da saude para a enfermeira também pode ser abstraido da
analise da estrutura de competéncias desenvolvida pelo Conselho Internacional de
Enfermeiras, que destaca a promogao da saude entre as competéncias de provisao de cuidados
da enfermeira generalista (CIE, 2003).

Apesar de a OPAS reconhecer a promogdo e a prevengdo como praticas ou campos
que tradicionalmente tém sido desempenhados pela enfermagem, nos referenciais analisados,
as competéncias relacionadas a promog¢do da satde prevéem que a enfermeira ‘participe’
(grifo nosso) de iniciativas de promog¢do da satde (CIE, 2003) ou que se trata de uma
competéncia ‘especifica dos profissionais de saude publica’ (grifo nosso), evidenciando a
importancia da promocgao da saude para toda a equipe de saude.

Nos referenciais de competéncias analisados, a promogao da saude ¢ destacada como
uma competéncia especifica dos profissionais de saude publica, pela OPAS, e compreende: o
estimulo e apoio as agdes comunitdrias de promo¢dao da satide e desenvolvimento de
programas para reduzir os riscos € ameagas a saude; a agdo e compromisso intersetorial para
fazer mais efetivas as ac¢des promocionais; as medidas de regulagdo e as condigdes
ambientais; a provisdo de informac¢ao e educagdo para o fortalecimento da saiude ¢ da vida no
domicilio, na escola, no trabalho e na comunidade; o fortalecimento de vinculos com os
setores politicos, outros setores e a comunidade, em apoio a promogao da saude e a advocacia
da saude do publico (RUIZ, 2001). Esse entendimento diferencia-se do que ¢ adotado no
Brasil, no que se refere a adogao de politicas de prevengao e promogao da satide em todos os

niveis do sistema de satde, envolvendo toda a forga de trabalho em saude.
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Nesses contextos, ¢ competéncia da dimensdo comunitaria das habilidades praticas dos
profissionais de saude publica, colaborar com parceiros comunitarios para promover a saiude
da populagao (COUNCIL, 2001). A enfermeira deve participar de iniciativas de promocao da
saude e prevengao da doenca e contribuir com a sua avaliagdo (CIE, 2003). A enfermeira de
saude comunitiria também seleciona estratégias baseadas no Modelo Populacional de
Promocgao da Saude, dirigido aos fatores que afetam a satde e o bem-estar do cliente e usa
multiplas estratégias para promover a saide (CNA, 2004).

As concepgdes das enfermeiras véem a educacdo em saude como inerente a pratica da
enfermeira na atengdo basica, que ‘articula a educacdo em salde em sua prética
cotidiana’.

Na historia da enfermagem, encontramos alguns elementos que elucidam essa
compreensdo. Segundo Rosen (1994), a enfermagem de saude publica evoluiu na Inglaterra e
nos Estados Unidos no final do século XIX e comec¢o do XX da interagdo das tendéncias de
dar informagdes aos pobres e do desejo de melhorar o seu nivel de satde, sob influéncia do
[luminismo.

Nos estudos que acompanharam o trabalho da enfermagem na implantacdo do SUS, a
educacdo em saude ¢ identificada nas praticas de saude publica/comunitaria/coletiva
(COSTA, 1987; ASSIS, 1988; MAGALHAES, 1991; JACOMO, 1999; FRIEDRICH, 2000;
KALINOWSKI, 2000).

As enfermeiras consideram a educagdo em saide como atividade especifica e
motivadora de seu trabalho, que se define a partir da organizagdo das praticas sanitarias em
cada unidade de satde, isto é, a acdo educativa estabelece-se a partir de programas
determinados verticalmente, ou ligada as a¢des de promocao da satde e prevengao da doenga

junto a comunidade, individuos ou grupos sociais, permeando densamente as atividades que
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as enfermeiras realizam no ambito das unidades, no domicilio, em outras instituigées ¢ nos

espagos comunitarios:

“(...) Toda atuacdo diaria do enfermeiro deve estar permeada pela educacdo em salde,
continuada e repetitivamente (...)” (IEB3);

“(...) Creio que na educacdo em saude o aspecto da prevencao e da informacéo qualificada é
atribuicdo do profissional que ‘pode’ pensar a integralidade dos sujeitos e coletivos (...)”
(IEQI);

“(...) Envolver-se com educacdo em salde é disseminar informacdes, favorecendo o aumento
de multiplicadores, tanto do quadro funcional, quanto de usuérios (...)” (TE93);

“(...) Esta competéncia deveria ser inerente a todo o trabalho da enfermeira na area da
atencdo basica como forma de intervencdo com processos politico/pedagdgicos na

comunidade (...)” (IEM2).

A literatura anglo-saxonica refere-se a essa competéncia como informar, educar e
‘empoderar’ (ASTDN, 2000), o que pressupde a educagdo em saude, na atencgao individual ou
de grupo, e nos programas comunitarios como um direito do paciente. Esse entendimento

aparece nas justificativas das enfermeiras:

“(..) E necessario para o enfermeiro estar educando em ensinamentos para troca de
conhecimentos, ou seja, troca de idéias com a populacdo e outros profissionais (...)” (TE94).

“(...) Educar é imprescindivel na satde publica, pois temos que ensinar o autocuidado, as
diferentes doencas, suas causas e como preveni-las. Isto s6 para exemplificar, pois 0 ambito
da educacdo em salde publica é muito maior e mais importante do que imaginamos (...)”

(TE75).
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No ambito da educagdo em saude, a enfermeira ‘coordena acbes educativas na
unidade sanitaria e comunidade’. A sua indica¢do como competéncia especifica pode estar
relacionada ao papel educativo em satde, principalmente nas agdes de prevengdo € promogao

da saude, que tem sido enfatizado na formag¢ao da enfermeira (ALMEIDA, 1991b):

“(...) Considero a competéncia necessaria porque sdo nos grupos educativos, visitas
domiciliares, oficinas em escolas e outras instancias da comunidade que trabalhamos o
aspecto mais importante em saude coletiva: a prevengéo (...)” (TE70);

“(...) Ferramenta especial na promocdo da saude, qualificacdo do trabalho/atividades e

permite o crescimento/aquisi¢ao/difusdo do saber (...)” (TE91).

As justificativas das enfermeiras consideraram as condigdes que estdo postas para sua

operacionalizacdo, tais como os ambientes, os grupos ¢ as necessidades a serem atendidas:

“(...) O enfermeiro trabalha com as escolas, creches e outras entidades através do processo
de educacdo em saude (...)” (IEB5);

“(...) Considero a competéncia necessaria porque sdo nos grupos educativos, visitas
domiciliares, oficinas em escolas e outras instancias da comunidade que trabalhamos o
aspecto mais importante em saude coletiva: a prevengdo (...)” (TE70);

“(...) Atividades educativas junto a escola e alunos tais como participacédo em feiras de saude
servindo como fonte de dados, bibliografia e/ou outros recursos tornando os alunos em
agentes de saude (...)” (TE9);

“(...) a atuacdo da enfermeira atinge uma grande parte da populagdo, proporcionando
trocas, comprometendo a comunidade no seu planejamento e conhecimento para a saude

(TE67).
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Recentemente, conforme as diretrizes curriculares, a enfermeira deve ser formada para
planejar e implementar programas de educacdo e promog¢do a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho
e adoecimento (BRASIL, 2003a).

Nos documentos analisados, a educa¢do em saude insere-se na Lei do Exercicio
Profissional e nas competéncias desenvolvidas pelo Conselho Internacional de Enfermeiras. A
Lei do Exercicio Profissional prevé que a enfermeira, como integrante da equipe de saude,
participe de programas e atividades de educacdo sanitaria, visando a melhoria de saude do
individuo, da familia e da populacdo em geral (BRASIL, 1987). Segundo o CIE (2003), ela
deve aplicar o conhecimento de recursos disponiveis para a promog¢ao e educagdo em saude e
aplicar conhecimento de uma variedade de estratégias de ensino-aprendizagem com

individuos, familias e comunidades.

2.7. Competéncias na drea de dominio de resolugdo de problemas

Segundo Starfield (2001), um dos principios ordenadores que deve ser conhecido e
operacionalizado na atencdo primaria a saide ¢ o do primeiro contato, que implica a
acessibilidade e o uso de servigos para cada novo problema ou novo episodio de um problema
para os quais se procura aten¢do a satde. O reconhecimento de um problema ou necessidade,
nesse contexto, constitui-se em um elemento de desempenho do sistema de servigos de saude.
Além disso, a atengdo primaria a saide deve cumprir o papel resolutivo, intrinseco a sua
instrumentalidade como ponto de atencdo a saide — o de resolver a grande maioria dos
problemas de saude da populagao (MENDES, 2002).

Obtiveram consenso, na area de dominio da resolucdo de problemas, competéncias

indicadas pelo grupo de enfermeiras. S3o competéncias gerais, ou seja, que devem ser
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compartilhadas pela equipe de satde e representam o processo de resolugcdo de problemas, as
apresentadas a seguir: ‘identifica os problemas de saude’, ‘compreende a dimensdo
coletiva dos problemas de saude’, ‘prioriza os casos urgentes’ e ‘busca a resolubilidade’.
Estas parecem ser competéncias que, além de necessarias para o trabalho na atengdo basica,
também se constroem no trabalho, no enfrentamento cotidiano das situagdoes de satde. No
grupo de especialistas, “‘demonstra iniciativa’ obteve consenso. Por ndo constar como uma
competéncia nos referenciais analisados, foi classificada como uma atitude, por tratar-se de
um atributo da competéncia, conforme descrito na literatura. No estudo conduzido por Silva
(1998), como atividades para a resolu¢do de problemas, as enfermeiras listaram a
identificagdo, o enfrentamento e a criacdo de estratégias para resolver problemas, assim como
a lideranga.

A formagdo da enfermeira prevé que ela seja capaz de diagnosticar e solucionar
problemas de saude (BRASIL 2003a). No contexto da atengdo basica, a enfermeira

‘identifica os problemas de saude’:

“(...) ldentificar problemas de satde do usuério e direciona-lo a programas especificos ¢ uma
tarefa importante no cotidiano do trabalho da enfermeira na atencdo béasica. Ex: gestante

sem pré-natal — providenciar seu vinculo com o programa (...)".

A identificagdo de problemas nos referenciais analisados, relaciona-a as competéncias
analiticas dos profissionais de saude publica (RUIZ, 2001; COUNCIL, 2001). A analise e
monitoria da situa¢do de saude compreendem, entre outras: a competéncia de avaliagdo da
situacdo e tendéncias da saide e seus determinantes, com énfase na identificagdo de

iniqiiidades; a avaliagdo das necessidades, demandas e riscos da populacdo, com énfase na
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identificacdo de grupos prioritarios; a monitoria da morbidade, mortalidade e determinantes
da saude (RUIZ, 2001).

Para o desempenho dessas competéncias, é necessario selecionar e definir variaveis
relevantes para identificar problemas de saide publica, determinando usos apropriados de
dados quantitativos e qualitativos (COUNCIL, 2001).

A identificagdo de problemas ¢ uma competéncia da enfermeira de saude publica, que
deve monitorar o estado de saude para identificar problemas de satde comunitaria,
diagnosticar e investigar problemas de saude e riscos na comunidade (ASTDN, 2000), coletar,
sintetizar e interpretar informacgao relevante para um problema de saude (COUNCIL, 2001) e
analisar dados para identificar problemas de saiude potenciais e atuais (THE QUAD
COUNCIL, 1993).

As Diretrizes Curriculares prevéem que os profissionais de saude devem ter
competéncia para identificar as necessidades individuais e coletivas de satide da populagdo,
seus condicionantes e determinantes (BRASIL, 2003a), sendo que a enfermeira na atengdo

basica, ‘compreende a dimensao coletiva dos problemas de saude’:

“(...) Saber identificar situaces de saude/doenca em que os fatores relacionados envolvam
ndo s6 uma pessoa, mas sua familia, sua comunidade e como essa acédo pode ser coletiva e

resolutiva. Ex: casos de verminoses, anemias (...)” (TE60).

Segundo Laurell (1983), a melhor forma de comprovar o carater historico da doenga ¢
conferida pelo processo que ocorre na coletividade humana, pois a natureza social da doenca
ndo se verifica nos casos clinicos, mas no modo caracteristico de adoecer e morrer dos grupos
humanos. Por isso, a medicina clinica ndo oferece solugdo para a maior parte dos problemas.

O uso do olhar coletivo no exame dos problemas de saude, nesse contexto, compreende
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abranger o historico e o social na analise da situacao de saude. Na saude publica e na atengao
basica envolve também a percep¢do da necessidade de compreender a dimensdo coletiva dos
problemas de satde, a partir do atendimento de casos isolados.

As enfermeiras envolvem-se, no seu cotidiano, com multiplos objetos de trabalho,
fazendo-se necessario definir e priorizar atividades que déem mais respostas as necessidades
de satide da populagdo da area de abrangéncia das unidades de saide (ANTUNES, 1996). Na
defini¢do de atividades na unidade basica de saude, a enfermeira ‘prioriza 0s casos

urgentes’:

“(...) Precisamos identificar os casos urgentes, de acordo com critérios de gravidade pré-

estabelecidos para atendimento imediato (...)” (TE108).

Starfield (2002), no entanto, adverte que na atencdo primaria a acessibilidade deve ser
universal e ndo necessariamente relacionada ao grau de necessidade, ja que ndo se pode
esperar que os individuos conhegam a gravidade ou urgéncia de muitos de seus problemas
antes de buscarem atendimento.

A priorizacdo dos casos urgentes, conforme o CNA (2004), envolve assistir o cliente a
identificar riscos potenciais a saude com o uso de habilidades de comunicagdo apropriadas em
colaboragdo com membros da comunidade. Para isso, a enfermeira de satide comunitaria deve
demonstrar flexibilidade nas interven¢des planejadas de acordo com as mudangas nas
prioridades apresentadas.

Com esse entendimento, o Conselho Internacional de Enfermeiras reconhece que a
enfermeira deve priorizar as suas atividades e administrar o tempo efetivamente, porém
recomenda a compreensdo dos desafios éticos na tomada de decisdo e na priorizagdo do

cuidado, especialmente nas situagdes de guerra, violéncia e desastres naturais (CIE, 2003).
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Na atencao integral a saude da populacao, a implantagao dos programas especificos
nas unidades e servigos de saude ndo pode representar a selecdo de clientela ou de
procedimentos, devendo o servigo atender resolutivamente a toda a populacdo da sua area

geografica. Nesse particular, as enfermeiras relacionaram a competéncia busca a

resolubilidade’:

“(...) A competéncia para resolucdo de problemas/incluindo-se a capacidade de percepgao
sobre a melhor forma de resolver determinado problema como sendo o trabalho em equipe a
interdisciplinaridade é muito importante em ABS, principalmente por a porta de entrada do
sistema (1° contato) (ou deveria ser!!!) (...)” (TE7);

“ (...) E necessario o enfermeiro dar maior resolucdo frente & acdo que assume de

responsabilidade profissional e humanista dentro da entrada de assisténcia do paciente na

Instituicdo (...)” (TE94).

2.8. Competéncias na drea de dominio de atengdo a sadde

A area de dominio da atencdo a saude pressupde que os profissionais, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevengdo, promog¢ado, prote¢ao
e reabilitacdo da satde, tanto em nivel individual quanto coletivo.

Os profissionais de satide, devem assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integral e continua com as demais instdncias do sistema de satde, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos,
tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico,
mas, sim, com a resolucao do problema de satde, tanto em nivel individual como coletivo

(BRASIL, 2003a).
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Como competéncia da enfermeira, espera-se que atue profissionalmente,
compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas
e que preste cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade, atuando
nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto
e do idoso (BRASIL, 2003a).

Nessa area de dominio, obtiveram consenso como competéncias gerais, no grupo de
especialistas: ‘realiza atendimento integral dentro dos principios do Sistema Unico de
Saude’ e ‘demonstra capacidade de acolhimento e sensibilidade’. Como competéncias
especificas, ‘realiza consulta de enfermagem’ obteve consenso em ambos 0s grupos, e
‘presta cuidado domiciliar de enfermagem’, no grupo das especialistas.

Conforme a legislacdo do exercicio profissional, a enfermeira, como integrante da
equipe de saude, participa nos programas ¢ nas atividades de assisténcia integral a satde
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco
(BRASIL, 2001). Na ateng@o basica, o atendimento integral ¢ uma atribuicdo da enfermeira
no Programa de Saude da Familia, que prevé o desenvolvimento de agdes de assisténcia
integral em todas as fases do ciclo de vida (BRASIL, 1999).

A integralidade, entendida como a articulacdo das atividades de prestacdo de cuidados
de enfermagem voltados para a prote¢do e promocao da vida da coletividade, e de prestagao
de cuidados individuais que contribuam para a recuperacdo de pessoas doentes, no espago
onde se insere a unidade de saude (ANTUNES, 1996), compreende a integracao das diversas
acoes e das varias instituigdes de saude e pressupde o plano de equipe. A esse respeito, os
dados coletados apontaram que a enfermeira ‘realiza atendimento integral dentro dos

principios do SUS’:
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“(...) Compreender o ser humano inserido em micro e macro espagos ambientais, potenciais
geradores das doencas, de modo a atendé-lo de forma preventiva, emotiva e reabilitadora
(...)” (IEC4);

“(...) Desenvolver acgdes preventivas e educativas em nivel individual e coletivo, porque o

enfermeiro faz parte da equipe responsavel pela satde da populacéo (...)” (IEB7).

A integralidade, intimamente ligada a concepcdo de satide e doenga, define-se pela
capacidade de oferecer acdes de satisfacdo as varias demandas ligadas a promogdo e
recuperagio da saude (SILVA JUNIOR, 1998).

Para Fleury (1994. p. 45), integralidade

“representa o desafio de se superar o paradigma clinico de assisténcia a saude
por um outro modelo que considere a determinagdo social do trabalho no
interior da equipe sanitaria ¢ inverta a relagdo com o paciente de forma a
torna-lo sujeito ativo de sua condi¢do sanitaria”

No atendimento integral a saude, a equipe de profissionais de satide deve articular os
seus saberes com os aspectos singulares dos pacientes. Para Schwartz (1998) as enfermeiras
encontram-se tipicamente no ponto de articulagdo, neste vaivém entre saber técnico e relagao
individualizada com o paciente: para elas, este ¢, a0 mesmo tempo um tipo nosoldgico ¢ uma
pessoa, posicdo que, assumida pela enfermeira, possibilita que, no acolhimento, garanta a
retaguarda do atendimento realizado pelas auxiliares de enfermagem. Além disso, na equipe
de saude, a reorganizagdo do processo de trabalho, introduzida pelo acolhimento, faz com que
a enfermeira, assim como os demais profissionais nao médicos, passe a usar todo seu arsenal
tecnoldgico, o conhecimento para a assisténcia, na escuta e solucdo de problemas de saude,
trazidos pela populagdo usuaria (FRANCO, 1999). A utiliza¢ao do saber técnico pode ter sido

o motivo pelo qual essa competéncia obteve consenso no grupo de especialistas, uma vez que
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valoriza a dimensao conceitual no atendimento a saude, dimensao esta imprescindivel para a
formacao de recursos humanos e para a formulagao de politicas.

O acolhimento, como forma de organizagdo do processo de trabalho em saude,
significa desenvolver na equipe a capacidade de solidarizar-se com as demandas do usuario,
criando uma relagdo humanizada e uma referéncia para os pacientes que necessitam de
cuidados individuais ou coletivos (SILVA JUNIOR, 1998). Com esse entendimento, a

enfermeira ‘demonstra capacidade de acolhimento e sensibilidade’:

“(... ) um ponto essencial a efetivagdo do cuidado na enfermagem, dele decorrendo todo o
relacionamento entre a enfermeira cuidadora e o sujeito cuidado, sendo que o exercicio
atento e consciente da sensibilidade da enfermeira cuidadora promove e facilita o

desempenho do cuidado, voltado as particularidades de cada individuo assistido (...)” (IEL2).

As especialistas que participaram deste estudo indicaram o acolhimento como uma
competéncia da enfermeira na atencao basica, sendo que as justificativas estdo relacionadas a
certos valores, que devem nortear a pratica, e ao atendimento de determinados principios do

sistema de saude:

“(...) respeito e atencé@o aos problemas das pessoas e comunidade, independente do grau de
complexidade dos mesmos que exige um comportamento profissional compromissado com
isto (...)” (IEM2);

“(...) 0 acolhimento a todos os usuérios do SUS atende o principio da universalidade da

atengao e qualifica e humaniza a assisténcia (... )” (IEO2).
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A literatura internacional ndo relaciona o acolhimento como uma competéncia, porém,
elementos do acolhimento podem ser encontrados nas competéncias construidas em outras
realidades. A Associa¢dao de Enfermeiras do Canada (CNA, 2004) considera competéncias da
enfermeira de satide comunitaria, para o atendimento da acessibilidade e da equidade, ‘avaliar
as necessidades do cliente, coordenar, referir’ e ‘facilitar o acesso aos servigos no setor de
satide e em outros setores’.

Campos (1997), porém, refere um significado mais amplo para a no¢do de acolhida,
que além de dizer respeito a abertura dos servigos publicos para a demanda de novos e velhos
pacientes ao atendimento, garantindo o acesso, deve prever, a capacidade de dar conta da
variedade de necessidades trazidas pelos usuarios.

As participantes especialistas justificaram que se trata de uma competéncia geral

porque:

(...) é atribuicdo de todos os servidores, principalmente os da salde acolher, escutar as
demandas e buscar uma orientacdo e/ou solucdo a demanda recebida do usuario ou

trabalhador (...)”(EC4).

Para Franco (1999), a enfermeira, além de acolher, garante a retaguarda do
atendimento realizado pelas auxiliares de enfermagem, através de orientacdo sobre as
condutas, e na utilizagdo de protocolos que indicam os procedimentos a serem adotados diante
das queixas mais comuns feitas a equipe de Acolhimento. As participantes deste estudo tém

uma visao mais abrangente desse processo e véem toda a equipe envolvida.
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“(...) coordenar a equipe de acolhimento, atuar diretamente nela sempre que possivel e
capacitar pessoal dando retaguarda e fazendo o elo com a equipe médica na resolucéo dos

problemas e tomada de decisdo, quanto a prioridade e forma de atendimento (...)” (EC22).

No caso da enfermeira, a definicdo das condutas a serem adotadas no acolhimento é
feita de acordo com a legislagdo propria, que regulamenta seu exercicio profissional. O
respaldo legal para o exercicio das atividades da enfermeira encontra-se na Lei do Exercicio
Profissional de enfermagem, em varios artigos, sendo que cabe privativamente a enfermeira
realizar a prescricdo da assisténcia de enfermagem, bem como os cuidados de maior
complexidade técnica e, como integrante da equipe de saude, prescrever medicamentos
estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela institui¢ao de satde
(BRASIL, 1987).

Acolher também foi considerada pelas especialistas uma competéncia necessaria para
o processo de trabalho na aten¢do basica, devido a sua caracteristica de porta de entrada do

sistema de saude:

“(...) fundamental para a afirmacéo da atencé@o basica como porta de entrada no sistema de
saude (...)” (IEO2);
“(...) onde acontece o primeiro contato com o usuario e possibilita o estabelecimento do

vinculo necessario para a realizacao das atividades em saude coletiva (...)” (EC15).

Segundo Franco (1999), na unidade, como porta de entrada do sistema de saude, o
acolhimento modifica radicalmente o processo de trabalho. O impacto da reorganizagdo do

trabalho ocorre principalmente sobre os profissionais ndo médicos, que fazem a assisténcia e
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passam a usar todo seu arsenal tecnologico, o conhecimento para a assisténcia, na escuta e
solugdo de problemas de saude, trazidos pela populacao usudria.

O acolhimento propde inverter a logica de organizacao e funcionamento do servigo de
saude, atendendo a todas as pessoas que o procuram, reorganizando o processo de trabalho, de
forma que este desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional —
equipe de acolhimento -, que se encarrega da escuta do usudrio, comprometendo-se a resolver
seu problema de satde e qualificando a relagdo trabalhador-usuario, que deve acontecer
segundo parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania.

Ainda na area de dominio da atengdo integral a saude, ‘realiza a consulta de
enfermagem’ obteve consenso nos dois grupos como competéncia especifica. A consulta de
enfermagem, que ¢ uma atribui¢do da Enfermeira no PSF (BRASIL, 1999), ndo ¢ citada na
literatura internacional como uma competéncia. Nesse ambito, encontramos competéncias
com descri¢des do processo de atencdo ao individuo, que podem ser comparadas a consulta de
enfermagem (CNA, 2004).

No Brasil, houve uma discussao polémica na década de 1980 a respeito da consulta de
enfermagem. Questionava-se se a reivindicacdo das enfermeiras de obterem espago nos
servigos para a realizacdo dessa atividade teria a finalidade de buscar o mesmo status
atribuido ao médico ou se seria para aliviar a demanda médica.

Além disso, como atividade dirigida ao individuo, existe uma controvérsia
internacional a respeito da sua inclusdo nas atividades de saiude publica. O estudo Delphi,
conduzido em 1997 com 145 experts em saude publica de 67 paises, ndo obteve consenso
acerca da inclusdo da atencdo individual de pacientes, embora tenha se considerado que as
funcdes de saude publica usualmente descritas como sendo dirigidas a toda a populagdo, em
certas situagdes podem ser dirigidas a populagdes especificas, como migrantes e pobres

(BETTCHER; SAPIRIE; GOON, 1998).
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Nos Estados Unidos, a investigacdo conduzida por Gebbie e Hwang (2000), para
identificar as habilidades e conhecimentos mais necessarios para a enfermeira de satde
publica, ndo relacionou os necessarios para a clinica dirigida ao individuo. Porém, a primeira
iniciativa para relacionar a enfermagem as Fungdes Essenciais de Saude Publica,
desenvolvida pela Associacdo de Diretoras Estaduais e Territoriais de Enfermagem (ASTDN,
2000), inclui nos niveis fundamentais de servicos atividades dirigidas ao individuo
(CONLEY; DAHL, 1993).

A consulta de enfermagem, conforme a Lei do Exercicio Profissional, ¢ uma atividade
privativa da enfermeira (BRASIL, 2001). Da mesma forma que as enfermeiras, as
especialistas consideram a consulta de enfermagem uma competéncia especifica da
enfermeira na aten¢do basica, relacionando os procedimentos para sua realizagdo as fases do

processo de enfermagem:

“(...) Consulta de enfermagem é uma competéncia especifica do enfermeiro na atencédo bésica
de saude, pois € indelegavel. Na consulta se identifica o usuario, sua historia, seus
problemas, se intervém e se da os devidos encaminhamentos (diagndstico se possivel,
prescricdo de enfermagem) e retornos (...)” (TE133);

“(...) E uma das competéncias especificas importantes para a enfermagem, onde seré possivel
realizar diagndstico, orientacdes de enfermagem (...)” (IEG1);

“(...) E a estratégia metodoldgica para o exercicio das competéncias acima citadas (...)”
(IEQI);

“(...) A consulta de enfermagem é de competéncia da enfermeira e nela dever ser feito:
historico, diagnostico, educacdo em saude e tratamento, podendo este ultimo ter o uso de

medicamentos e/ou exames necessarios e padronizados pelo protocolo de medicacdo e
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solicitacdo de exames para as enfermeiras protocolado pelo Ministério da Saude, Estado,
Municipio e/ou instituicdo na qual a mesma trabalhe (...)” (EC12);

“(...) E onde a relacéo paciente e profissional de salde se estabelece de forma mais concreta
facilitando a adesdo ao tratamento (...)” (TE62);

“(...) Porque quando realiza uma consulta de enfermagem, pode-se identificar os problemas
de saude, interferir nestes problemas para soluciona-los da melhor maneira possivel, através

de condutas pela Enfermeira (...)” (TE122).

Retomando a representacdo do encaixe de bonecas russas, conforme Perrenoud (1999),
a promocdo da saude, embora tenha sido relacionada como uma competéncia especifica da
enfermeira na atengdo basica, também foi considerada um recurso para a consulta de

enfermagem, a0 mesmo tempo em que encontra nesta, um espaco para a sua realizagao.

“(...) Porque é um dos alicerces da promocdo da saude, permitindo ao enfermeiro fazer
diagnostico, orientar, educar, planejar cuidados e avaliar o impacto de suas agdes no
individuo, na familia e na comunidade de forma critica, responsavel e autbnoma, baseado na
ética, no conhecimento e na ciéncia (...)” (TE115);

“(...) Como promoc¢ao da saude, em seu ambito de prevencdo, ensino, tratamento (...)”
(TES83);

“(...) Na atuacao diaria observo que a burocracia toma a maioria do tempo do enfermeiro. A

consulta de enfermagem somada a promogao de salde é importante (...)” (IEB3).

A competéncia da promog¢ao da saude, na literatura internacional, envolve a visdo do
individuo, familia e comunidade de uma perspectiva holistica, que leva em consideracdo os

multiplos determinantes da satde (CIE, 2003). Com esse entendimento, a enfermeira deve
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envolver o cliente em uma abordagem colaborativa ao conduzir uma avalia¢ao holistica de
suas capacidades e necessidades (CNA, 2004). A necessidade de uma visdo holistica do
individuo, que envolve a compreensdo do contexto social na consulta de enfermagem, foi

apresentada pelas enfermeiras:

“(...) A consulta de enfermagem é abrangente, visualizando ndo sé o aspecto da doenga, como
também o social (...)” (TE102);

“(...) Pela percepcdo holistica do ser humano e riqueza quanto as possibilidades de
intervencdo, a consulta de Enfermagem é basica em saude coletiva. No meu trabalho, é uma

acao muito procurada e valorizada pela comunidade (...)” (TE70).

A consulta de enfermagem, como acdo de assisténcia direta a clientela, revela-se
também sob a forma de acdo educativa, neste estudo, com o significado de prevencgao,
conforme observado por Vaz (1989) na mesma realidade, em momento anterior, quando as

enfermeiras viam nas ac¢des educativas, a possibilidade de sua pratica em saude publica:

“(...) Ministrar atencdo e educacdo ao usuario na prevengao (...)” (TE120);
“(...) Promocéo da saude, orientacao, vinculo, adeséo (...)” (TE9);
“(...) Meio pelo qual vocé consegue ouvir e orientar os cuidados, de forma mais

individualizada e incisiva (...)” (TE16).

A consulta de enfermagem, como competéncia da enfermeira na atencdo basica,
envolve a identificag@o e o atendimento de individuos em situagdo de vulnerabilidade e risco.
Essa avaliacdo ¢ responsavel pelo ordenamento da sua oferta, seja no atendimento aos

individuos em fases do ciclo vital, como também nos casos de doengas cronicas:



Resultados 206

“(...) Para promover qualidade de vida, planejamento familiar, prevencdo de doencas e
orientacdo fisica e alimentar para criancas, hipertensos, diabéticos, gestantes e mulheres em

geral (...)” (TE56).

A consulta de enfermagem, no entanto, como trabalho em ato, mobiliza saberes que
ndo se encontram prescritos nos protocolos, nem sdo fruto de metodologias especificas, e

tampouco estdo previstos no processo de enfermagem:

“(...) E o trabalho em ato do saber/fazer da profissdo, responde as diversas dimensées do
cuidar/ cuidado no processo saude/doenca (...)” (IEN2);

“(...) Se a enfermeira possui conhecimento e constante atualizacdo, torna-se apta e sente-se
segura para realizar sua maior competéncia especifica, atendendo todos os usuarios da rede
(...)” (ECo);

“(...) Além das competéncias gerais é fundamental que o enfermeiro faca a sua clinica na

unidade (...)” (ECS).

Campos (1997) refere-se a clinica como praticas nao somente médicas, mas as de
todas as profissdes que lidam no dia-a-dia com diagndstico, tratamento, reabilitagdo e
prevencdo secundaria. Para Campos, reconhecer o poder que os médicos det€ém nas
organizagdes de saude acaba por reforcar o patrimonio exclusivo deles sobre a clinica,
sustentando a degradacdo das praticas clinicas sob a forma de procedimentos médicos. Existe
um enfoque desequilibrado para o lado biologico, esquecendo-se das dimensdes subjetiva e
social das pessoas. Aborda-se mais a doenga do que o individuo, ficando em segundo plano as

possibilidades de promog¢ao da saude, ou de prevengao e, até mesmo aquelas, de reabilitagdo.
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As possibilidades vislumbradas pelas especialistas no desempenho da consulta de
enfermagem incluem a promogdo, protecdo e restabelecimento da satde, a educagdo em

saude, o autocuidado e a melhoria da qualidade de vida:

“(...) Porque € uma atividade que diferencia o trabalho da enfermeira, principalmente,
quando visa ac¢des de promocao da saude (...)” (EC15);

“(...) E uma funcao da enfermagem que visa contribuir na avaliacdo de salide da populag&o e
contribuir no processo de educagao em saude, promocéo do autocuidado e consequentemente
melhoria na qualidade de vida (...)” (IED4);

“(...) Conhecimento da clientela, acolhimento e vinculo (...)” (IEB4).

“(...) Atividade-fim para promocao, protecdo e restabelecimento da saude (...)” (IEQ3).

A consulta de enfermagem como competéncia especifica da enfermeira na atencao
basica, foi justificada também pelas especialistas, como espago de assisténcia de enfermagem

ao individuo:

“(...) A consulta de enfermagem é o procedimento que melhor representa a assisténcia de
enfermagem individualizada (...)” (IEO1);

“(...) Para prestar assisténcia de enfermagem dirigida a um individuo (...)” (EC7);

“(...) E porque na atenc&o individual se fortalece o vinculo e a pessoa revela suas forcas e
suas fragilidades, desvelando assim o espaco para a intervencdo em saude (...)” (IEQ5);

“(...) O enfermeiro deve ter condi¢cbes em atendimento individualizado nos programas e
servigos de realizar diagnostico de enfermagem e propor em conjunto com o paciente, acoes

que visem a promogao, protecao e recuperacdo da saude (...)” (IED1).
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Em outros contextos, avaliar o estado de satde e a habilidade funcional do cliente no
contexto do seu ambiente e os apoios sociais disponiveis, desenvolver um plano com
prioridades de cuidado, estabelecer uma relagdo terapéutica e integrar consideragdes culturais
no plano de cuidados, implementar uma série de intervengdes para manter, restaurar e/ou
melhorar a saude, incluindo a promog¢do da saude, a prevencdo da doenga e estratégias
clinicas diretas, facilitar a capacidade do cliente para o autocuidado e mobilizar a comunidade
por recursos para o cliente sdo competéncias da enfermeira da satide comunitaria no Canada
(CNA, 2004). Nos Estados Unidos, a enfermeira prové servigos de enfermagem baseados em
padroes da pratica de enfermagem para individuos no ciclo vital (CONLEY; DAHL, 1993).

‘Presta cuidado domiciliar de enfermagem’ também obteve consenso como uma
competéncia especifica da enfermeira, pelas especialistas. O cuidado domiciliar, como
competéncia da enfermeira na atengdo basica, compreende uma série de procedimentos que,
ao mesmo tempo em que sdo desempenhados, possibilitam a compreensdo do contexto de

vida dos usuarios dos servigos de saude:

“(...) A enfermeira, ao meu ver, precisa aproximar-se do contexto domiciliar/familiar e ser
capaz de articular a atencdo a saude como 0s aspectos sociais, culturais, econémicos do
individuo/familia (...)” (IEO2);

“(...) Descentralizacdo da assisténcia, facilitar acesso aos servigos para pessoas
impossibilitadas de se locomover, promoc¢do da saude, assisténcia curativa e reabilitacédo
(...)” (IED4);

“(...) Os procedimentos de maior complexidade de enfermagem para diminuir a necessidade

de internacao, visando a autonomizacao do cidadéo (...)” (EC7);
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“(..) E necesséario dominar a técnica de visita domiciliar, fazé-la sempre que o caso
requerer a presenca do enfermeiro e capacitar a equipe de enfermagem na técnica (...)”

(EC22).

Como instrumento de trabalho da enfermeira na atencao basica, o cuidado domiciliar
possibilita articular a aten¢do a saide a essas condicdes e facilita o acesso aos servigos de
saude. Constitui-se em um espago para a promoc¢do da saude e, no atendimento da
necessidade de realizagdo de procedimentos, interfere no tempo de internagio hospitalar. E
uma agdo que deve ser desempenhada pela enfermeira no Programa de Saude da Familia e no
Programa de Agentes Comunitarios de Satde, no acompanhamento dos agentes (BRASIL,
1999).

No contexto internacional, o cuidado domiciliar (“home care”) ¢ exercido por
enfermeiras, assim como outros profissionais de saude e da area social, porém, sua pratica nao
¢ articulada aquelas das enfermeiras de saude ptblica/comunitaria®.

No Canada, no contexto da saide comunitaria, a visita domiciliar é considerada uma
estratégia que a enfermeira usa para assegurar acesso a servigos de apoio para populagdes
vulneraveis (pessoas que estdo doentes, idosos, jovens, pobres, imigrantes, isolados ou com

barreiras de comunicagdo) (CNA, 2004).

2.9. Competéncias na drea de dominio educacional

A area de dominio educacional prevé que a forga de trabalho em saude publica esteja

preparada para compartilhar, com seus pares e outros profissionais de saude, o conhecimento

6 Doran D. O Impacto da Competicdo Gerenciada na Qualidade dos Servigos de Enfermagem Domiciliar.
Palestra proferida durante o Mini-Simpo6sio: Reestruturagdo do Cuidado a Saude: Impacto nos profissionais de
Cuidado Domiciliar e nos clientes, organizado pela Universidade de McMaster em Hamilton, Canada e realizado
no dia 19 de maio de 2004.
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€ a experiéncia que possuem, no intento de contribuir para a satisfacdo das sempre presentes
necessidades de aprendizagem. Ao mesmo tempo, deve aumentar sua capacidade para
aprender por si mesma ¢ transmitir a instituicdo a disposicao de estar aberta a aprendizagem
em forma permanente (RUIZ, 2001).

Nessa area de dominio, obteve consenso como competéncia geral - ‘Se reconhece em
continua formacao’, no grupo de especialistas, ¢ como competéncias especificas - ‘promove
educacgdo continuada em enfermagem’, no grupo das enfermeiras, ¢ - ‘promove educagao
permanente’, no grupo das especialistas.

Compreendemos que a competéncia - ‘se reconhece em continua formacéo’ - tenha
obtido consenso no grupo de especialistas, devido a familiaridade deste grupo com os

processos educativos, considerados essenciais para a atualiza¢ao dos profissionais de satde:

“(..) E a maneira de estar sempre atualizada das questdes de salde vigente e poder
desenvolver ou melhor repassar para o restante da equipe (...)” (IEG1);
“(...) Pela necessidade de atualizar-se visando o desenvolvimento da area da saude (...)”

(IEB7).

A OPAS ainda considera que, idealmente, as capacidades institucionais e profissionais
deveriam acompanhar as necessidades ou demandas da sociedade em cada circunstancia, o
que ¢ dificil de satisfazer, sobretudo em realidades sujeitas a mudangas rapidas e profundas
(RUIZ, 2001). Tal conjuntura, conforme o grupo, impde a necessidade de buscar atualizagao

constantemente:

“(...) Condicéo para poder acompanhar um mundo de mudancas constantes (...)” (IEC3).
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Reconhecer-se em continua formagao significa também a possibilidade de incluir, no
cardapio de opgdes terapéuticas, outras praticas, que ndo aquelas reconhecidas como da

pratica clinica dos profissionais de satde:

“(...) Buscar permanentemente o conhecimento, utilizando formas alternativas de

atendimento, as quais complementam o modelo biomédico (...)” (IEC4).

Nesse sentido, respeitar as escolhas dos individuos/comunidades e assistir o cliente a
obter informacao necessaria para tomar decisoes informadas relacionadas a op¢des de cuidado
a saude, alternativo, sdo competéncias da enfermeira de saide comunitaria no Canada, que
visam atender o padrdo de facilitar o acesso e a equidade (CNA, 2004).

No grupo de especialistas, obtiveram consenso - ‘Se reconhece em continua
formacéo’, como competéncia geral, a0 mesmo tempo que - ‘promove a educacao
permanente’ como especifica, sugerindo uma visdo dicotdmica do processo ensino-
aprendizagem em que, na primeira, a enfermeira vé-se como sujeito dos processos formativos
e, na segunda, na posi¢do de formadora. Nesta posi¢do a educagdo permanente, parece estar
relacionada a responsabilidade assumida tradicionalmente pela enfermeira pelo preparo da
equipe de enfermagem, e, por isso, a enfermeira tem muito presente a educacdo permanente.

Porém, da forma como ¢ apresentada, ela ainda apresenta-se limitada como
possibilidade de construir estratégias que fortalecam a atencdo integral em saude. A educagdo
permanente pressupde que os profissionais devam ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formagdo quanto na sua pratica. Dessa forma, os profissionais de saide devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o

treinamento/estagios dos futuros profissionais ¢ os profissionais dos servigos, inclusive
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estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a
cooperagdo por meio de redes nacionais e internacionais (ALMEIDA, 2003).

O pressuposto pedagodgico na educacdo permanente € de que as praticas sao definidas
por multiplos fatores (conhecimento, valores, relagcdes de poder, organizagio do trabalho, etc),
sendo o seu objetivo principal a transformacgdo das praticas. As atividades educativas sdao
construidas de maneira ascendente, levando em conta as necessidades especificas de
profissionais e equipes, procurando inserir os estudantes no mundo do trabalho (BRASIL,
2004).

Segundo a OPAS, a aprendizagem compartida ¢ a educagdo permanente dos
trabalhadores da academia e dos servigos tém como componentes criticos, entre outros, a
definicdo mais precisa dos elementos essenciais da profissao de saude publica e a exploragao
da disposi¢do e habilidades que os profissionais de saude deveriam possuir para responder
melhor as necessidades do publico (RUIZ, 2001). Esses componentes foram identificados
pelas especialistas no reconhecimento do profissional e na melhoria da qualidade da atencdo a

saude:

“(...) Porque um profissional atualizado tem reconhecimento junto ao cliente e a equipe de
trabalho e, conseqlientemente ha melhora da qualidade do trabalho (...)” (IEC1);
“(...) A enfermeira deve estar em constante capacitacao e aperfeicoamento de suas atividades

(..)” (EC6).

A atuacdo da enfermeira como sujeito, no processo de formagao de recursos humanos
no Brasil, ¢ reconhecida como uma competéncia especifica na sua formagdo profissional

(BRASIL, 2003a). A participagdo da enfermeira nos processos formativos em satude tem sido
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relacionada, de forma especial, & sua posi¢ao na equipe de enfermagem, como forma de

garantir a qualidade da atengdo prestada:

“(...) A enfermeira ndo pode deixar de lado a equipe de enfermagem que é sua
responsabilidade. Prever educacé@o continuada com esta equipe ¢ uma forma de qualificar a
assisténcia (...)” (IEF4);,

“(...) Propor atualizacdo aos funcionarios e realiza-los na prépria unidade em forma de

Na atengdo basica, coordenar agdes para capacitagdo dos agentes comunitarios de
saude e de auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fungdes, ¢ uma
atribuicdo da enfermeira no Programa de Satde da Familia (BRASIL, 1999).

Nesse contexto, as enfermeiras relacionaram - ‘promove a educagédo continuada em
enfermagem’ - como uma competéncia especifica da enfermeira para o trabalho na atengao
basica. A Lei do Exercicio Profissional de enfermagem prevé que, como integrante da equipe
de saude, a enfermeira deve participar dos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude, particularmente dos programas de educagdo continuada (BRASIL, 1987).
Neste estudo, a educagdo continuada foi indicada como competéncia para o atendimento da

necessidade de atualizacdo dos profissionais e para a qualificagdo da atengdo a saude:

“(...) Para que a enfermagem se sinta segura e continue atualizada com o objetivo de ampliar
0 “logus™ de atuagdo na prevencao e cuidados em ex: escolas, creches, associagdes, grupos,
etc... (...)(TE16);

“(...) Porque todos os técnicos e principalmente o enfermeiro precisam se envolver nesta acao

para dar continuidade de uma assisténcia quantitativa e qualitativa esperada (...)” (TE25);
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“(...) Porque a enfermeira é uma educadora e prima pela qualidade no atendimento a atencéo

basica de saude (...)” (TE38).

Segundo a OPAS, a gestdo de recursos humanos ¢ uma competéncia especifica dos
profissionais de satde publica e compreende, entre outras, o diagnostico das necessidades de
aprendizagem, a participacdo ativa na aplicagdo de programas para a capacitacdo e o
desenvolvimento profissional e pessoal para o trabalho interdisciplinar e interprofissional
(RUIZ, 2001).

A educacdo continuada, como estratégia de atualizacdo da forca de trabalho, adota
como pressuposto pedagdgico o fato de que o conhecimento preside e define as praticas e, por
isto, deve atender ao seu objetivo principal, de atualizagdo de conhecimentos especificos
(BRASIL, 2004).

No entanto, ¢ necessaria uma maior familiaridade com a atual mudanga do paradigma
educativo, com metodologias mais participativas e interativas (RUIZ, 2001). Nesse processo,
as enfermeiras reconhecem que a competéncia da educagdo continuada envolve o

reconhecimento das complexidades do ensino para a mudanga pessoal e social.

“(...) Desenvolver um ensino para a formagéo de pessoas que atuem na transformacgéo da

sociedade (...)” (TE131).

Além disso, propde-se que os processos de capacitagdo dos trabalhadores da saude
tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, tenham como
objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho e

sejam estruturados a partir da problematizagao dos processos de trabalho (BRASIL, 2004).
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2.10. Competéncias na drea de dominio em ciéncias da satde publica

A érea de dominio que corresponde as ciéncias basicas da saude publica ¢ a que
possibilita uma compreensdo geral da definicdo e avaliagdo do estado de satde das
populacdes, os determinantes da satide e os fatores que contribuem para a prevengdo da
enfermidade e para a promog¢do da satde, ou que influenciam a utilizagcdo dos servigos de
saude (OPAS, 2001).

Nessa area de dominio, obtiveram consenso como competéncias gerais - ‘trabalha
com a rede de servicos de saude’ e ‘demonstra capacidade técnica’, no grupo das
enfermeiras, e ‘conhece o Sistema Nacional de Saude e as politicas de saude’, ‘demonstra
conhecimento dos problemas e necessidades de saude da populagdo, bem como dos
determinantes sociais’ e ‘sabe coletivizar 0s seus conhecimentos’, no grupo de
especialistas.

‘Usa 0 pensamento ‘critico-reflexivo’ ¢ ‘desenvolve, participa e aplica pesquisa’
foram duas competéncias especificas que obtiveram consenso no grupo de especialistas. A sua
valoriza¢cdo no dmbito desse grupo relaciona-se, principalmente, a especificidade do trabalho
docente, que envolve atividades de pesquisa e, também, o pensamento critico-reflexivo
devido a sua discussao na area da educacao.

‘Demonstra conhecimento dos problemas e necessidades de satde da populacéo,
bem como dos determinantes sociais’ e ‘conhece a comunidade, com ela estabelece e
mantém vinculos’ sdo duas competéncias que se aproximam, conforme a concep¢do das
enfermeiras participantes deste estudo. No entanto, sdo classificadas na literatura em éareas de
dominio diferentes, ou seja, a primeira, relacionada as ciéncias basicas em satde publica e a
segunda, relacionada ao diagnostico de saude e orientada a comunidade e, por isto, foram
classificadas dessa forma. A distincdo indicada pela literatura parece colocar essas

competéncias em ambitos distintos, ou seja, conhecer a comunidade tem um sentido mais
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local, relacionado as possibilidades de criacdo de vinculo, sendo colocada no trabalho na
atencdo basica, e o conhecimento do contexto, um sentido mais amplo, na medida em que
envolve aspectos mais gerais dos determinantes do processo saude-doenga, cujo
conhecimento € necessario para a elaboragao de politicas de satde.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiras, demonstrar compreensdo da
politica nacional, social e de satide ¢ uma competéncia, de promocgao da saude, da enfermeira
generalista (CIE, 2003). Com este sentido, conhecer o sistema nacional de satide e as politicas
de saude foi indicada com uma competéncia para o processo de trabalho da enfermeira na
atencdo basica, nas instancias de gestdo do SUS e para a compreensdo da organizacdo dos
servicos ¢ das atividades.

As competéncias - ‘conhece 0 sistema nacional de saude e as politicas de saude’, e
‘trabalha com rede de servicos de saude’ - sdo necessarias para o trabalho da equipe de
saude na atenc¢do basica, como coordenadora da rede de servigos de satude e para a elaboragao

e desenvolvimento de politicas e regulamenta¢des (OPAS, 2001):

“(...) Este conhecimento é essencial para a construcdo do processo de trabalho nas equipes e
para a intervencao resolutiva (...)” (EC26);

“(...) Para que a enfermeira tenha papel atuante nas instancias de gestdo do SUS, ela
necessita saber e repassar informagdes sobre o sistema de saude (...)” (EC1);

“(...) Deveréa conhecer e analisar as politicas sociais e de saude, relacionando sua influéncia
na organizagao do servico e das atividades (...)” (IELS);

“(...) N&o basta dar atenco e fazer uma boa anamnese e levantamento de problemas. E
necessario encaminhar a cliente para atendimento nas areas afins, de acordo com suas
necessidades (...)” (IEH4);

“(...) Para orientar os usuarios corretamente e encaminha-los aos mesmos (...)” (IEH5);
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“(...) O enfermeiro deve ser capaz de trabalhar em equipe, ter conhecimento de outros

servigos para poder referenciar (...) “ (TE109).

Nos Estados Unidos, o conhecimento da rede de servigos estd inscrito nas dimensoes
comunitérias das habilidades praticas, cuja competéncia prevé que o profissional de satde
publica descreva o papel do governo na prestacdo de servicos de saude comunitaria
(COUNCIL, 2001).

Para as especialistas, ‘conhece 0s problemas e necessidades de saude da populagéo,

bem como os determinantes sociais’ ¢ uma competéncia da enfermeira na atengdo basica:

“(...) O conhecimento do contexto historico, social, econémico, politico e sécio-cultural da
populacéo é bésico na identificagdo dos problemas, necessidades para a determinacdo das

prioridades e tomada de decisdo sobre o que, como, quando, onde e porque (...)” (IEH3).

Esse conhecimento ¢ necessario para que a enfermeira estabeleca novas relagdes com
o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organiza¢do social, suas
transformagoes e expressoes (BRASIL, 2003a).

Como competéncia analitica dos profissionais de satde publica, o conhecimento do
contexto significa reconhecer como os dados iluminam questdes éticas, politicas, cientificas,
econdmicas e, sobretudo, de saude publica. Para isso, ¢ necessario que definam, avaliem e
interpretem as condicdes de satide da populagdo, determinantes da saude e doenga, fatores que
contribuem para a promocao da satde e prevencdo da doenca e fatores que influenciam o uso
dos servicos de satide (COUNCIL , 2001).

Um dos instrumentos que devem ser utilizados pela enfermeira na atengdo basica, para
o conhecimento dos problemas e necessidades de saide da populacdo, segundo as

especialistas, ¢ o manejo de indicadores de saude:
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“(...) A enfermeira precisa conhecer sua comunidade, seus indicadores de saude para poder
planejar a¢des de enfermagem para a promocao de saude de sua regido (...)”(EC12);

“(...) Para planejar intervencGes nos indicadores com desempenho desfavoravel (...)” (IEH5).

Segundo Drummond Junior (2001), o uso epidemioldgico dos indicadores de saude e
qualidade de vida é recomendado, seja no Plano Municipal de Saude, seja nos indicadores do
Programa de Atengdo Basica, ndo apenas como um instrumento formal, mas como uma
exigéncia de protocolos de repasse de verbas e projetos de financiamentos diversos.

As enfermeiras, nessa situacdo, avaliam dados demograficos, epidemioldgicos e
bioestatisticos para antecipar e identificar riscos e padrdoes de morbidade e mortalidade,
avaliam comportamentos de satide e padrdes que t€ém o potencial de colocar as pessoas em
risco e determinam outros indicadores para monitorar as dimensdes do estado de saude,

valorizadas pela comunidade. (THE QUAD COUNCIL, 1993):

“(...) Para conhecer o espaco geogréafico, as areas de risco a saude, condi¢Bes de
moradia/saneamento, habitos culturais, nivel sdcio-econémico para planejar as atividades de
promocao da saude (...)” (EC15);

“(...) Os aspectos relativos ao estudo de populagdes sdo essenciais para o reconhecimento de
necessidades em saude e para a priorizagdo nas intervencoes (...)” (EC26);

“(...) Através do conhecimento do territorio poder planejar e avaliar as acfes executadas sao
competéncias necessarias sim para a enfermeira (...)” (EC5);

“(...) Fundamental ao conhecimento da realidade de atuagéo (...) (IEQ1).

‘Sabe coletivizar os seus conhecimentos’, indicada pelas especialistas foi relacionada
a ‘demonstra capacidade técnica’, que obteve consenso no grupo de enfermeiras, devido a

aproximacao nas justificativas apresentadas por ambos os grupos. Além disso, entendemos
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que os conhecimentos necessarios ao trabalho na atengdo bdsica nao podem se restringir a
area biomédica, como expressdo de sua complexidade, nem aqueles necessarios a realizagao
de procedimentos.

Nesse sentido, Schraiber e Nemes (1996) advertem que as concepgdes de servigos
devem evitar a redugdo de necessidades de satide a processos fisiopatoldgicos, que mascaram
a diferenga existente entre complexidade cientifica das patologias e complexidade tecnologica
do trabalho em saude. Para elas, isso significa “valorizar positivamente a aten¢do primaria
como uma forma especifica de organizar a pratica e como tal, dotada de particular
complexidade” (SCHRAIBER; NEMES, 1996, p.34).

As especialistas que participaram deste estudo, da mesma forma que as enfermeiras,
identificaram que a capacidade técnica e os conhecimentos sdo necessarios para delimitar o
seu padrdo de responsabilizacdo, para a orientacdo do pessoal de enfermagem e, além disso,

para a orientacdo da populagdo e promogao da saude e prevencao de doencas:

“(...) Para que se exerca uma fungdo ou técnica é preciso ter conhecimento. Para orientar 0s
auxiliares de enfermagem também. Ex: consulta de Enfermagem deve ser bem realizada para
determinar o que poderad ser feito pela Enfermeira e o que devera ser feito por outro
profissional (...)” (TE91);

“(...) Executa as ac¢des especificas do Enfermeiro (...)” (TE14);

“(...) Muitas vezes a enfermeira por déficit de conhecimento transfere sua competéncia a
outro profissional ndo capacitado (...)” (EC6);

“(...) Para orientacdo correta a populacdo, promover a salde; orientar a equipe de salde,
exercer a fungdo da enfermeira de orientadora e promotora da saude (...)” (IEF12);

“(...) Para se prestar uma boa assisténcia € preciso estar atualizado, capacitado (...) (TE94);
“(...) O enfermeiro necessita estar capacitado para executar o seu trabalho, ter

conhecimentos técnicos atualizados (...)” (TE109).
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Nos estudos analisados, hda uma preocupacdo em definir as habilidades e os
conhecimentos que deverdo ser disponibilizados ao profissional de saude publica. Almeida
Filho (1997) afirma que o campo da Saude Coletiva ¢ reconhecidamente transdisciplinar cuja
abordagem de seu objeto complexo (saude-doenca-cuidado) requer a atuagdo de quatro
campos, a saber: a Epidemiologia, a Clinica, a Biologia e as Ciéncias Sociais em Saude. Cada
um desses campos dispde de um ponto de observacdo em relagdo ao objeto complexo, mas
nenhum deles é capaz de apreender todos os angulos do mesmo. Gomes e Deslandes (1994, p.
108) definem Saude Publica como a “amplia¢do das ciéncias bioldgicas, sociais e da conduta
ao estudo do fenomeno satde em populacdes humanas”.

No referencial da OPAS, o dominio das ciéncias da satde publica inclui as ciéncias
sociais e do comportamento, a bioestatistica e a epidemiologia, a saude publica ambiental ¢ a
prevencdo de enfermidades e danos cronicos e agudos, bem como a compreensdo do
desenvolvimento historico e da estrutura do sistema de satde (RUIZ, 2001).

A importancia dos conhecimentos pode ser abstraida dos padrdes de pratica de
enfermagem em saide comunitaria no Canadd, que t€ém como principio, a integracdo de
multiplas formas de conhecimento da enfermeira de saude comunitiria, baseado no
pressuposto de que essa integracdo, na pratica, faz com que a enfermeira torne-se co-criadora
do conhecimento de enfermagem. O conhecimento, nesse documento, também estd
relacionado aos principios dos cuidados primarios a saude adotados, que incluem, entre
outros, o uso apropriado de conhecimentos, habilidades, estratégias, tecnologia e recursos
(CHNAC, 2003).

No ambito da enfermagem, Gebbie e Hwang (2000) procuraram identificar as
habilidades e os conhecimentos mais necessarios para enfermeiras de saude publica, quais
sejam: analise de dados/estatistica; epidemiologia; avaliagao do estado de satde e da mudancga

organizacional; relagdo da populacdo com as organizacdes; capacidade de promover
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mudangas nas organizagdes; construcdo de forcas nas diferencas/diversidade; conducdo de
intervengdes baseadas em populagdes; construcdo de coalisdes; saide ambiental; equipe
interdisciplinar; desenvolvimento de politicas e advocacia; avaliagdo de programas; melhoria
da qualidade.

Como competéncia, segundo o Conselho Internacional de Enfermeiras, na provisdo e
gerenciamento do cuidado, a enfermeira generalista deve aplicar conhecimentos e habilidades
relevantes a pratica de enfermagem (CIE, 2003).

Segundo Perrenoud (1999) ¢ na possibilidade de relacionar, pertinentemente, os
conhecimentos prévios ¢ os problemas que se reconhece uma competéncia, pois na vida nao
se ¢ confrontado com um enunciado, mas sim com uma situagdo que deve, primeiro, ser
transformada em problema. A identificagdo, transferéncia e mobilizagdo de conhecimentos
sd0 necessarias para construir-se uma competéncia, o que ocorre no enfrentamento cotidiano

de problemas ou situagdes na atengao basica, conforme as especialistas:

“(...) Por ser a base para resolucéo das situagdes cotidianas (...)” (EC6).

O conhecimento, conforme o autor antes citado, esta presente em quase a totalidade
das acdes humanas, as vezes superficial, outras vezes aprofundado, sendo que quanto mais
complexas forem consideradas as acdes, mais conhecimentos aprofundados, avangados,
organizados e confidveis elas exigem.

O conhecimento técnico-cientifico, para as especialistas, envolve conhecimentos de
farmacologia e administracdo de medicamentos, de drogas ‘licitas’ e ‘ilicitas’, sendo que o
conhecimento das areas biomédicas contribui para a discussdo dos casos clinicos, para o

monitoramento da saude e o planejamento das agdes:
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“(...) Para realizar preparo e administracdo de medicamentos com segurancga, com técnica
correta; orientar corretamente o paciente; supervisionar e orientar a equipe de enfermagem
(...)” (IEF12);

“(...) Geralmente as mulheres que procuram o atendimento na consulta de Enfermagem tém,
na sua familia, problemas relacionados ao uso de &lcool e outras drogas. E fundamental
saber encaminhé-las e orienta-las (...)” (IEH4);

“(...) Somente com o dominio do conhecimento das areas biomédicas como por ex: anatomia,
fisiologia, microbiologia e outros, podera avaliar, propor e monitorar as condi¢des de saude
de dado grupo social (...)” (IEA6);

”(...) Ter dominio sobre a area de atuacdo, conhecer para poder estabelecer com os demais
profissionais as discussdes de casos clinicos e o planejamento das acfes. Através do

conhecimento, poder legitimar o fazer do enfermeiro (...)” (IEF4).

‘Sabe coletivizar o0s seus conhecimentos’ também foi indicada como uma

competéncia importante para a enfermeira na aten¢ao basica, na identificacao de riscos:

“(...) A saude coletiva exige que saibamos avaliar o risco por isso ndo podemos ficar sé na

promogao (...)” (IEI1).

A avaliagdo de risco, da mesma forma, ndo pode se restringir somente ao risco
epidemioldgico, mas exige conhecimentos ampliados e aprofundados para a abordagem dos
riscos social e subjetivo, conforme Campos (2000), a fim de que a enfermeira responsabilize-
se ndo apenas pelo que a epidemiologia tem definido como necessidades, mas também pelas

demandas concretas dos usuarios.
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As competéncias - ‘utiliza o pensamento critico-reflexivo’ e ‘desenvolve, participa
e aplica pesquisa’ foram indicadas como especificas da enfermeira, provavelmente na
intencdo de salientar a importancia do seu desenvolvimento na enfermagem.

O pensamento critico-reflexivo pressupde que o componente critico deva orientar a

reflexdo, a fim de que o produto esteja orientado ao atendimento das necessidades de satde:

“(...) Essa competéncia gera atitude ativa e consciente dos profissionais no espaco de
atuacdo. Possibilita, ainda, a reproducdo e o incentivo deste comportamento junto aos

usuarios dos servigos na busca conjunta de uma melhor qualidade de vida (...)” (IEL2).

No modelo de competéncias, o profissionalismo pressupde admitir que o exercicio da
atividade profissional pode evoluir do restrito plano operatério — em que o valor esta na
execucdo correta e precisa das tarefas — para um plano também reflexivo, quando se tem de
enfrentar a complexidade dos processos, compreendendo-os ¢ dominando-os (RAMOS,
2001).

Nos referenciais analisados, o pensamento critico estd relacionado com a solugdo
criativa de problemas (ASTDN, 2000; CIE, 2003), sendo que a pratica reflexiva possibilita
avaliar e buscar continuamente a melhoria da pratica de enfermagem em saide comunitaria
(CNA, 2004), e, para os profissionais de saude publica, desenvolver um compromisso com o
pensamento critico rigoroso ¢ uma habilidade basica em saude publica (COUNCIL, 2001).

‘Desenvolve, participa e aplica pesquisas’, e/ou outras formas de produgido de

J4

conhecimento que objetivem a qualificagcdo da pratica profissional, ¢ uma competéncia
especifica que deve ser construida na formacdo da enfermeira (BRASIL, 2003a). A
necessidade da pesquisa no trabalho da enfermeira na atengdo basica foi relacionada, pelas

especialistas, a atualizagdo da sua pratica:
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“(...) Torna o profissional atualizado nas atividades desenvolvidas. Ela deve estar presente

durante toda a vida profissional do enfermeiro (...)” (IEHS).

Os estudos a respeito do trabalho da enfermeira na atencdo basica no Brasil, de uma
forma geral, ndo fazem referéncia a pesquisa. No estudo conduzido por Magalhaes (1991), as
atividades de pesquisa foram referidas por apenas 4,2% das enfermeiras. As razdes para essa
atividade ndo ser considerada como prioritaria nos postos de satude residem no fato de que os
mesmos tém, como principal fungdo, a prestagdo de servigos.

Segundo Ceballos (2004), o saber-fazer da enfermeira nas praticas investigativas em
saude publica inclui os estudos epidemioldgicos descritivos, os diagndsticos comunitarios de
pequenas populagdes e a interpretacdo de investigagdes qualitativas e quantitativas, baseando-
se em competéncias cognitivas que incluem os métodos de investigacdo quantitativa e
qualitativa e os estudos epidemioldgicos descritivos.

O Conselho Internacional de Enfermeiras relaciona a pesquisa nas competéncias de
qualificacdo e de gerenciamento do cuidado, a partir da sua valorizagdo como meio de
contribuir ao desenvolvimento em enfermagem, de melhorar os padrdes de cuidado e de
incorporar resultados de pesquisa validos e relevantes, e outras evidéncias, na pratica (CIE,
2003).

Para a OPAS, a investigagdo nos sistemas de saide e saude publica ¢ uma
competéncia de geréncia dos profissionais de satde publica (RUIZ, 2001). O Conselho de
Integracdo entre a Academia e a Pratica dos Estados Unidos considera a identificagdo e
aplicacdo de métodos basicos de pesquisa em satde publica como uma habilidade basica dos
profissionais dessa area (COUNCIL, 2001).

A compreensdo dos métodos de investigagdo em saude e sua aplicabilidade na

promog¢do de possiveis mudancas na pratica da saude publica fortalecem a disposigdo
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favoravel para o desenvolvimento, em todo sistema de satde, da capacidade para investigar,
assim como para a conducdo de estudos que apdiem o processo decisorio na alianga com

centros de investigagdo e instituicdes académicas(OPAS, 2001).

3. A contribuigdo das competéncias da enfermeira na atengdo bdsica

para a constituicdo das Fungdes Essenciais de Saudde Publica

A andlise da contribuicdo das competéncias construidas pelas enfermeiras para a
constituicdo das Fungdes Essenciais de Saude Publica baseou-se na mais recente relagao
dessas funcdes (OPAS, 2000b), suas defini¢des e as competéncias descritas por Ruiz (2001)
para os profissionais de saude publica, com o proposito de atender tais funcdes. Previamente a
essa analise, uma comparagdo entre essas ultimas competéncias e os enunciados das FESP
fez- se necessaria, a fim de que pudéssemos compreender em que medida as competéncias
construidas pelo grupo de enfermeiras relacionam-se com as FESP.

Todas as competéncias construidas pelos dois grupos puderam ser relacionadas as
Fungdes Essenciais de Satde Publica, assim como essas competéncias contribuem para o
desempenho de todas as FESP, o que corrobora o entendimento de que as enfermeiras
possuem um papel fundamental no desempenho das Fungdes Essenciais de Satde Publica.

As competéncias das enfermeiras contribuem mais especificamente para a FESP 7, de
avaliacdo e promocao do acesso eqiiitativo da populacdo a servicos de saude necessarios, €
para a FESP 9, de garantia e melhoria de qualidade dos servigos de satde individuais e
coletivos, funcdes essas relacionadas a provisdo de servigos de satde. A atengdo bésica em
saide no Brasil representa, nesse ambito, uma importante estratégia e espago em que se
encontram inseridas as enfermeiras que participaram deste estudo, cujas competéncias para o

trabalho foram objeto de investigagao.



Resultados 226

As fungdes para as quais as competéncias das enfermeiras contribuem de forma menos
significativa sdo a FESP 6, de fortalecimento da capacidade institucional de regulagdo e
fiscalizagdo em saude publica, ¢ a FESP 11, de reducdo do impacto de emergéncias e
desastres em saude, fungdes essas desempenhadas mais especificamente em outras instincias
do sistema de saude, tendo a atencdo basica um papel secundario no seu desempenho.

O relacionamento de todas as competéncias com cada FESP ¢ apresentada no quadro a

seguir e discutida adiante.
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Funcbes Essenciais de
Saude Publica (OPS/OMS,
2000)

Competéncias da enfermeira na atencdo basica em saude

1.Monitoramento, avaliacdo e
analise da situacdo de salde
da populacéo

identifica os problemas de saude;

demonstra conhecimento dos problemas e necessidades de
saulde da populagéo, bem como dos determinantes sociais;
utiliza instrumentos de comunicacdo e estabelece
relacionamentos;

respeita e interage com diferentes culturas;

busca na Etica os valores e principios para sua atuacao.

2. Vigilancia da saude
publica, investigacao e
controle de riscos e danos
em saude publica

trabalha com perspectiva de vigilancia epidemiologia;
trabalha com perspectiva de vigilancia da salde;
identifica os problemas de saude;

desenvolve, participa e aplica pesquisa;

desenvolve acdes de prevencao e protecao da saude.

3. Promocéo da salde

promove a saude de individuos, familia e comunidade;

articula a educacédo em saude a sua pratica cotidiana;
coordena as acgbes educativas na unidade sanitaria e
comunidade;

conhece a comunidade, com ela estabelece e mantém
vinculos;

utiliza instrumentos de comunicacdo e estabelece
relacionamentos;

respeita e interage com diferentes culturas;

€ capaz de organizar-se e atuar coletivamente;

trabalha com grupos.

4. Participacdo dos cidadéos
em salde

conhece a comunidade, com ela estabelecer e manter
vinculos

€ capaz de organizar-se e atuar coletivamente

trabalha com grupos

respeita e interage com diferentes culturas

demonstra iniciativa

identifica os problemas de saude

compreende a dimenséo coletiva dos problemas de saude
busca a resolubilidade.

5. Desenvolvimento de
politicas e capacidade
institucional de planificacdo
e gestdo em saude publica

conhece o Sistema Nacional de Salude e as politicas de
salde;

€ capaz de assumir geréncia e gestéo dos servicos de salde;
integra a equipe na constituicdo do planejamento e avaliagdo
das acdes de saude;

busca na Etica os valores e principios para sua atuagao;
promove comprometimento e compromisso com a saude,
como direito individual e coletivo;

planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem;

coordena a equipe de enfermagem.

6. Fortalecimento da
capacidade institucional de
regulacdo e fiscalizagdo em
salde publica

conhece o0 Sistema Nacional de Salde e das politicas de
saude;

utiliza instrumentos de comunicacdo e estabelece
relacionamentos.

YV VIVV VV VV VIVVVVVVY VIVVY VY VYV VVVIVVVY VYIVV VY VY

Quadro 19. Relagdo entre Fungdes Essenciais de Saude Publica e Competéncias da enfermeira na
atencdo basica, Rio Grande do Sul, 2004

Continua...
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Continuacéo

7. Avaliacdo e promocéo do

identifica os problemas de saude;

acesso equitativo da compreende a dimenséo coletiva dos problemas de saude;
populacdo a servicos de prioriza 0s casos urgentes;
saude necessarios busca a resolubilidade;
sabe ouvir 0 Usuario;
demonstra capacidade de acolhimento e sensibilidade;
atua com autonomia;
respeita e interage com diferentes culturas;
organiza seu processo de trabalho de forma articulada com a
equipe de saude;
adota uma perspectiva interdisciplinar no trabalho;
utiiza instrumentos de comunicacdo e estabelece
relacionamentos;
responsabiliza-se pela atencdo a saude e contribui para a sua
organizacéo;
promove 0 comprometimento e compromisso com a salde,
como direito individual e coletivo;
se reconhece em continua formacéo.
8. Desenvolvimento de sabe coletivizar os seus conhecimentos;
recursos humanos e promove a educagdo continuada;
capacitacéo em saude promove a educagéo permanente;
publica busca na Etica os valores e principios para sua atuagao;

utiliza instrumentos de estabelece
relacionamentos;

supervisiona e apoia a equipe de enfermagem;

desenvolve, participa e aplica pesquisa;

utiliza o pensamento critico-reflexivo.

comunicacdo e

9. Garantia e melhoria de
gualidade dos servicos de
salde individuais e coletivos

conhece o Sistema Nacional de Saude e as politicas de
saude;

busca na Etica os valores e principios para sua atuagao;

se identifica com o trabalho;

respeita e interage com diferentes culturas;

demonstra conhecimento dos problemas e necessidades de
saude da populagéo, bem como dos determinantes sociais;
desenvolve, participa e aplica pesquisa;

sabe coletivizar os seus conhecimentos;

utiiza instrumentos de comunicacdo e
relacionamentos;

planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem;

realiza a consulta de enfermagem;

promove a educacdo permanente;

integra a equipe na constituicdo do planejamento e avaliacdo
das acdes de saude;

utiliza o pensamento critico-reflexivo.

estabelece

10. Investigacdo em salde
publica

desenvolve, participa e aplica pesquisa;

identifica os problemas de saude;

compreende a dimensao coletiva dos problemas de saude;
conhece os problemas e necessidades de salde da
populagdo, bem como os determinantes sociais;

conhece o Sistema Nacional de Saude e as politicas de
saude;

utiliza o pensamento critico-reflexivo.

11. Reducdo do impacto de
emergéncias e desastres em
saude

VVIV VYV VVVVIV VVVV VVY VVVV VIVVV VVVVYVIYVY V¥V V¥V VV VVVVVVVVYY

prioriza 0s casos urgentes;
busca a resolubilidade.

Quadro 19. Relagdo entre Fungdes Essenciais de Saude Publica e Competéncias da enfermeira na
atencdo basica, Rio Grande do Sul, 2004.
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A FESP 1, de monitoramento, avaliacdo e analise da situacao de saude da populacdo,
compreende a avaliacdo atualizada da situacdo e das tendéncias de satde do pais e de seus
fatores determinantes ¢ a identificacdo das necessidades de saude da populagdo com atengao
especial a identificacdo de desigualdades nos riscos, nos danos, na demanda e no acesso aos
servigos. No desempenho desSa fungdo, o profissional de saude publica deve empreender o
manuseio de estatisticas vitais e da situacdo especifica de grupos de especial interesse ou de
maior risco (OPAS, 2002b).

As competéncias construidas no presente estudo, que atendem a essa funglo,
encontram-se nas areas de dominio das ciéncias basicas da saude publica, de comunicagdo, de
valores profissionais, orientada a comunidade e resolugdo de problemas.

Nessas areas, a enfermeira ‘demonstra conhecimento dos problemas e necessidades
de saude da populacdo, bem como dos determinantes sociais’ e ‘identifica os problemas
de saude’. Para isso, a enfermeira ‘utiliza instrumentos de comunicacdo e estabelece
relacionamentos’. Na pesquisa, coleta e armazenamento de dados, cla ‘respeita e interage
com diferentes culturas’ e ‘busca na Etica os valores e principios para sua atuag&o’.

Na literatura, a competéncia descrita para a enfermeira no desempenho dessa fungao ¢
monitorar o estado de saude e identificar problemas de satde comunitdria. A enfermeira
participa do diagnoéstico da comunidade, identifica sub-populagdes de risco para doengas ou
incapacidades e coleta informagdo sobre intervengdes para populagdes especiais (ASTDN,
2000).

A FESP 2, de vigilancia de satde publica, investigacdo e controle de riscos e danos
em saude publica, compreende a capacidade para desenvolver a investigagdo e vigilancia de
surtos epidémicos das enfermidades transmissiveis e ndo transmissiveis, fatores de
comportamento, acidentes e exposicdo a substancias toxicas ou agentes ambientais

prejudiciais para a saude (OPAS, 2002b).



Resultados 230

As competéncias do profissional de saude publica, relacionadas para o desempenho
dessa fun¢do, sdo o desenvolvimento de programas ativos de vigilancia epidemiologica e de
controle de enfermidades infecciosas, incluindo-se imunizagdes, e prevengao de danos (RUIZ,
2001).

As competéncias construidas no presente estudo que atendem a essa fun¢do encontram-
se nas areas de dominio de comunicacdo, de valores profissionais, orientada a comunidade,
resolugdo de problemas e das ciéncias basicas da saude.

Entre as ciéncias basicas da satde publica, a epidemiologia adquire importancia para o
desempenho dessa fung@o. A iniciativa ‘Saude Publica nas Américas’ da OPAS (2002b)
realizou uma avaliacdo da pratica da saude publica em cada pais da Regido, baseando-se na
avalia¢do do desempenho das FESP e tendo por objetivo identificar globalmente as fortalezas
e debilidades da pratica da satide publica.

Os resultados da medi¢do das FESP, conduzida pela OPAS, foram analisados por sub-
regido, sendo que o Brasil foi incluido na sub-regido do Cone Sul, com a Argentina, o Chile,
o Paraguai e o Uruguai, juntamente com o M¢xico, que foi incluido por causa da sua
similaridade geo-politica com os paises dessa sub-regido. Nessa sub-regido, essa fungdo
apresentou, para todos os aspectos, um nivel de desempenho alto, exceto o relacionado com a
capacidade e pericia em epidemiologia, que somente alcangou niveis moderados.

Esta ¢ uma situagdo que precisa ser melhorada tendo em vista o trabalho das equipes
de satude na atencdo basica e, particularmente, o da enfermeira, pois, baseada nessa disciplina,
ela trabalha com ‘vigilancia epidemioldgica e da saude’, sendo que, no seu exercicio, a
partir dos conhecimentos das ciéncias basicas da saude publica, ‘desenvolve, participa e
aplica pesquisa’ e ‘identifica os problemas de saude’.

Uma descri¢do mais detalhada do envolvimento da enfermeira em agdes de vigilancia

da saude na Rede Bésica do Rio Grande do Sul, contexto deste estudo, foi fornecida por
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Thumé (2000), envolvendo o preenchimento e/ou envio dos Boletins de Notificacdo de
Doengas Transmissiveis, agdes pontuais relacionadas ao controle de criangas desnutridas, a
investigagdo de doengas transmissiveis, o controle dos doentes de tuberculose e seus
comunicantes, a monitoriza¢do de doencas diarréicas agudas e a orientagdo as pessoas que
sofreram arranhadura ou mordedura por c2o ou gato, auxiliando, assim, no controle da raiva.

No Brasil, a enfermeira ‘desenvolve a¢Ges de prevencdo e protecdo da saude’, no
ambito do programa de imunizacdes, seja na coordenagdo desse programa nas varias
instancias do SUS e das campanhas de vacinagdo, como na sua atuagao cotidiana nas unidades
de satde, pratica na qual destacam-se as atividades de pedido, distribuicdo, preparagao para o
uso, supervisdo, aplicagdo das vacinas, controle da rede de frio e controle do estoque
(THUME, 2000; MAGALHAES, 1991; FRIEDRICH, 2000; ALMEIDA, 1991; JACOMO,
1999).

A competéncia descrita na literatura para o desempenho dessa funcao ¢ a de
diagnosticar e investigar problemas de saude e riscos na comunidade. A enfermeira deve
compreender e identificar os determinantes de satide e doenca, aplicar conhecimento sobre a
influéncia do ambiente na satide, reconhecer multiplas causas ou fatores determinantes da
saude e da doenga e participar na identifica¢dao de casos e tratamento de pessoas com doencas
transmissiveis. Ela deve participar na coleta de informacao e dados para melhorar a vigilancia
e compreensao de problemas especiais e participar na identificagdo precoce de fatores de risco
para a saude da comunidade (ASTDN, 2000).

No Canada, a enfermeira de saide comunitaria usa a epidemiologia para compreender
padroes de doengas, comportamentos de saide e o impacto dos seus determinantes, melhorar
a tomada de decisdo, reconhecer quando individuos, familias, grupos, comunidades requerem

investigacdo a respeito de doengas transmissiveis especificas, identificar doengas preveniveis
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por vacinas e identificar medidas para controlar a disseminagdo de doencas transmissiveis,
como forma de atender o padrio de prevengao e protecdo da saide (CNA, 2004).

A FESP 3, de promog¢do da satde, compreende o estimulo e apoio as agdes
comunitarias de promogao da satide e desenvolvimento de programas para reduzir os riscos e
ameagas a saude, o desenvolvimento de uma cultura de saide e a acdo e compromisso
intersetorial para tornar mais eficazes as agdes promocionais, as medidas reguladoras e as
condigdes ambientais. Inclui a participacdo ativa no desenvolvimento de programas
promocionais de satude e a provisao de informagdo e educagdo para o fortalecimento da saude
e da vida nos ambientes domiciliares, em escolas, igrejas, locais de trabalho e outras
organizagodes sociais relevantes. Prevé o fortalecimento de vinculos com os setores politicos,
outros setores ¢ a comunidade, em apoio a promog¢ao da saude, ¢ a advocacia da saude do
publico (RUIZ, 2001).

Contribuem para o desempenho dessa fungdo, principalmente as competéncias
construidas pelas enfermeiras das areas de dominio da promog¢do da saude e orientada a
comunidade, bem como da area de comunicagdo. Nessas areas, a enfermeira ‘promove a
saude de individuos, familia e comunidade’, ‘articula a educacéo em saude a sua pratica
cotidiana’, ‘coordena as a¢des educativas na unidade sanitaria e comunidade’, ‘conhece
a comunidade, com ela estabelece e mantém vinculos’, ‘utiliza instrumentos de
comunicacdo e estabelece relacionamentos’, ‘respeita e interage com diferentes
culturas’, ‘é capaz de organizar-se e atuar coletivamente’ ¢ ‘trabalha com grupos’.

Nos referenciais analisados, a competéncia exigida da enfermeira para o
desenvolvimento dessa fungdo ¢ a de informar, educar e ‘empoderar’a populagao a respeito de
questdes de saude (COUNCIL, 2001). Para isso, ela deve desenvolver planos educacionais e
de saude para individuos e familias em diferentes ambientes, desenvolver e implementar

educacdo de satde baseada na comunidade, prover relatorios regulares a respeito do estado de
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saude de populagdes especiais em ambientes clinicos, contextos comunitdrios € grupos,
advogar por e com populagdes excluidas e em desvantagem, garantir planejamento em satde
que inclua prevencdo primaria e estratégias de intervengdo precoce, identificar
comportamentos de saude na populagdo ¢ manter estratégias de intervencao eficazes a partir
do financiamento continuado.

O desempenho dessa fun¢do na sub-regido referida revelou que todos os paises
elaboraram politicas de promocao que incluem as recomendagdes internacionais e incorporam
tecnologias da informagdo para impulsionar a promog¢do. Houve um desempenho moderado
em todos os aspectos, destacando o bom nivel alcancado na elaboragdo de normas e
intervengdes destinadas a favorecer os comportamentos e ambientes saudaveis, sendo que um
dos aspectos positivos da sub-regido ¢ o fomento da incorporagdo desses aspectos nas
politicas sanitarias e, especialmente, de promocgao da saude.

A FESP 4, de participacdo dos cidaddos na saude, compreende o estimulo a
participagdo da comunidade organizada e grupos da sociedade civil em programas de
promogao, prevencao, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo; o fortalecimento da formacgao de
aliangas intersetoriais com a sociedade civil, com o propodsito de melhorar a utilizagdo de
recursos disponiveis para o desenvolvimento integral da satde e a incorporagdo do apoio da
tecnologia e experiéncia no desenvolvimento de redes e aliangas com a sociedade organizada
em torno da promogao da saude (RUIZ, 2001).

No presente estudo, as competéncias construidas pelas enfermeiras, que contribuem
para essa fungdo, encontram-se principalmente nas areas de dominio de resolucdo de
problemas, comunicag@o e orientada a comunidade: a enfermeira ‘conhece a comunidade,
com ela estabelece e mantém vinculos’; ‘é capaz de organizar-se e atuar coletivamente’,

‘trabalha com grupos’; ‘respeita e interage com diferentes culturas’; ‘demonstra



Resultados 234

iniciativa’; ‘identifica os problemas de saude’; ‘compreende a dimensdo coletiva dos
problemas de saude’ e ‘busca a resolubilidade’.

A competéncia descrita para a enfermeira, na literatura, ¢ a de mobilizar parcerias para
identificar e resolver problemas de saude. Ela deve interagir regularmente com varios
provedores e servicos em cada comunidade, convocar grupos e provedores que compartilhem
interesses e preocupagoes a respeito de populagdes especiais, prover lideranga para priorizar
problemas comunitarios, desenvolver intervengdes, explicar o significado das questdes de
saude para o publico e participar no desenvolvimento de planos de agdo (ASTDN, 2000).

A avaliagdo da sub-regido realizada pela OPAS (2002b) evidenciou que, quanto ao
fortalecimento da participacdo social em matéria de saude, a maioria dos paises expressa a
importancia desta como eixo para definir e levar a pratica os objetivos e metas de satde
publica, para o qual foram estabelecidas instincias formais, em geral nos niveis
intermediarios e locais.

No SUS, a participagdo dos cidaddos na saude esta prevista em suas instancias
colegiadas: a Conferéncia de Satude e o Conselho de Saude, sendo sua representagdo paritaria
em relacdo ao conjunto dos demais segmentos, governo, prestadores de servigo e
trabalhadores de saude. A Conferéncia de Satde avalia a situacdo de saude e propde as
diretrizes para a formulagdo da politica de saide ¢ o Conselho de Saude atua na formulagao
de estratégias e no controle de execucdo da politica de satde, na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros.

A FESP 5, de desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de
planejamento e gestdo em saude publica, compreende a definicdo de objetivos de saude
publica em todos os niveis, que sejam mensuraveis e congruentes com um marco de valores

que promova a igualdade e o desenvolvimento, acompanhamento e avaliagdo das decisdes
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politicas em matéria de saude publica, através de um processo participativo, que seja coerente
com o contexto politico e econdmico em que se desenvolvem essas decisdes (OPAS, 2002b).

Para a OPAS, o desenvolvimento de politicas e planificagdo de programas ¢ uma
competéncia especifica dos profissionais em satude publica, que envolve o exame dos sistemas
e praticas existentes e de seu estado legal, politico, estratégico e cultural. O profissional de
saude publica necessita de competéncias para o desenvolvimento de opgdes de politica para o
alcance de objetivos e metas da institui¢do ou programa (RUIZ, 2001).

As competéncias construidas no presente estudo que atendem a essa funcao
encontram-se nas areas de dominio de trabalho em equipe, geréncia, orientada a comunidade e
em ciéncias basicas da saude publica.

No desempenho dessa fungdo, a enfermeira ‘conhece o Sistema Nacional de Saude e as
politicas de saude’, ‘trabalha com a rede de servigos de saude’, ‘é capaz de assumir
geréncia e gestdo dos servicos de salude’ e ‘integra a equipe na constituicdo do
planejamento e avaliacao das acfes de saude’.

Além dessas competéncias, outras, construidas nesta pesquisa contribuem para o
desempenho dessa fung¢do. O desenvolvimento de politicas e de capacidade institucional de
planejamento e gestdo em saude publica requer competéncias relacionadas a area de dominio
dos valores profissionais. Para isso, a enfermeira ‘busca na Etica os valores e principios para
sua atuagdo’ e ‘promove comprometimento € compromisso com a saude, como direito
individual e coletivo’.

Ela ‘é capaz de assumir a geréncia e a gestao dos servicos’ e fazer o gerenciamento
¢ administracdo, tanto da for¢ca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informacao, ‘responsabiliza-se pela atencdo a salde e contribui para a sua organizacéo’;
‘organiza seu processo de trabalho de forma articulada com a equipe de saude’ e

‘coordena a equipe de enfermagem’. Da mesma forma ‘planeja e sistematiza a
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assisténcia de enfermagem’ para o desempenho desta fungio foi apontada pelas enfermeiras
que a consideraram uma competéncia necessaria para a obten¢ao de resultados relacionados a
implementagdo de politicas.

A relagao do planejamento com as politicas de satde ¢ identificada nas estruturas de
competéncias analisadas, nas quais o profissional de saude publica deve manifestar opgdes
politicas, traduzir politicas em planos organizacionais, estruturas e programas e utilizar
técnicas atuais nas andlises de decisdo e planejamento em satide (COUNCIL, 2001) além de
contribuir ao desenvolvimento comunitario efetivo mediante a interagdo com a comunidade
(diagnostico de necessidades, planejamento estratégico, gestdo social, mobilizagdo de
recursos e advocacia) (RUIZ, 2001).

A competéncia indicada para a enfermeira para o desempenho da citada funcao ¢ a de
desenvolver politicas e planos para apoiar esfor¢os de saude individual e comunitéria. Ela
deve participar na tomada de decisdo na comunidade ¢ na familia, prover informagdo e
advogar pelos interesses de grupos especiais no desenvolvimento de programas e por
financiamento apropriado para os servigos (ASTDN, 2000).

Com esse entendimento, ¢ uma competéncia da enfermeira de satide publica nos
Estados Unidos, participar do desenvolvimento de politicas de satde, advogando pelas
necessidades de criangas, familias, grupos e comunidades (THE QUAD COUNCIL, 1993),
enquanto que a enfermeira de saude comunitaria, no Canada, advoga por mudangas politicas
para melhorar a saide das comunidades e apdia a agcdo comunitéria para influenciar mudangas
politicas que melhorem a saude como forma de atender o padrao de constru¢do de capacidade
individual/comunitaria (CNA, 2004).

O referencial do Council (2001) relaciona a competéncia de gerenciamento dos
profissionais de saude publica a aplicagdo de habilidades basicas de relacionamento humano

ao gerenciamento de organizagdes, motivacdo de pessoal e resolugdo de conflitos. As
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competéncias construidas pelas enfermeiras e que contribuem com essa dimensao do
gerenciamento encontram-se na area de dominio de trabalho em equipe.

Como competéncia para o gerenciamento do cuidado, o CIE (2003) propde uma area
de cuidado de saude interprofissional, que prevé que a enfermeira estabelega e mantenha
relacdes de trabalho construtivas com a enfermagem e outros colegas, contribua para o
trabalho efetivo em equipe multidisciplinar, mantendo relacionamentos colaborativos e
valorizando os papéis e habilidades de todos os membros das equipes social e de cuidado a
saude.

A FESP 6, de fortalecimento da capacidade institucional de regulacao e fiscalizacdo
em saude publica, compreende: a revisdo, formulacdo e implementagdo da legislacao,
regulamentagdes e procedimentos administrativos em saude, o apoio a inspegdo e
licenciamento em saude, o desenvolvimento de codigos, regulamentagdes ¢ leis para guiar a
pratica da saude publica e o estimulo ao cumprimento de leis, coédigos, regulamentagdes ¢
padrdes sanitarios para controlar riscos a saude (RUIZ, 2001).

As competéncias que foram construidas pelas enfermeiras que contribuem com essa
funcdo encontram-se nas areas de dominio da comunicagdo e das ciéncias basicas da saude. A
enfermeira ‘conhece o Sistema Nacional de Saude e das politicas de saude’ e ‘utiliza
instrumentos de comunicacéao e estabelece relacionamentos’.

Conhecer o Sistema Nacional de Saude e as politicas de satide para os profissionais de
saude publica, nos referenciais estudados, requer competéncias para identificar, interpretar e
implementar leis de satide publica, regulamenta¢des e politicas relacionadas a programas
especificos, avaliar custos, eficacia, beneficio e articular as implicagdes de saude, fiscal,
administrativa, legal, social e politica de cada opgao politica (COUNCIL, 2001; RUIZ, 2001).

A competéncia indicada para a enfermeira é a de aplicar leis e regulamentacdes para

proteger a saude e assegurar a seguranca. Ela deve regular e apoiar o cuidado e o tratamento
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seguro para populagdes dependentes como criangas e idosos, implementar regulamentos e leis
para proteger o ambiente, estabelecer procedimentos e processos que assegurem a
implementagdo competente dos esquemas de tratamento para doencgas criticas para a saude
publica, participar no desenvolvimento de regulamentagdes locais que protejam comunidades
e o ambiente de riscos potenciais e da polui¢do (ASTDN, 2000).

A FESP 7, de avaliacdo e promocdo do acesso eqiiitativo da populagdo a servigos de
saude necessarios, compreende a promo¢ao da equidade no acesso efetivo de todos os
cidaddos aos servigos de saude, o desenvolvimento de ag¢des dirigidas a superar obstaculos de
acesso as intervencdes em matéria de saude publica e a facilitar a vinculagdo de grupos
vulneraveis aos servigos de saude (OPAS, 2002b).

As competéncias construidas pelas enfermeiras que contribuem para o desempenho
dessa fungdo encontram-se nas areas de dominio da resolugdo de problemas, da atengdo a
saude, do trabalho em equipe, orientada a comunidade e em ciéncias basicas da satide publica.

Nesse processo, a enfermeira ‘identifica os problemas de saude’, ‘compreende a
dimensdo coletiva dos problemas de saude’, ‘prioriza 0s casos urgentes’ e ‘busca a
resolubilidade’, ‘sabe ouvir’, ‘demonstra capacidade de acolhimento e sensibilidade’ e
‘respeita e interage com diferentes culturas’. Nos servigos de saude, ela ‘organiza seu
processo de trabalho de forma articulada com a equipe de saude’, ‘adota uma
perspectiva interdisciplinar no trabalho’, ‘utiliza instrumentos de comunicacdo e
estabelece relacionamentos’.

Contribuem ainda para o desempenho dessa fungdo competéncias incluidas na area de
dominio de valores profissionais, pois, na avaliacdo e promo¢ao do acesso eqiiitativo das
populagdes a servicos de saude, a enfermeira ‘responsabiliza-se pela atencdo a saude e
contribui para a sua organizacdo’ e ‘promove 0 comprometimento e COmpromisso com a

saude, como direito individual e coletivo’.
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No atendimento integral, dentro dos principios do Sistema Unico de Saude, a
enfermeira ‘demonstra capacidade de acolhimento e sensibilidade’ e ‘atua com
autonomia’. Estas competéncias sdo necessarias para avaliar as necessidades do cliente e
contribuem também para essa fun¢ao a medida que possibilitam coordenar, referir e facilitar o
acesso aos servigos no setor de satide e em outros setores.

Como forma de promover o acesso ¢ a eqiiidade, a enfermeira deve respeitar as
escolhas dos individuos/comunidades e assistir o cliente a obter informacdo necessaria para
tomar decisdes informadas, relacionadas a opg¢des de cuidado a saude. Nesse sentido, a
competéncia ‘se reconhece em continua formacdo’, construida pelas enfermeiras no
presente estudo, contribui para o seu desempenho, na medida em que possibilita & enfermeira
indicar alternativas terap€uticas em saude.

Na literatura, a competéncia indicada para a enfermeira é a de vincular a populagdo a
servigos de satde necessarios e assegurar a provisdo de cuidados de satde quando
inacessiveis. (ASTDN, 2000).

Promover o comprometimento € compromisso com a satde, como direito individual e
coletivo nos referenciais analisados (ASTDN, 2000; COUNCIL, 2001; CNA, 2004),
relaciona-se ao desenvolvimento de agdes que visem a melhoria da saude da comunidade, a
colaboragdo com outros para determinar o nivel de agdo necessario ¢ a monitorar ¢ avaliar
mudangas/progressos no acesso a recursos ¢ servicos de saude, como forma de facilitar o
acesso ¢ a eqiiidade dos servigos de saude.

A FESP 8, de desenvolvimento de recursos humanos e capacitagdo em saude publica,
compreende o diagnoéstico das necessidades de aprendizagem e avaliagdo do desempenho da
forca de trabalho em saude publica, a participa¢do ativa na aplicacdo de programas para a
capacitagdo e desenvolvimento profissional do pessoal, o estimulo a aliangas com instituigdes

e programas de formagdo e a educacdo continua. Prevé ainda o desenvolvimento de
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capacidades para o trabalho interdisciplinar e multicultural em matéria de saude publica e a
formagao ¢ética do pessoal, com especial atencdo a principios e valores tais como a
solidariedade, a igualdade e o respeito a dignidade das pessoas (RUIZ, 2001).

As competéncias construidas pelas enfermeiras, que contribuem para o desempenho
dessa fungdo, encontram-se nas areas das ciéncias basicas da saide publica, educacional e
orientada a comunidade: ‘sabe coletivizar os seus conhecimentos’, ‘promove a educagao
continuada’, ‘promove a educacdo permanente’, ‘desenvolve, participa e aplica
pesquisa’ e ‘utiliza o pensamento critico-reflexivo’.

Além destas, as enfermeiras construiram competéncias que contribuem para o
desempenho dessa fungdo e que estdo relacionadas as arecas de dominio dos valores
profissionais, de comunicagdo, de geréncia e do trabalho em equipe: ‘busca na Etica o0s
valores e principios para sua atuacao’, ‘utiliza instrumentos de comunicacéo e estabelece
relacionamentos’ e ‘supervisiona e apdia a equipe de enfermagem’.

A competéncia indicada para a enfermeira ¢ a de garantir uma for¢ca de trabalho
competente para o cuidado a saude individual e publica (ASTDN, 2000). Ela deve participar
da educacdo continuada e do preparo para garantir competéncia, definir e apoiar a delegagao
adequada para pessoal auxiliar na comunidade, estabelecer padrdes para o desempenho,
manter sistemas de registros de pacientes e documentos da comunidade, estabelecer e manter
procedimentos e protocolos para o cuidado ao paciente, participar das atividades de garantia
de qualidade tais como auditorias de registros, avaliagdes de servicos e diretrizes clinicas
(ASTDN, 2000).

A avaliagdo da OPAS evidenciou que essa ¢ uma das fungdes de menor desempenho
na sub-regido referida. Embora haja uma boa assisténcia global aos niveis sub-nacionais para
o desenvolvimento de recursos humanos, sdo baixos os niveis alcangados no melhoramento da

qualidade e da capacitagdo continua dos recursos humanos e seu aperfeicoamento. Com
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relagdo ao nivel local, interessa-nos observar a pouca adequagao dos recursos humanos para a
prestacdo de servigos apropriados as caracteristicas dos usuarios.

Como forma de melhorar o desempenho dessa fun¢do no Brasil, o Ministério da
Saude, na atual gestdo, adotou uma politica de educacdo na satde, cujo instrumento de
formagao ¢ a educagdo permanente, trazendo a necessidade de a formacdo estar articulada a
aten¢do que se produz em satide, mas também as instancias da gestdo e controle social, tendo
como dispositivo os Pdlos de Educagdo Permanente na Satde distribuidos em varias regides
do pais (BRASIL, 2004).

A FESP 9, de garantia e melhoria de qualidade dos servigos de satde individuais e
coletivos, compreende a promogao de sistemas permanentes de garantia de qualidade e de
monitoria dos resultados de suas avaliagdes, o apoio a formula¢ao dos padrdes basicos para
um sistema de garantia de qualidade e supervisdo dos provedores de servigos, o apoio a
avalia¢do das intervengdes em saude e a utilizacdo dos resultados para melhorar a qualidade
da provisdo direta de servigos (OPAS, 2002b; RUIZ, 2001).

As competéncias construidas pelas enfermeiras que contribuem para o desempenho
dessa funcdo encontram-se nas arcas de dominio das ciéncias basicas da saude, da ética,
orientada a comunidade, da comunicagao e resolugdo de problemas.

A enfermeira ‘conhece o Sistema Nacional de Saude e as politicas de saude’,
‘busca na Etica os valores e principios para sua atuacdo’, ‘identifica-se com o trabalho’,
‘respeita e interage com diferentes culturas’, ‘demonstra conhecimento dos problemas e
necessidades de saude da populacédo, bem como dos determinantes sociais’, ‘desenvolve,
participa e aplica pesquisa’ e ‘sabe coletivizar os seus conhecimentos’.

Como competéncias que contribuem para o desempenho dessa fun¢ao, as enfermeiras
também relacionaram  ‘utiliza  instrumentos de comunicacdo e estabelece

relacionamentos’, ‘planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem’, ‘realiza a
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consulta de enfermagem’, ‘promove a educacdo permanente’ e ‘integra a equipe na
constituicdo do planejamento e avalia¢ao das acGes de salde’ na melhoria da qualidade da
atenc¢ao a saude.

A enfermeira também ‘utiliza 0 pensamento critico-reflexivo’, competéncia esta que,
conforme o CNA (2004), contribui para o desempenho dessa fung¢do, na medida em que
possibilita avaliar e buscar continuamente a melhoria da pratica de enfermagem em saude
comunitaria. Além disso, os dois grupos de enfermeiras relacionaram o planejamento a
avaliagdo das acdes de saude.

A competéncia indicada, na literatura, para a enfermeira ¢ a de avaliar a efetividade,
acessibilidade e qualidade dos servicos de saude (ASTDN, 2000). Ela deve coletar dados e
informagdes para as intervengdes na comunidade, identificar ai popula¢des excluidas e
desatendidas, revisar e analisar dados do estado de satide das comunidades, participar com
estas na avaliag@o de servigos e resultados do cuidado, identificar e definir servi¢os requeridos
para atender situagdes decorrentes do estado de satide de complexas populagdes e grupos de
risco especial.

Embora essa seja uma preocupagdo das enfermeiras, a avaliacao realizada pela OPAS
evidenciou que, como fun¢do que esta relacionada com aspectos mais qualitativos dos fatores
reitores do setor da saude, essa ¢ uma fungdo que precisa ser melhorada no que diz respeito ao
apoio aos niveis sub-nacionais para assegurar a qualidade dos servigos.

A FESP 10, de investigacdo em saude publica, compreende a investigacdo rigorosa
dirigida a aumentar o conhecimento que apodie a adogao de decisdes em seus diferentes niveis,
de execucdo e desenvolvimento de solugdes inovadoras em matéria de saude publica, cujo
impacto possa ser medido e avaliado. Inclui o estabelecimento de aliangas com os centros de

investigacdo e instituicdes académicas, de dentro e de fora do setor da saude, com o fim de
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realizar estudos oportunos que apdiem a adogao de decisdes da Autoridade Sanitaria Nacional
em todos os seus niveis e em todo o seu campo de atuagao (OPAS, 2002b).

As competéncias construidas pelas enfermeiras que contribuem para o desempenho
dessa funcdo encontram-se nas areas de dominio de resolugdo de problemas, valores
profissionais, orientada a comunidade e das ciéncias basicas da satdepublica.

Nesta area, a enfermeira ‘desenvolve, participa e aplica pesquisa’, ‘identifica 0s
problemas de saude’, ‘compreende a dimensdo coletiva dos problemas de saude’,
‘conhece 0s problemas e necessidades de saude da populacdo, bem como o0s
determinantes sociais’, ‘conhece o Sistema Nacional de Salde e as politicas de saude’ e
‘utiliza o pensamento critico-reflexivo’.

A competéncia relacionada, na literatura, para a enfermeira € a de pesquisar por novas
abordagens e solugdes inovadoras para problemas de satide, formular e usar instrumentos de
investigacdo na melhoria da prestagdo do cuidado e no planejamento de programas e
desenvolver relacionamentos com instituicdes académicas (CONLEY; DAHL, 1993;
ASTDN, 2000).

A FESP 11, de redugdo do impacto de emergéncias e desastres em saude, compreende
a participacdo no desenvolvimento de politicas, a planificacdo e a realizagdo de acdes de
prevencao, mitigacdo, preparacdo, resposta e reabilitagdo precoce para reduzir o impacto dos
desastres sobre a satde publica (OPAS, 2002b).

Embora essa ndo seja uma funcdo especifica da atengdo local, ‘prioriza 0s casos
urgentes’ e ‘busca a resolubilidade’ contribuem para ela. Nesse contexto, a enfermeira
necessita de critérios para proceder a essa priorizacdo. Como atividade para o desempenho
das Func¢des Essenciais de Saude Publica, a enfermeira deve recomendar ou adotar sistemas
de classificagdo de riscos para estabelecer prioridades no cuidado individual ao cliente

(CONLEY; DAHL, 1993).
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A competéncia da enfermeira para o atendimento dessa funcdo ¢ a de desenvolver
programas e servicos para atender as necessidades de populagdes de alto risco e de membros
da comunidade, e prover informagdo e advogar pelos interesses de grupos especiais no
desenvolvimento de programas, devendo participar no planejamento do atendimento aos

desastres e na mobiliza¢do dos recursos da comunidade em emergéncias (ASTDN, 2000).
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V. Consideracdes Finais

As competéncias gerais e especificas, aqui construidas, foram classificadas em dez
areas de dominio: valores profissionais, comunicagdo, trabalho em equipe, geréncia, orientada
a comunidade, promoc¢do da saude, resolu¢do de problemas, aten¢do a saude, educacional, em
ciéncias basicas da satde publica.

Como construcdo coletiva, as competéncias possibilitam colocar em discussio o papel
dos individuos, na produ¢do, como sujeitos ativos, valorizando-se o desenvolvimento dos
sujeitos e a formagdo de uma consciéncia coletiva e emancipatoria. Essas competéncias foram
construidas pelos dois grupos, na area de dominio dos valores profissionais. A enfermeira
‘busca na Etica os valores e principios para sua atuagio’, ‘promove comprometimento
com a saude, como direito individual e coletivo’, ‘responsabiliza-se pela atencédo a saude
e contribui para a sua organizagao’, ‘promove comprometimento e compromisso com a
saude, como direito individual e coletivo’, ‘identifica-se com o trabalho’ e ‘atua com
autonomia’.

Estas competéncias, ao promover a emancipacao do trabalhador e do usuario, também
contribuem para a humanizacdo do cuidado, na medida em que se constituam em elementos
orientadores das relacdes e das praticas na atencdo basica. Além dessas, outras competéncias
construidas neste estudo contribuem para a humanizagdo do cuidado: ‘sabe ouvir o usuario’,
‘respeita e interage com diferentes culturas’, ‘demonstra capacidade de acolhimento e
sensibilidade’.

Elas expressam o compromisso ético-politico das enfermeiras que atuam na atengdo
basica ndo somente com os ideais de saude que se buscam, expressos nas diretrizes do SUS,
mas sobretudo com uma prética engajada e comprometida com a politica de saude que o

Estado propde.



Consideracdes finais 247

Dessa forma, confirmam o primeiro pressuposto da investigagdo - de que as
competéncias requeridas para o trabalho da enfermeira, na atengdo basica, constituem-se em
um subsidio para a constru¢do de referenciais que atendam as necessidades de articulagio da
pratica, da educagdo e da regulagdo, em uma perspectiva de emancipacdo do trabalhador e do
usuario e de humanizacao do cuidado a saude.

Assim, a ressignificacdo da no¢do de competéncia ao investir na dimensao cidada do
coletivo trabalhador-usudrio, cujo autogoverno imprime possibilidades de mudangas e
inovacdes as formas ja dadas de organizacdo social das praticas, articula-se a politica de
educacdo na saude adotada pelo atual governo, e que, ressignificada em termos de educagao
permanente, traz a necessidade de a formagdo estar articulada a atengdo que se produz em
saude, e também as instancias da gestao e controle social.

Nesse processo, precisamos considerar ndo apenas as competéncias, que estdo sendo
construidas pelos responsaveis pela formagao de recursos humanos ou pelos formuladores de
politicas, mas também as construidas pelos profissionais de campo, em sua pratica diaria,
como pode ser apreendido ao compararmos os resultados obtidos com o grupo de enfermeiras
e o grupo de especialistas.

Como competéncia social, no sentido que se refere ao saber-ser que deve articular o
saber-fazer, o saber-conviver e o saber-aprender, as acumula¢des que a enfermeira tem
construido no atendimento integral das necessidades de satde, na aten¢do bdasica, foram
evidenciadas nos elementos produtos e geradores das competéncias construidas neste estudo.

Todas as areas de dominio reinem competéncias que refletem o saber-conviver da
enfermeira na atengdo basica e, de forma mais evidente, as de trabalho em equipe, geréncia,
orientada a comunidade, comunicacdo, promo¢dao da saude, valores profissionais e

educacional.
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Elementos do saber-aprender da enfermeira contribuiram para a construgdo de
competéncias na area de dominio educacional: ‘reconhece-se em continua formacdo’ e
‘promove educagéo continuada/permanente’. Além destas, na area de dominio do trabalho
em equipe, as competéncias ‘organiza seu processo de trabalho de forma articulada com a
equipe de salde’ e ‘adota uma perspectiva interdisciplinar no trabalho’ contribuem para
o saber-aprender, no que se refere a sua importancia para a troca de conhecimentos e para a
resolugdo dos problemas de saude.

As acumulagdes que a enfermeira tem desenvolvido no seu saber-fazer, a partir do
processo cotidiano de trabalho na ateng¢do basica, em que a prestacdo de servigos de saude
publica e a atencdo em saude sdo realizadas pelas mesmas pessoas € nos mesmos ambitos
assistenciais, também estao refletidas nas competéncias construidas pelos dois grupos. Assim,
competéncias como ‘trabalha com perspectiva de vigilancia da satude’ e ‘desenvolve ac¢des
de prevencdo e protecdo da saude’ relacionam-se a prestacdo de servigos de satde publica,
enquanto que ‘planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem’ e ‘realiza atendimento
integral dentro dos principios do Sistema Unico de Sautde’ relacionam-se ao atendimento
em saude.

Sendo assim, consideramos que os resultados desta investigacdo atendem ao segundo
pressuposto, ou seja, a enfermeira, a partir do seu envolvimento com as questdes do trabalho
na atencdo basica, cujo percurso envolve a articulacdo dos trabalhos da equipe de
enfermagem, da equipe multiprofissional em satide e de atores de outros setores no
atendimento integral das necessidades de satde, constrdi acumulagdes em seu saber-ser, que
articuladas ao seu saber-fazer, saber-aprender e saber-conviver constituem-se em importantes

elementos produtos e geradores de competéncias.
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Como primeiro objetivo desta investigagdo, propusemos identificar e analisar as
competéncias gerais e especificas requeridas da enfermeira para atuagdo na saude publica, a
partir do trabalho realizado na rede basica de saude.

Tomamos como referencial para a delimitacdo das competéncias gerais e especificas
os conceitos de Campo e Nucleo de saberes e responsabilidades, conforme Campos (1997).
Assim as competéncias gerais foram relacionadas ao Campo de saberes e responsabilidades
comuns ou confluentes as profissdes da equipe de saude na atencao basica, e as especificas, ao
Nucleo de saberes e de responsabilidades especificos da enfermeira.

Na analise das competéncias por area de dominio, constatamos que algumas areas
reuniram apenas competéncias gerais. As dreas de dominio que reuniram apenas
competéncias gerais foram as de comunicagdo e orientada a comunidade nos dois grupos,
indicando que, para ambos estas sdo areas em que o campo de saberes e responsabilidades da
enfermeira pode ser evidenciado.

Durante o processo de coleta de dados, no entanto, a discussdo das competéncias
gerais, confrontadas com as especificas, foi o tema de maior embate nos grupos. Embora esse
processo tenha resultado em uma relagdo de competéncias especificas, para as quais houve
consenso, em cada um dos grupos, os motivos pelos quais elas foram indicadas e obtiveram
consenso variaram.

Algumas destas competéncias foram relacionadas pelas enfermeiras e obtiveram
consenso devido a necessidade do seu desenvolvimento na profissdo de enfermagem: ‘atua
com autonomia’, ‘utiliza pensamento critico-reflexivo’ ¢ ‘desenvolve, participa e aplica
pesquisa’.

Outras estdo diretamente relacionadas com a posicdo assumida pela enfermeira na
equipe de enfermagem: ‘coordena a equipe de enfermagem’; ‘planeja e sistematiza a

assisténcia de enfermagem’; ‘supervisiona e apdia a equipe de enfermagem’; ‘promove
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educacdo continuada em Enfermagem’; ‘promove educacdo permanente’, tidas como
privativas da enfermeira na legislagao do exercicio profissional.

Outras ainda tentaram expressar o nucleo de saberes e responsabilidades da
enfermeira, diferenciando atividades que sdo desenvolvidas pela equipe de saide na atengdo
basica ao qualifica-las como sendo ‘de enfermagem’: ‘realiza consulta de enfermagem’,
‘presta cuidado domiciliar de enfermagem’.

Competéncias como ’promove a saude de individuos, familia e comunidade’,
‘articula a educacdo em saude a sua pratica cotidiana’, ‘coordena acdes educativas na
unidade sanitaria e comunidade’ parecem ter sido construidas devido a uma situagdo que
refere-se a dificuldade da insercdo dos médicos em programas de atencdo integral a satide, em
virtude das caracteristicas da Medicina Cientifica que tém sido contornadas, na atencao
basica, pela divisdo de trabalho entre diferentes categorias profissionais e suas especialidades
para que o somatorio dessas praticas garanta a integralidade. Assim, alguns profissionais
trabalham a demanda clinica, outros, como expresso nas competéncias da enfermeira no
presente estudo, atuam na promogao e educaciao em saide com maior énfase.

Sendo assim, consideramos que, embora tenha sido possivel identificar e analisar as
competéncias requeridas da enfermeira para atua¢do na rede basica, estas competéncias nao
sdo suficientes para demarcar-lhe, ai, o campo e o nucleo de saberes e responsabilidades.

As enfermeiras que participaram deste estudo, por seu interesse na construcdo de
competéncias para a atencdo basica, configuram-se em atores na constru¢do do SUS, na
medida em que, em sua maioria, possuem apenas um vinculo empregaticio € possuem
formag¢do nas areas de saude publica, coletiva, saude da familia, gestdo em saude,
gerenciamento dos servigos de enfermagem.

Apesar desse envolvimento com as praticas de satide na atencdo basica, as enfermeiras

ndo puderam delinear com clareza qual o seu nucleo de saberes e responsabilidades. Essa
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dificuldade, acreditamos estar relacionada com a caracteristica coletiva do trabalho em saude,
principalmente em relacdo a enfermeira, por causa de sua inser¢ao na equipe de enfermagem.
Embora haja uma legislagdo prevendo areas privativas do fazer de enfermagem, essa ¢ uma
questdo polémica, na medida em que procura explicar a especificidade profissional a partir da
delimitagdo de areas exclusivas de exercicio. Além disso, essa representagdo mais recente das
enfermeiras e de auxiliares de enfermagem na atencdo basica, deve considerar as origens
historico-sociais da divisdo do trabalho em enfermagem, em que as primeiras assumiam as
tarefas mais intelectuais, enquanto que as ultimas ficavam com as tarefas manuais, o que
poderia também estar dificultando a compreensao da especificidade de cada trabalho.

No entanto, compreendemos que os resultados desta investigagdo expressam a
especificidade do trabalho da enfermeira na atengdo bésica, e, como tal, os seus elementos
centrais, constitutivos, inerentes, no que concerne aquilo que se considera fundamental e
inclusive indispensavel na realizacdo dos seus objetivos e/ou na caracterizagdo do seu
trabalho.

A andlise do conjunto das competéncias construidas pelos dois grupos permitiu
evidenciar a sua relagdo com os enunciados da ateng¢do primdria a saide, no que corresponde
aos seus principios de focalizagdo na familia, longitudinalidade e primeiro contato e quanto as
suas fungdes essenciais de reconhecimento e resolucdo de um problema ou necessidade, de
organizagdo do sistema de servigos de saude e de co-responsabilizagdo pela saude dos
cidaddos. Contribuem de forma importante, para a APS, competéncias das areas de dominio -
orientada a comunidade e resolugdo de problemas, nas quais os dois grupos indicaram
competéncias gerais, ou seja, que devem ser compartilhadas pela equipe de satude.

Todas as competéncias construidas pelos dois grupos puderam ser relacionadas as
Fungdes Essenciais de Saude Publica, contribuindo para o desempenho de todas as FESP,

principalmente a FESP 7, de avaliacdo e promog¢ao do acesso eqiiitativo da populagdo a
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servicos de saude necessarios, € a FESP 9, de garantia e melhoria de qualidade dos servigos
de saude individuais e coletivos, o que corrobora o entendimento de que as enfermeiras
desempenham um papel fundamental no desempenho das Fungdes Essenciais de Saude
Publica.

Dessa forma, foi possivel compreender como as competéncias gerais e especificas das
enfermeiras na atencdo basica em saude estdo contribuindo para o desempenho das Fungdes
Essenciais de Saude Publica, considerando-se a forma como essas competéncias estdo sendo
construidas no atual estigio de implementacdo do SUS, atendendo, assim, ao segundo
objetivo desta investigacao.

A constatacdo de que as competéncias construidas pelas enfermeiras contribuem para
o desempenho das FESP significa que podem ser tomadas como referencial para o
desempenho da FESP 8, de desenvolvimento de recursos humanos e capacitacdo em satde
publica na formagdo profissional e técnica e na educagdo permanente, conforme preconizado
pela OPAS.

Além disso, essas competéncias contribuem para a constru¢do do SUS, na medida em
que se constituem em instrumentos para o trabalho da enfermeira na ateng¢do basica, no
atendimento das necessidades relacionadas com a sua recente expansao e no enfrentamento de
problemas de satide cada vez mais complexos, que exigem que o trabalho, nesse contexto,
seja tomado como pratica social interdisciplinar, envolvendo, desde a atengdo individual a
saude, até agoes de promocao da satde, da qualidade de vida, de aten¢do as iniqiiidades.

Nesse sentido, os resultados da pesquisa confirmam o terceiro pressuposto: a
constru¢do de competéncias significa estabelecer diretrizes de responsabilidade da enfermeira
baseado em conhecimentos, habilidades e atitudes que, mobilizados de forma complementar

com os de outros profissionais, contribuem para reorientar o processo de trabalho e construir



Consideracdes finais 253

novas praticas sociais necessarias a transformacao das praticas em saide e em Enfermagem na
atencdo basica, na implementacdo do SUS e na constitui¢do das FESP.

Recomendamos a sua articulacdo ao conjunto das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de
complexidade do sistema, de forma continua, a fim de garantir a integralidade em satde.

As competéncias, como instrumento para a produgdo da saude, foram construidas na
presente investigagdo a partir da compreensdo da satide como um bem simbolico, que ndo tem
uma forma concreta, que se transforma no tempo e no espago, assumindo formas diferentes
para distintas pessoas, em diferentes etapas de suas vidas, em variadas culturas ¢ momentos
da historia da humanidade.

Com isso, recomendamos que as competéncias aqui construidas sejam tomadas como
um referencial, cujo propdsito seja o de gerar um amplo debate na sociedade, e, no nosso
caso, na equipe de satde e na enfermagem, sobre os ideais de saide que se tém, os principais
desafios a enfrentar, os grandes campos de atuagdo para alcanga-los e as responsabilidades
correspondentes aos diversos atores, mais do que a elaboragdo de um marco normativo ou de
uma lista exaustiva de atividades a cumprir desde uma logica tecnocratica.

Na apreensdo das competéncias construidas neste estudo, recomendamos que seja
considerado que procuramos preservar o que as enfermeiras dos dois grupos de participantes
construiram, sendo necessaria a sua adaptacao na constru¢ao de referenciais para o ensino ¢ a
regulacdo.

As competéncias construidas nesse estudo refletem uma trajetéria de vinte anos, desde
a contratacdo da primeira enfermeira na rede basica no Municipio de Porto Alegre, as
acumulagdes produzidas pelas experiéncias das Residéncias em Satide Comunitaria do Centro
de Satde-Escola Murialdo e da Divisdo de Saude Comunitaria do Hospital Conceicdo, bem

como aquelas advindas da recente implantagdo do Programa de Satide da Familia. Esse
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contexto ¢ diferente no grupo de especialistas, com a expansdo do setor privado de ensino
superior.

Elas contribuem para preencher um hiato entre o proposto como modelo ¢ a
capacidade de resposta de enfermagem, provocados pela rapida e intensa expansao da rede
basica em todo o pais, com o aumento dos postos de trabalho e das fungdes da enfermeira,
fornecendo elementos para dar resposta a problemas na formagao, nas praticas € nos saberes
acumulados e apropriados, como especificos das enfermeiras e da enfermagem.

A importancia do trabalho da enfermagem e da enfermeira em atencdo basica,
expresso no reconhecimento de que as enfermeiras possuem um papel fundamental no
desempenho das fungdes essenciais de satde publica, tem sido reconhecida no Brasil pelos
gestores e pela populagdo, sendo que a duvida continua sendo das enfermeiras.

Tendo em vista a contribuicdo da enfermagem para o trabalho em satde publica e seu
foco especifico de atuagdo e, sendo que as enfermeiras preenchem papéis-chave em satde
publica, esperamos que as competéncias construidas nesta investigacdo contribuam para a
construcdo de referenciais que atendam as necessidades de formacao, regulacao e da pratica, e
que viabilizem o desenvolvimento de atitudes criticas e reflexivas, como instrumentos para
praticar a interdisciplinaridade na saude e elementos potencializadores da emancipag¢do dos

trabalhadores.
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APENDICE A - Instrumento |

COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NO NiVEL LOCAL:
Contribuicao a construcdo das Fungdes Essenciais de Saude Publica

FORMULARIO — LEVANTAMENTO PRELIMINAR DE COMPETENCIAS

Este instrumento visa fazer um levantamento preliminar para identificar as competéncias gerais
e especificas requeridas da enfermeira para a atuacdo na saude publica, com enfoque no nivel local.
Ele faz parte de um estudo a respeito da especificidade do trabalho da Enfermeira na ateng¢éo priméria
e visa contribuir para a constru¢éo das Fungdes Essenciais de Sadde Publica.

A nocdo de Fungbes Essenciais de Saude Publica (FESP) foi desenvolvida em alguns paises
da América do Norte e da Europa a partir de 1988 e incorporada pela Organiza¢do Mundial da Salde
em 1995. As FESP foram definidas como um conjunto de atividades fundamentais e imprescindiveis,
acOes e responsabilidades que devem ser desenvolvidas e assumidas para a realizacdo de seu

objetivo central: 0 melhoramento da satde das populagdes.

Nesse referencial, compete aos Ministérios de Salde a fungdo de reitoria setorial, dentro da
qual se inserem competéncias em matéria de saude publica. Com esse entendimento, a nogao de
funcdes tem sido aplicada, além de aos sistemas de salude (FESP) e a instituicdes essenciais de salde
publica (IESP), a forca de trabalho em saude publica, neste ultimo caso agregando-lhe um significado
mais proximo a nocdo de capacidades ou competéncias. Competéncia significa aquela qualificacéo,
preparacdo ou habilidade que é adequada a uma certa necessidade ou demanda e que tem uma

expressao empirica, um correlato concreto no desempenho.

Competéncia tem sido relacionada & capacidade de articular e mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, colocando-os em acdo para resolver problemas e enfrentar situacbes de
imprevisibilidade em uma dada situa¢éo concreta de trabalho e em um determinado contexto cultural.
Ela compreende um conjunto de saberes e capacidades que os profissionais incorporam por meio da
formacéo e da experiéncia, somado a capacidade de integré-los, utiliz&-los e transferi-los em diferentes

situaces profissionais.

As competéncias genéricas referem-se a comportamentos profissionais proprios de
desempenhos em diferentes setores ou atividades e usualmente relacionados a interacdo com
tecnologias mais gerais. Na area da saude, na atencdo béasica, seriam aquelas de todos os

profissionais (de nivel superior, técnico e outros).
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As competéncias especificas sdo aquelas diretamente relacionadas com o exercicio de
ocupacdes concretas, ndo sendo facilmente transferiveis de um a outro &mbito profissional. No caso

do projeto em execuc¢do sao aquelas necessarias para o trabalho da enfermeira na atencéo basica.

A nocdo de competéncia foi primeiramente incorporada pelo mundo do trabalho e inserida

posteriormente nas propostas de formacao e atualizacao profissional.

Propostas de competéncias para a pratica e para 0 ensino de sadde publica tém sido
elaboradas por um Projeto de Competéncias nos Estados Unidos que retne a opinido de diversas
organizagdes. No Brasil, existe apenas um estudo a respeito das competéncias gerais para o trabalho

de enfermeiras e médicos na atencéo basica.

No ensino, as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo da area da salde
estabelecem competéncias gerais para todos os profissionais de sadde e especificas para cada
profissdo, inclusive para a enfermagem.Da mesma forma, a Organizacdo Pan-americana de Salde
vem trabalhando a definicdo das competéncias a serem incorporadas no marco estrutural das
respostas educacionais utilizando as tendéncias sociais e de salde da regido. Foram propostas
competéncias genéricas e especificas para a planificacdo das respostas educacionais para
profissionais de saude publica.

Neste estudo, porém, ndo pretendemos gerar uma lista exaustiva de atividades a cumprir, mas
sim, suscitar um debate na enfermagem, a partir das competéncias, sobre os ideais de saude que se
tém, os principais desafios a enfrentar, os grandes campos de atuacdo para alcanca-los e as

responsabilidades correspondentes.

Interessa-nos, neste trabalho, suscitar a discussdo a respeito do trabalho da enfermeira de
salde publica no nivel local, ou seja, na atengdo basica, naquele nivel definido tecnicamente como o
primeiro contato da populagdo com o sistema de saude - e 0 espaco onde se realiza, ou seja, a porta
de entrada no sistema de saude.

Para darmos inicio a esta discussdo, solicitamos que liste trés competéncias gerais e trés
especificas que, segundo a sua experiéncia e 0 seu conhecimento, sdo essenciais para o trabalho da
enfermeira na atencdo basica. Solicitamos que, apos listar cada competéncia, comente por que vocé

considera que esta é necessaria ao trabalho da enfermeira na atencéo bésica de salde.
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COMPETENCIAS GERAIS

Comente por que vocé considera que esta competéncia € necessaria ao trabalho da enfermeira na

atencdo bésica de saude.

Comente por que vocé considera que esta competéncia € necessaria ao trabalho da enfermeira na

atencdo basica de saude.

Comente por que vocé considera que esta competéncia € necessaria ao trabalho da enfermeira na

atencdo basica de sadde.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Comente por que vocé considera que esta competéncia € necessaria ao trabalho da enfermeira na

atencdo bésica de saude.

Comente porque vocé considera que esta competéncia € necessaria ao trabalho da enfermeira na

atencdo bésica de saude.

Comente porque vocé considera que esta competéncia € necessaria ao trabalho da enfermeira na

atencdo basica de saude.
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APENDICE B - Formulario Il: Grupo Enfermeiras

COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NA ATENCAO BASICA:
Contribuicdo a construcdo das Funcdes Essenciais de Saude Publica

Na coluna da esquerda (1), marque qual enunciado Ihe parece mais apropriado e, na da direita (2) o nivel de
concordancia com a competéncia listada.

Coluna 1 Coluna 2
COMPETENCIAS GERAIS Nivel de concordancia
Concordo Discordo
Muito Muito
() Tomada de deciséo
() Agilidade na tomada de decisdes
Outro: @) Q Q) @) @)
() Responsabilidade
() Responsabilidade profissional
() Organizac&o e responsabilidade
Outro: @) Q @) @) @)
() Trabalhar em equipe multidisciplinar
() Fazer parte da equipe multiprofissional
Outro: @) Q @) @) @)
() Trabalhar interdisciplinarmente com a equipe
() Interdisciplinaridade
Outro: @) Q @) @) @)
() Promover educacéo continuada
() Reconhecer as complexidades do ensino para a mudanca pessoal e
social
() Capacitagdo permanente de auxiliares e/ou técnicos de Enfermagem e/ou
Agentes comunitarios de saude
Outro: @) Q @) @) @)
() Coordenagao
() Coordenar Assisténcia de Enfermagem
Outro: @) Q @) @) @)
() Planejamento
() Planejamento estratégico
() Participagéo no desenvolvimento de atividades de planejamento e
avaliacdo da equipe e agdes de salde
Outro: @) Q @) @) @)
() Promover comprometimento com a saude, como direito individual e
coletivo
() Comprometimento
Outro: @) Q @) @) @)
() Notificacdo de agravos
() Notificar as doencas de notificacdo compulséria
() Trabalhar com perspectiva de vigilancia epidemiolégica
Outro: Q) Q) Q Q) Q)
() Promover a salde através do autocuidado observando a integralidade
() Promog&o comunicagéo
Outro: Q) Q Q Q) Q)
() Orientacéo e coordenagdo de grupos
() Grupos de salde
Outro: Q) Q Q Q) Q)
() Resolubilidade
() Resolucéo
Outro: Q) (@) @) @) Q)
Comunicagdo Q) Q @) @) @)
Acolhimento @) @) Q) Q) @)
Educacfo em satide () () () () ()
Supervisdo @) Q) @) @) @)
Visitas domiciliares () () () () 0)
Organizag&o da equipe de Enfermagem () () () () ()
Identificagdo dos problemas de satide () () () () ()

Continua...
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Continuacao
Coluna 1l Coluna 2
COMPETENCIAS GERAIS Nivel de concordancia
Concordo Discordo
Muito Muito
Priorizac8o dos casos urgentes @) Q) @) Q) Q
Coordenar programa de vacinagio @) @) Q) Q) Q
Criar fluxograma para as agdes basicas @) @) Q Q) Q)
Prevencéo/Preservagio da salde @) Q @ @ Q)
Habilidade Q) @) Q) @) @)
Delegagdo @ Q) @) Q) Q
Integrar @) Q) @) Q) Q)
Orientac&io em sala de espera @ @) @) Q) Q)
Ler nas entrelinhas @ @) O Q) Q)
Olhar coletivo 0) Q) @) @) @)
Trabalho em rede @ QO @) @) Q)
Identificagdio com o trabalho @) @) Q Q Q)
Participacao em foruns tais como: Conselho Gestor, Conselho Local
de salide, intercomunitaria @) @) Q Q) @)
Empatia @ @) @) Q) Q
Sensibilidade Q) Q) Q) @) @)
Relacionamento @) @) @) @) @)
Afetividade (competéncia para estabelecer relagao profissional com
afetividade) @) Q Q) Q @)

Conhecer a comunidade, com ela estabelecer e manter vinculos

Q) Q) Q) Q) Q)
Organizagéo do servico Q QO @) Q Q)
Saber ouvir Q @) @) Q) Q)
Criatividade @) @) @) @) Q)
Flexibilidade Q) @) @) @) @)




COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NO NiVEL LOCAL:
Contribuicdo a construgdo das Fun¢des Essenciais de Saude Publica

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
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Na coluna da esquerda (1), marque qual enunciado Ihe parece mais apropriado e, na da direita (2), o nivel de
concordancia com a competéncia listada.

Colunal Coluna 2
COMPETENCIAS ESPECIFICAS Nivel de concordancia
Concordo Discordo
Muito Muito
() Consulta de Enfermagem
() Assisténcia direta ao paciente/Consulta de enfermagem
() Consulta de Enfermagem ao recém-nascido
() Consulta de Enfermagem a Puérpera
() Consulta de Enfermagem ao Idoso
Outro: @) Q @) Q) @)
() Coordenacdo de acdes educativas na Unidade Sanitaria e comunidade
() Educacéo
() Educar
() Educagdo em salde
() Atividades educativas - escola
() Grupos educativos
Outro: @) Q @) Q @)
() Capacitacdo e Treinamento em servigo
() Educagdo continuada em Enfermagem
() Ensino em servigo
() Treinamento em servico para os auxiliares e técnicos de enfermagem
() Treinamento da Equipe de Enfermagem
() Promocgéo de capacitacdes
Outro: @) @] @) @] Q)
() Supervisao de Enfermagem
() Supervisao da Equipe de Enfermagem
() Supervisdo e apoio & Equipe de Enfermagem
() Supervisdo Equipe Enfermagem-Responsabilidade técnica
() Responsabilidade de cada um
Outro: @) (@) @) Q) @)
() Promogdo da sadde
() Promogdo da sadde (énfase no cuidado)
() Promover a salde
Outro: @) Q) @) Q) @)
() Capacidade técnica
() Conhecimento técnico
() Habilidades técnicas
Outro: @) Q @) Q @)
() Coordenagdo da equipe de enfermagem
() Reunides com a Equipe de Enfermagem
Outro: @) Q @) Q @)
() Gerenciamento
() Gerencial
() Administrativo
Outro: @) @] @) @] Q)
() Relagdo com a comunidade
() Elo ligacéo direta Equipe-Usuario
Outro: @) (@) @) Q) @)
() Coordenagdo do servigo de assisténcia em enfermagem
() Avaliar e planejar a Assisténcia de Enfermagem
() Planejamento de agdes
() Prescri¢do da assisténcia de enfermagem
Outro: @) Q @) Q) @)
() Procedimentos mais complexos
() Realizar a¢bes de enfermagem (procedimentos)
Outro: () () () () ()

Continua...
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Continuacao

Coluna 1l Coluna 2
COMPETENCIAS ESPECIFICAS Nivel de concordancia
Concordo Discordo
Muito Muito

() Atender os programas preconizados pelo Ministério da Satide
() Implementar programas

outro: Q) Q) Q Q Q)

() Visita domiciliar
() Atendimento domiciliar
Oultro:

Humanizagdo do atendimento

Q)
Q)
Agilidade Q
Capacidade de adaptagéo ()

Ter consciéncia de que a salde é, além de um direito da pessoa, uma
responsabilidade social e politica. @) () @) @) Q)

() Atuar em um acolhimento com a inten¢do de mudanca da realidade ou
de melhoré-la. () () () () ()

() Exercer influéncia sobre os fatores que determinam sua salude e bem-
estar

Privacidade

Lideranca

Coleta de CP

Pré-natal de baixo risco

Atividades de atencdo basica

Saber olhar o todo

Saber trabalhar em equipe

Realizar diagnostico situacional

Suscitar nas pessoas 0 sentimento de cidadania

Integradora

Prevencdo em salde

Biosseguranca

Conhecer a populacdo

Conhecer a area de atuacdo

Escuta

(
Q) (
Q) (
Q) (
Q) (
@) (
@) (
Q) (
Q) (
() Projetos (
Q) (
Q) (
Q) (
@) (
@) (
@) (
Q) (
@) (

Referéncia para qualidade do trabalho da enfermagem
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APENDICE C - Formulério I: Grupo Especialistas

COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NA ATENCAO BASICA:
Contribuicdo a construcdo das Funcdes Essenciais de Saude Publica

Na coluna da esquerda, marque qual enunciado lhe parece mais apropriado e, na da direita o nivel de
concordancia com a competéncia listada.

Coluna 1 Coluna 2
COMPETENCIAS GERAIS Nivel de concordéncia

Concordo Discordo
Muito Muito

() Comunicagdo

() Relacionamento/comunicacéo

() Manter boas relagdes de trabalho

() Utilizacéo de linguagem acessivel a populagdo atendida

Outro; @) @) @) Q) @)

Trabalho em equipe

Capacidade de trabalhar em equipe

Saber trabalhar em equipes

Atuacdo e intervengdo em equipe

Participacéo de reunides gerais da equipe

Organizar seu processo de trabalho de forma articulada com a equipe de
salde (isto ndo quer dizer sempre na dependéncia do ato médico).

Outro; @) @) @) Q) Q)

AA,_\,_\,_\,_\
—— — — — —

Viséo gerencial

Gerenciamento

Geréncia e gestéo dos servi¢os

Gestdo de recursos humanos e materiais na UBS
Chefia de unidade

Gerenciamento das acdes de enfermagem

Outro: @) @] @) Q) Q)

AAAAAA
—_—— — — — —

Diagnoéstico de salide da comunidade

Diagnostico da &rea de atuacéo

Capacidade de analisar um territdrio social

Diagnéstico de satide na comunidade

Diagnostico da comunidade

Conhecer os indicadores de satde do municipio

Niveis de Observacao

Conhecimento dos problemas e necessidades de salde da populagéo,
bem como dos determinantes sociais.

AAAAAAAA
—_— — — — — — — —

Outro: Q) @) @) @) @)
() Acolhimento
() Orientacéo/acolhimento
() Capacidade de acolhimento/sensibilidade
Outro: @) @) @) @) @)
Planejamento

Planejamento de programas e agBes

Integrar a equipe de sadde na constituigdo do planejamento
Planejamento do trabalho da enfermagem

Trabalhar com planejamento

Participacdo no planejamento das atividades em atencéo basica.
Planejamento operacional

Planejamento e avaliacdo

Ooutro: @) @] @) Q) Q)

AAAAAAAA
—_— — — — — — — —

Vigilancia da salde

Acdes de vigilancia em saide

Vigilancia a saude

Vigilancia epidemioldgica

Controlar fatores determinantes das condi¢des de satide do individuo,
familia e comunidade.

AAAAA
—— — — —

outro: () () () () ()
Continua...
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Continuacao
Coluna 1 COMPETENCIAS GERAIS Coluna 2
Nivel de concordancia
Concordo Discordo
Muito Muito
() Implementagdo dos programas e agoes
() Coordenagdo de programas de salde publica
Outro: () () () () ()
() Atencdo a saude
() Realizar atendimento integral dentro dos principios do SUS
() Planejar, executar e avaliar cuidados bésicos de enfermagem na
atencéo basica aos individuos no seu respectivo ciclo vital
Outro: @) @) Q) @) @)

Conhecer 0 SNS e as politicas de salde

Conhecimento dos servigos afins

Conhecer a rede de servigos

Andlise das politicas sociais e de salde

Conhecer e repassar informagdes sobre 0 sistema de saude

Outro; Q) @) @) @) Q)

,_\,_\,_\,_\,_\
— — — — —

() Participar/receber capacitagbes

() Educacéo permanente

() Reconhecer-se em continua formag&o

() Participar de capacitacoes
Outro: @) @) @) @) Q)

() Interdisciplinaridade

() Ter visdo interdisciplinar

() Trabalho interdisciplinar — em equipe
outro: @) @) @) @) Q)

() Capacidade de lidar com a tecnologia da informagao

() De informética

() Gerenciamento de informagao
Outro: @) @) Q) @) @)

() Etica

() Comportamento Etico
Outro: @) @) @) @) Q)

() Promocéo da saude como qualidade de vida

() Comunicagdo e desenvolvimento na prevengéo e promogdo da salde
para elevar qualidade de vida
Outro: @) @) @) @) Q)

() Participar da instancia de controle social

() Valorizar e participar do controle social
Outro: @) @) @) @) Q)

() Lideranca situacional

() Exercer lideranca
outro: Q) @) () @) Q)
Capaz de organizar-se e atuar coletivamente @) @) @) Q) Q)
Capacidade de articulagéo Q QO @) Q) Q)
Organizacao @) @) @) Q) Q
Educacdo em salide @ @) @) Q) @)
Trabalho com grupos Q @) Q) @) @)
Respeitar e interagir com diferentes culturas () () @) @) Q)
Estimular o cliente no seu autocuidado @) @) Q) Q) Q
Tomada de deciséo @ Q @) Q) Q)
Criatividade @) Q @) @) @)
Empatia @) @) @) @) @)
Abertura @) @) @) @) Q)
Polivaléncia @) @) @) @) Q)
Iniciativa @) @) @) @) Q)
Resolutibilidade Q) @) @ @) @)
Negociac&o @) QO O Q Q)
Politica @) @) @) @) Q)
Processo de Enfermagem Q) @) Q) Q Q)
Conhecimento tedrico Q @) O Q Q
Conhecimento de epidemiologia () () () () ()

Continua...
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Concluindo
Coluna 1 Coluna 2
Nivel de concordancia

COMPETENCIAS GERAIS Concordo Discordo
Muito Muito

Ter pleno conhecimento da estrutura plblica de sadde principalmente
orcamentaria @) @) @) Q) Q)
Habilidade e Humanizagio Q @) @ O Q)
Confianca em si @) @) () @) Q)
Articulagio @) @) () @) @)
Vis&o Q) Q) @) @) Q)
Cooperacéo @) @) @) @) @)
Visitas Domiciliares @) O Q Q Q)
Participar em eventos da comunidade QO @) @) Q) @)
Responsabilidade QO Q) Q) Q Q)
Compromisso social QO @) Q) Q) @)
Comprometimento @) @) () @) @)
Consulta de Enfermagem em Ginecologia () () () @) Q
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COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NA ATENQAO BASICA:
Contribuicdo a construgdo das Fun¢des Essenciais de Saude Publica

Formulario II: Grupo Especialistas
COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Na coluna da esquerda, marque qual enunciado lhe parece mais apropriado €, na da direita, o nivel de concordancia com a
competéncia assinalada ou listada.

Coluna 1

Coluna 2
COMPETENCIAS ESPECIFICAS Nivel de concordancia
Concordo Discordo
Muito Muito

,\,\
~——

Consulta de enfermagem
Realizar consulta de enfermagem
Atencdo individual — consulta de enfermagem

outro: Q) Q) Q Q Q)

NN N N~ e~~~ o~
—_— — — — — — — — —

Educacédo Permanente

Atualizacdo na area de atuacdo ou qualificacéo profissional

Atuar na Educagdo Continuada da equipe de salde

Educacéo continuada

Desenvolver capacitacdes para a equipe de enfermagem

Atualizacdo — repensar a pratica

Promover educagdo continuada a equipe de enfermagem

Ensino de enfermagem

Educacédo Permanente da Equipe Multiprofissional (agentes de salde,
estudantes, docentes e profissionais de salde) e do individuo, familia e
comunidade

Promover educagéo continuada a equipe de enfermagem

Buscar atualizagdo constantemente

Outro; Q Q @ Q) Q)

~ e~~~ o~ —~
—_— — — — — —

Planejamento

Planejar assisténcia em saude

Planejamento da assisténcia — sistematizacdo da assisténcia
Planejamento em salde

Planejamento e vis&o de resultados

Planejar as a¢Bes

outro; Q Q) Q) Q) Q)

,\,\,\,\,\,\,\,\,\
—_— — — — — — — — —

Conhecimento

Conhecimento cientifico

Conhecimento/prevencédo de doencas

Conhecimentos de farmacologia e administracdo de medicamentos
Conhecimento técnico

Conhecimento sobre drogas ditas “licitas” e “ilicitas”.
Conhecimento — avaliar risco

Conhecimento tedrico

Saber coletivizar 0s seus conhecimentos

Outro; Q) Q @ Q Q)

—_~ e~~~
—_—— — —

Educacdo em salde

Educacéo para a salde

Conhecer e saber utilizar metodologias de educag&o popular em salde.
Orientacéo sobre auto-exame de mamas.

Outro; () Q @) Q Q)

Visita Domiciliar

Procedimentos de maior complexidade e VD quando necessario
Cuidado domiciliar de enfermagem (competéncia para compreensao do
contexto domiciliar)

Visitacdo domiciliar

outro; Q Q) Q) Q) Q

Trabalho com grupos
Grupos
Organizacéo dos grupos de salde

outro; () () () 0 0
Continua...
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Continuacao
Coluna 1 Coluna 2
COMPETENCIAS ESPECIFICAS Nivel de concordancia
Concordo Discordo
Muito Muito
() Supervisdo técnica de membros da equipe de enfermagem como
auxiliares e técnicos
() Supervisdo e acompanhamento das atividades auxiliares
() Planejamento/ supervisdo/ administragdo na area de enfermagem
() Supervisdo da equipe de enfermagem
() Supervisdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem
() Supervisionar ag¢fes dos técnicos/auxiliares/agentes comunitarios de
saude
() Supervisao/Preceptoria
Outro: @) @) @) @) @)
() Assisténcia
() Atuar na assisténcia e diagnéstico precoce na area oncoldgica
() Metodologia na assisténcia
() Sistematizagdo da assisténcia
() Coordenagdo da assisténcia
() Atencdo a salide do adulto, mulher e crianga.
() Gerenciamento da assisténcia em Atencdo Integral a Salde — Atencao
primaria/secundaria/terciaria
() Cuidar, a partir das necessidades do individuo, familia e grupo.
Outro: @) Q) @) Q) @)
() Coordenag&o da Equipe de Enfermagem
() Coordenag&o da equipe de enfermagem e equipe multiprofissional
() Geréncia da equipe
() Administracdo da equipe de enfermagem
Outro: @) Q) @) Q) @)
() Promogao da sadde
() Promogéo/ autocuidado
Outro: @) @) @) @) @)
() Responsavel pela sala de vacinas
() Responsavel pelo Programa de Imunizagdes
() Vacinagdo
Outro: @) @) @) @) @)
() Conhecimento do territdrio
() Identificar os fatores componentes e determinantes das condicoes de
saude na familia e individuo.
() Identificar as causas das doencas a partir da realidade local
Outro: @) Q) @) Q) @)
() Priorizar e intervir sobre fatores componentes das condices de salde
através de dados epidemioldgicos e diagndsticos
() Atender a necessidades sociais locais.
() Intervencéo no processo salde-doenga
Outro: @) @) @) @) @)
() Procedimentos técnicos
() Procedimentos de maior complexidade e VD quando necessério
() Coleta para exame citolégico de colo de Utero.
Outro: @) @) @) @) @)
() Priorizar e intervir sobre fatores componentes das condi¢des de salde
através de dados epidemioldgicos e diagndsticos
() Atender as necessidades sociais locais.
() Intervencéo no processo salde-doenga
Outro: @) @) @) @) @)
() Acolhimento
() Humanizagdo e atualizagéo
Outro: @) @) @) @) @)
() Comunicacdo
() Comunicagdo adequada entre 0os membros da equipe
() Ter capacidade de sintese e registrar todas as situacoes
() Registros de enfermagem
Outro: () () () () ()

Continua...
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Concluindo
Coluna 1 Coluna 2
COMPETENCIAS ESPECIFICAS Nivel de concordéncia
Concordo Discordo
Muito Muito

() Lideranga

() Administracdo, gerenciamento e lideranga
Outro: QO Q) Q Q) @)

() Atua dentro dos preceitos da ética e da moral

) Comportamento Etico
Outro: Q) @) @) @) @)

() Compor a equipe de vigilancia em salde

() Vigilancia a satde
Outro: @) @) @) @) @)

() Pratica politico-social

() Compreensao das politicas de salde no contexto das politicas sociais —
perfil epidemioldgico
Outro: @) @) @) @) @)
Resolubilidade @) Q) Q) Q) @)
Articulagéo intersetorial QO @) Q) Q) Q)
Capacidade de reconhecer as interfaces do seu trabalho () 0) @) @) Q)
Devolugéo de dados para o nivel local Q Q) QO Q) Q
Protocolo dos enfermeiros () () @) ) Q
Sistematizar o conhecimento sobre necessidades humanas bésicas ao
longo do ciclo vital e compatibiliza-las com os programas de salide () () () () ()
Utilizag&o dos sistemas de informago em salde () () @) @) Q)
Avaliacdo das aces @) @) @) @) @)
Quantidade versus qualidade Q) @) Q) @) Q)
Integralidade na assisténcia @) Q) Q) @) Q)
Articulac&o QO @) Q) Q) @)
Identificar situacdes de risco () ) 0) Q) Q)
Flexibilidade Q) @) @) @) (@)
Sentir-se membro da coletividade de enfermagem () @) () () ()
Persisténcia/Continuidade @) Q @ Q) Q)
Integrar a comunidade no servigo @ @) @) Q) @)
Pesquisa @ Q) @) Q) Q)
Organizagio @) @) QO @) Q)
Prevencéo de doencas @) Q) Q) Q) Q)
Qualificacéo técnico-cientifica @) Q) Q) Q) Q)
Pensamento critico-reflexivo () 0) @) ) @)
Trabalho em equipe () Q @) Q Q)
Gerenciamento @) @) @) @) @)
Autonomia 0) 0) @) Q) @)




APENDICE D - Instrumento IIl - Grupo enfermeiras
Anexo |

Grupo Enfermeiras

Competéncias para as quais houve CONSENSO na segunda etapa da pesquisa

COMPETENCIAS GERAIS COMPETENCIAS ESPECIFICAS

> Saber ouvir » Consulta de enfermagem
» Educacdo em Salde » Supervisdo e apoio a equipe de enfermagem
> Etica » Coordenacdo da equipe de enfermagem
> Prevencao/Preservacdo da salde » Educacdo continuada em enfermagem
» Olhar Coletivo » Promogao da saude
> Trabalhar em equipe multidisciplinar » Capacidade técnica
» Comunicagéo » Coordenacdo de acdes educativas na unidade sanitaria e comunidade
» Conhecer a comunidade, com ela estabelecer e manter vinculos » Coordenag&o do servigo de assisténcia em enfermagem
» Participacéo no desenvolvimento de atividades de planejamento e

avaliacdo da equipe e a¢bes de salde
» Trabalhar com perspectiva de vigilancia epidemioldgica
» Priorizacdo de casos urgentes
> ldentificacdo dos problemas de salde
» Trabalho em rede
» Organizagdo e responsabilidade
» Promover comprometimento com a satde, como direito individual e coletivo
» Resolubilidade
> ldentificacdo com o trabalho

COMENTARIOS:




Anexos 2

COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NO NiVEL LOCAL:
Contribuicéo a construgdo das Fungdes Essenciais de Satide Pdblica

Formulério Ill: Grupo Enfermeiras

Geral Espe- COMPETENCIAS GERAIS Seu Escore Nivel de concordancia Comentarios

cifica escore | do grupo Concordo Discordo

Muito Muito

() () | Tomada de decis&o 3,6 (5) (4) () (2) (1)

() () | Trabalhar interdisciplinarmente com a equipe 3,6 B5) @ ) A 1)
Desenvolver agBes de promogdo da salde por meio de atividades

() (1) | educativas, estimulo a participagéo social 36 (5) (4) (3) (2) (1

() () | Orientacdo e coordenacéo de grupos 33 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Visitas domiciliares 34 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Coordenar programa de vacinagio 33 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Criar fluxograma para as agdes bésicas 31 (5) (4) (3) (2) (1)

() () |Delegacdo 31 (5) (4) (3) (2) (1)
Desenvolver agdes que facilitem a integracdo entre a equipe e a populagéo

Q) Q) 32 5) 4 @) (2) (1)

() () | Orientagéo em sala de espera 30 (5) (4) (3) (2) (1)

() () |Lernas entrelinhas 2,7 (5) (4) (3) (2) (1)
Participacdo em féruns tais como: Conselho Gestor, Conselho Local de

() () | satde, intercomunitaria 32 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Empatia 34 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Sensibilidade 35 (5) (4 (3) (2) (1)

() () | Relacionamento 3,6 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Afetividade 33 (5) (4) (3) (2) (1)




Anexos 3

Nivel de concordancia

Geral | Espe- COMPETENCIAS ESPECIFICAS Seu Escore Concordo Discordo Comentarios

cifica escore | do grupo Muito Muito

() () | Criatividade 35 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Flexibilidade 37 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Dinamismo 36 (5) (4) (3) (2) (5)

() () | Gerenciamento 34 (5) 4) @) (2) (1)
Realizar acbes de enfermagem (procedimentos) (0S que constam nos

() () |protocolos) 35 (5) 4 (3) (2) (1)
Atender os programas preconizados pelo MS e implementar programas

() ()| conforme a necessidade do servigo 32 (5) (4) (8) (2) (1)
Acdes de prevengdo e monitoramento a situagdes de risco sanitario para a

() () | populagéo 35 (5) (4) (3) (2) (1)

() ( ) | Humanizagdo do atendimento 3.2 (5) (4 13 (2) 1)

() () |Agilidade 29 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Capacidade de adaptagao 29 (5) (4) (3) (2) (1)
Ter consciéncia de que a salde é, além de um direito da pessoa, uma

() () | responsabilidade social e politica 33 (5) (4) (¥) (2) (1)
Atuar em um acolhimento com a intengdo de mudanca da realidade ou de

() () | melhora-la 30 (5) (4 (3) (2) (1)
Exercer influéncia sobre os fatores que determinam sua sadde e bem-estar

Q) Q) 2.9 5 4 @) (2) 1)

() () | Conhecimento 34 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Empatia 31 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Confianca 32 (5) (4) (3) (2) (1)

() () | Privacidade 31 (5) (4) (3) (2) (1)

() () |Lideranca 32 (5) (4) (3) (2) (1)

() () |ColetadecP 38 (5) (4) (3) (2) (1)




Anexos 4

Nivel de concordancia

Geral | Espe- COMPETENCIAS ESPECIFICAS Seu Escore Concordo Discordo Comentarios

cifica escore | do grupo Muito Muito
() () | Pré-natal de baixo risco 33 (5) (4) (3) (2) (1)
() () | Atividades de atencdo basica 33 (5) (4) (3) (2) (1)
() () |Realizar diagnéstico situacional 34 (5) (4) (3) (2) (1)
() () | Suscitar nas pessoas 0 sentimento de cidadania 30 (5) (4 (3) (2) (1
() () | Conhecer a &rea de atuagio 34 (5) (4) (3) (2) (1)
() () | Referéncia para a qualidade do trabalho da enfermagem 35 (5) (4) (3) (2) (1




APENDICE E - Formulario Il - Grupo Especialistas

Anexo |

Competéncias para as quais houve CONSENSO na segunda etapa da pesquisa

Realizar atendimento integral dentro dos principios do SUS
Acoes de vigilancia em salde

Capaz de organizar-se e atuar coletivamente

Geréncia e gestao dos servicos de salde

Trabalho com grupos

Respeitar e interagir com diferentes culturas

Coluna COMPETENCIAS GERAIS Coluna 2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS
1
() Capacidade de trabalhar em equipe () Trabalho em equipe
() Etica () Comportamento Etico
() Reconhecer-se em continua formagao () Buscar atualizagdo constantemente
() Responsabilidade () Organizagdo e responsabilidade
() Capacidade de acolhimento/sensibilidade () Acolhimento
»  Conhecimento dos problemas e necessidades de sadde da populagdo, bem como dos » Realizar consulta de enfermagem
determinantes sociais » Pesquisa
» Iniciativa »  Cuidado domiciliar de enfermagem
»  Relacionamento/Comunicagao »  Autonomia
» Educacgdo em Salde » Planejamento da assisténcia — sistematizacdo da assisténcia
»  Compromisso Social » Pensamento critico-reflexivo
» Comprometimento » Trabalho em rede
» Integrar a equipe de salde na constituicdo do planejamento » Resolubilidade
» Conhecer o SNS e as politicas de salde » ldentificagdo com o trabalho
» Trabalho interdisciplinar — em equipe »  Educacgdo Permanente da Equipe Multiprofissional
>
>
>
>
>
>
>

Conhecimento teérico

COMENTARIOS:
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COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NO NiVEL LOCAL:
Contribuicdo a construgdo das Fungdes Essenciais de Sadde Publica

Formulério 11l: Grupo Especialistas

] Seu Escore do Nivel de concordancia

Geral | Espe- COMPETENCIAS escore grupo Concordo Discordo Comentarios
cifica Muito Muito
() () | Implementagéo dos programas e agdes 34 (5) (4) (8) (2 (1)
() (1) | Valorizar e participar do controle social 34 (5) (4) (3) (2 (1)
() () | Exercer lideranca 2,7 (5) (4) (¥) (2) (1)
() () | Capacidade de articulagéo 33 (5) (4) (@®) (2) (1)
() () | Estimular o cliente no seu autocuidado 30 G5) 4 @) (2) (1)
() () | Tomada de deciséo 32 (5) (4) (3) (2) (1)
() () | Criatividade 33 (5) 4) (3) (2) (1)
() () |Empatia 31 5) 4 (3 (2) 1)
() () |Abertura 29 B) 4 ) (2) (1)
() () | Polivaléncia 25 (5) (4) (¥) (2) (1)
() () | Resolutibilidade 3,0 (5) (4) (B) (2) (1)
() () | Negociagao 31 (5) (4) (3) (2) (1)
() () | Processo de Enfermagem 28 (5) (4) (3) (2) (1)
() () | Habilidade e humanizacéo 32 (5) (4) (3) (2) (1)
() () | Confianca em si 3,17 (5) (4) (3) (2) (1)
() () |Visdo 31 (5) (4) (3) (2) (1)
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A Seu Escore do Nivel de concordancia
Geral Espe- COMPETENCIAS ESPECIFICAS escore grupo Concordo Discordo Comentarios
cifica Muito Muito
() () | Cooperacéo 33 (5) (4) (3) (2) (1)
() () | Flexibilidade 32 (5) 4) () (2) (1)
() () Planejamento, supervisdo/administragdo na area de enfermagem 34 (5) (4) (3) (2) (1)
() () Cuidar, a partir das necessidades do individuo, familia e grupo 34 (5) (4) (3) (2) (v
() () Coordenacdo da Equipe de Enfermagem 3,4 (5) (4) (3) (2) (1
() () | Promogdo da salide 3,1 (5) (4) (@®) (2) (1)
() () Responsavel pelo Programa de Imunizacdes 32 (5) (4) (3) (2) (1
Identificar os fatores componentes e determinantes das
() () condicbes de sadde na familia e individuo 29 (5) (4) (3) (2) (1)
Priorizar e intervir sobre fatores componentes das condigdes de
() () salde através de dados epidemioldgicos e diagnosticos 2,8 (5) (4) (3) (2) (1)
() () | Procedimentos de maior complexidade 30 (5) (4) (3) (2) (1)
() () Humanizacéo e atualizacio 2,8 (5) (4) (3) (2 (v
() () | Conhecimento do teritério 28 (5) (4) (8) (2) (1)
() () | Articulago intersetorial 31 (5) (4) (8) (2) (1)
() () Capacidade de reconhecer as interfaces do seu trabalho 31 (5) (4) (3) (2) (v
() () | Devoluggo de dados para o nivel local 2,7 (5) (4) () (2) (1)
() () | Protocolo dos enfermeiros 30 (5) (4) (3) (2) (1)
Sistematizar 0 conhecimento sobre necessidades humanas
() () basicas ao longo do ciclo vital e compatibiliza-las com os 3.2 (5) (4) (3) (2) (1)
programas de salde
() () Utilizag8o dos sistemas de informacéo em salde 3,0 (5) (4 (3) (2) (1)
() () Avaliacdo das agbes 3,0 (5) (4) (3) (2) (1
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A ) Seu Escore do Nivel de concordancia
Geral Espe- COMPETENCIAS ESPECIFICAS escore grupo Concordo Discordo Comentarios

cifica Muito Muito
() () | Identificar situaces de risco 28 (5) (4) (3) (2) (1)
() () Sentir-se membro da coletividade de enfermagem 30 (5) (4 (3) (2 1
() () | Persisténcia/continuidade 28 (5) (4) (3) (2) (1)
() () | Integrar a comunidade no servico 28 5) (4) (3) (2) (1)
() () | Prevencéo de doengas 3,0 (5) (4 (@) (2) (1)
() () | Qualificagdo técnico-cientifica 30 (5) (4) (3) (2) (1)




APENDICE F - Ficha de Identificacéo

COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NO NIVEL LOCAL:

Contribuicao a construcdo das Fungdes Essenciais de Saude Publica

FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome: Cadigo:

DADOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Instituicdo:

Funcao:

Vinculo empregaticio: Carga horaria:

Tempo de trabalho nesta instituicao:

Tempo de trabalho nesta fungéo:

Qutros vinculos:

DADOS RELACIONADOS A FORMACAO
Tempo de formada(o):

Especializacdo (minimo 360 horas):

Outros cursos: quais?

PREFERE CONTINUAR PARTICIPANDO DA PESQUISA:
Por e-mail: [
Por correio: [

Outro: [J

Informe o endereco para contatos subsegiientes:

Anexos 292




APENDICE G - Fregiiéncias Simples e Percentuais das respostas ao segundo e terceiro questionario

Tabela 3_ Freqliéncias simples e percentuais das respostas ao segundo questionario no grupo das enfermeiras: competéncias gerais, Porto Alegre, 2004

COMPETENCIAS GERAIS

Discordo Muito

Frequéncias simples e percentual

Concordo Muito

Sem Resposta

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %
Tomada de decisédo 0 0 0 0 3 7,31 7 17,03 30 73,17 1 2,43
Organizacao e responsabilidade 0 0 0 0 0 0 8 19,51 31 75,60 2 4,87
Trabalhar em equipe multidisciplinar 0 0 0 0 1 2,43 5 12,19 34 82,92 1 2,43
Trabalhar interdisciplinarmente com a equipe 0 0 0 0 1 2,43 10 24,39 28 68,29 1 2,43
Promover educacéo continuada 0 0 0 0 1 2,43 11 26,82 28 68,29 1 2,43
Coordenagéo 1 2,43 0 0 3 7,31 9 21,95 26 63,41 2 4,87
Participacéo no desenvolvimento de atividades de planejamento e
avaliacdo da equipe e a¢des de saude 0 0 0 0 1 2,43 5 12,19 33 80,48 2 4,87
Promover comprometimento com a saude, como direito individual e 1 2,43
coletivo 0 0 0 0 1 2,43 8 19,51 31 75,60
Trabalhar com perspectiva de vigilancia epidemioldgica 0 0 0 0 1 2,43 5 12,19 33 80,48 2 4,87
Desenvolver a¢des de promocado da saude por meio de atividades
educativas, estimulo a participacao social 0 0 1 2,43 0 0 10 24,39 29 70,73 1 2,43
Orientacéo e coordenagéo de grupos 0 0 1 2,43 2 487 8 19,51 27 65,85 3 7,31
Resolubilidade 0 0 0 0 2 487 6 14,63 31 75,60 2 4,87
Comunicagéo 1 2,43 0 0 2 487 4 9,75 33 80,48 1 2,43
Acolhimento 1 243 0 0 3 7,31 8 19,51 29 70,73 0 0
Educacédo em saude 1 2,43 0 0 0 0 4 9,75 35 85,36 1 2,43
Etica 1 243 0 0 1 2,43 3 7,31 35 85,36 1 2,43
Superviséo 3 7,31 0 0 3 7,31 8 19,51 25 60,97 2 4,87
Visitas domiciliares 1 243 0 0 4 9,75 8 19,51 27 65,85 1 2,43
Organizacao da equipe de Enfermagem 4 9,75 0 0 1 2,43 5 12,19 30 73,17 1 2,43
Identificacdo dos problemas de salde 1 2,43 1 2,43 1 2,43 5 12,19 32 78,04 1 2,43
Priorizag&o dos casos urgentes 2 4,87 0 0 1 2,43 5 12,19 33 80,48 0 0
Coordenar programas de vacinagao 3 7,31 0 0 3 7,31 7 17,07 27 65,85 1 2,43
Criar fluxograma para as agoes basicas 2 4,87 0 0 5 12,19 15 35,58 18 43,90 1 2,43
Prevencgédo/Preservagéo da Saude 0 0 0 0 0 0 5 12,19 35 85,36 1 2,43
Habilidade 1 243 0 0 2 4,87 15 36,58 22 53,65 1 2,43
Delegacéo 1 2,43 0 0 4 9,75 16 39,02 18 43,90 2 4,87
Integrar 0 0 0 0 1 2,43 9 21,95 27 65,85 4 9,75
Desenvolver acdes que facilitem a integragéo entre a equipe e a
populagdo 1 2,43 1 2,43 5 12,19 9 21,95 23 56,09 2 4,87

Continua...



continuacao

Freguéncias simples e percentual

COMPETENCIAS GERAIS Discordo Muito Concordo Muito  Sem Resposta
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Orientagdo em sala de espera 1 2,43 2 487 6 14,63 13 31,70 17 41,46 2 4,87
Ler nas entrelinhas 6 14,63 1 2,43 3 7,31 12 29,26 17 41,46 2 4,87
Olhar coletivo 0 0 0 0 2 4,87 5 12,19 34 82,92 0 0
Trabalho em rede 0 0 0 0 3 7,31 7 17,07 31 75,60 0 0
Identificagdo com o trabalho 0 0 0 0 1 2,43 8 19,51 31 75,60 1 2,43
Participac@o em foruns tais como: Conselho gestor, conselho local de
salide, intercomunitaria 0 0 1 2,43 7 17,07 13 31,70 19 46,34 1 2,43
Saber ouvir 0 0 0 0 1 2,43 2 4,87 37 90,24 1 2,43
Empatia 0 0 2 4,87 2 4,87 10 24,39 26 63,41 1 2,43
Sensibilidade 0 0 1 2,43 2 4,87 9 21,95 28 68,29 1 2,43
Relacionamento 0 0 1 2,43 1 2,43 9 21,95 29 70,73 1 2,43
Afetividade (competéncia para estabelecer relagdo profissional com
afetividade) 0 0 1 2,43 6 14,63 10 24,39 23 56,09 1 2,43
Conhecer a comunidade, com ela estabelecer e manter vinculos 0 0 1 2,43 1 2,43 7 17,07 32 78,04 0 0
Organizagéo do servigo 0 0 0 0 2 487 12 29,26 25 60,97 2 487
Criatividade 1 2,43 1 2,43 2 4,87 11 26,82 26 63,41 0 0
Flexibilidade 0 0 1 2,43 1 2,43 10 24,39 29 70,73 0 0
Dinamismo 0 0 1 2,43 1 2,43 9 21,95 29 70,73 1 2,43




Tabela 4_ Fregliéncias simples e percentuais das respostas ao segundo questionario no grupo das enfermeiras: competéncias especificas, Porto Alegre, 2004

Frequéncias simples e percentual

COMPETENCIAS ESPECIFICAS Discordo Muito Concordo Muito ~ Sem Resposta
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Consulta de enfermagem 0 0 0 0 0 0 2 4,87 38 92,68 1 2,43
Coordenacao de a¢6es educativas na Unidade Sanitéria e comunidade 0 0 2 4,87 1 2,43 6 14,63 31 75,60 1 2,43
Educacéo continuada em Enfermagem 1 2,43 0 0 1 2,43 5 12,19 33 80,48 1 2,43
Superviséo e apoio a Equipe de Enfermagem 0 0 0 0 0 0 4 9,75 36 87,80 1 2,43
Promocao da salde 0 0 1 2,43 1 2,43 5 12,19 33 80,48 1 2,43
Capacidade técnica 0 0 1 2,43 1 2,43 5 12,19 33 80,48 1 2,43
Coordenacéo da equipe de enfermagem 0 0 0 0 0 0 4 9,75 36 87,80 1 2,43
Gerenciamento 0 0 0 0 3 7,31 10 24,39 26 63,41 2 4,87
Relagdo com a comunidade 2 4,87 1 2,43 7 17,07 6 14,63 24 58,53 1 2,43
Coordenacéo do servico de assisténcia em enfermagem 0 0 0 0 1 2,43 6 14,63 31 75,60 3 7,31
Realizar acdes de enfermagem (procedimentos) 0 0 0 0 2 4,87 10 24,39 27 65,85 2 4,87
Implementar programas 0 0 2 487 3 7,31 8 19,51 25 60,97 3 7,31
Visita domiciliar 1 2,43 2 487 4 9,75 12 29,26 20 48,78 2 487
AcOes de prevencgdo e monitoramento a situagGes de risco sanitario
para a populacdo 0 0 0 0 2 4,87 14 34,14 24 58,53 1 2,43
Planejamento de a¢bes 1 2,43 1 2,43 2 4,87 9 21,95 26 63,41 2 4,87
Humanizacao do atendimento 2 4,87 0 0 4 9,75 7 17,07 26 63,41 2 4,87
Agilidade 2 0 0 0 5 4,87 14 34,14 17 41,46 3 2,43
Capacidade de adaptacéo 1 2,43 1 2,43 5 12,19 14 34,14 17 41,46 3 7,31
Ter consciéncia de que a saude €, além de um direito da pessoa, uma
responsabilidade social e politica. 3 7,31 1 2,43 1 2,43 8 19,51 27 65,85 1 2,43
Atuar em um acolhimento com a intencdo de mudanca da realidade ou
de melhora-la. 2 4,87 2 4,87 4 9,75 11 26,82 20 48,78 2 4,87
Exercer influéncia sobre os fatores que determinam sua saude e bem-
estar 2 4,87 1 2,43 4 9,75 13 31,70 18 43,90 3 7,31
Conhecimento 1 2,43 1 2,43 0 0 9 21,95 28 68,29 2 487
Empatia 2 4,87 0 0 5 12,19 11 26,82 21 51,21 2 4,87
Confianga 2 4,87 0 0 4 9,75 10 24,39 23 56,09 2 4,87
Privacidade 2 487 0 0 4 9,75 14 34,14 19 46,34 2 487
Lideranca 1 2,43 0 0 2 487 13 31,70 22 53,65 3 7,31
Coleta de CP 2 4,87 3 7,31 5 12,19 14 34,14 15 36,58 2 487
Pré-natal de baixo risco 1 2,43 0 0 4 9,75 13 31,70 22 53,65 1 2,43
Atividades de atengéo basica 2 4,87 0 0 2 4,87 8 19,51 27 65,85 2 4,87
Saber olhar o todo 3 7,31 0 0 0 0 6 14,63 30 73,17 2 4,87
Saber trabalhar em equipe 1 2,43 0 0 1 2,43 7 17,07 30 73,17 2 4,87

Continua...



continuacao

Freguéncias simples e percentual

COMPETENCIAS ESPECIFICAS Discordo Muito Concordo Muito ~ Sem Resposta
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Realizar diagndstico situacional 0 0 1 2,43 3 7,31 7 17,07 28 68,29 2 4,87

Projetos 1 2,43 1 2,43 5 12,19 9 21,95 23 56,09 2 4,87

Suscitar nas pessoas 0 sentimento de cidadania 2 4,87 2 4,87 4 9,75 12 29,26 19 46,34 2 4,87

Integradora 1 2,43 1 2,43 5 12,19 12 29,26 20 48,78 2 4,87

Biosseguranga 3 7,31 0 0 0 0 13 31,70 23 56,09 2 4,87

Conhecer a populagéo 3 7,31 0 0 1 2,43 10 24,39 26 63,41 1 2,43

Conhecer a area de atuagao 3 7,31 0 0 1 2,43 8 19,51 28 68,29 1 2,43
Escuta 3 7,31 0 0 0 0 7 17,07 28 68,29 3 7,31
Referéncia para qualidade do trabalho da enfermagem 1 2,43 0 0 0 0 9 21,95 29 70,73 2 4,87




Tabela 5_ Freqliéncias simples e percentuais das respostas ao segundo questionario no grupo das especialistas: competéncias gerais, Rio Grande do Sul, 2004

Frequiéncias simples e percentual

COMPETENCIAS GERAIS Discordo Muito Concordo Muito Sem Resposta
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Relacionamento/comunicacgdo 0 0 0 0 1 2,43 6 14,63 33 80,48 1 2,43
Organizar seu processo de trabalho de forma articulada com a equipe
de saude 0 0 0 0 0 0 8 19,51 32 78,04 1 2,43
Geréncia e gestao dos servigos 0 0 0 0 1 2,43 8 19,51 31 75,60 1 2,43
Conhecimento dos problemas e necessidades de salide da populacao,
bem como dos determinantes sociais. 0 0 0 0 0 0 3 7,31 37 90,24 1 2,43
Capacidade de acolhimento/sensibilidade 0 0 0 0 2 4,87 5 12,19 33 80,48 1 2,43
Integrar a equipe de salde na constituicdo do planejamento 0 0 0 0 0 0 6 14,63 33 80,48 2 4,87
Ac0es de vigilancia em saude 0 0 0 0 1 2,43 7 17,03 32 78,04 1 2,43
Implementag&o dos programas e agdes 0 0 1 2,43 1 2,43 10 24,39 27 65,85 2 4,87
Realizar atendimento integral dentro dos principios do SUS 0 0 0 0 1 2,43 5 12,19 33 80,48 2 4,87
Conhecer 0 SNS e as politicas de saude 0 0 1 2,43 0 0 6 14,63 33 80,48 1 2,43
Reconhecer-se em continua formagao 0 0 0 0 0 0 3 7,31 36 87,80 2 4,87
Trabalho interdisciplinar — em equipe 0 0 1 0 0 0 6 7,31 33 80,48 1 4,87
Capacidade de lidar com a tecnologia da informagéo 1 2,43 0 0 2 4,87 6 14,63 29 70,73 3 7,31
Comportamento Etico 0 0 0 0 0 0 5 12,19 34 82,92 2 4,87
Promocéo da salde como qualidade de vida 0 0 1 2,43 1 2,43 10 24,39 28 68,29 1 2,43
Valorizar e participar do controle social 0 0 0 2,43 0 2,43 10 24,39 28 68,29 3 2,43
Exercer lideranga 0 0 0 0 4 9,75 1 26,82 18 43,90 7 17,07
Capaz de organizar-se e atuar coletivamente 1 2,43 0 0 2 4,87 4 9,75 31 75,60 3 7,31
Capacidade de articulagéo 1 2,43 0 0 0 0 13 31,70 25 60,97 2 487
Organizagao 1 2,43 0 0 4 9,75 6 14,63 28 68,29 2 4,87
Educacédo em saude 1 2,43 0 0 1 2,43 4 9,75 34 82,92 1 2,43
Trabalho com grupos 1 2,43 0 0 0 0 7 17,03 31 75,60 2 4,87
Respeitar e interagir com diferentes culturas 1 2,43 0 0 1 2,43 8 19,51 31 75,60 0 0
Estimular o cliente no seu autocuidado 2 4,87 0 0 1 2,43 9 21,95 25 60,97 4 9,75
Tomada de decisé@o 1 2,43 0 0 1 2,43 7 17,07 28 68,29 4 9,75
Criatividade 1 2,43 0 0 1 2,43 7 17,07 29 70,73 4 7,31
Empatia 1 2,43 0 0 2 487 7 17,07 27 65,85 4 9,75
Abertura 1 2,43 2 487 2 487 10 24,39 22 53,65 4 9,75
Polivaléncia 4 9,75 2 487 9 21,95 8 19,51 15 36,58 3 7,31
Iniciativa 1 2,43 0 0 1 2,43 2 487 36 87,80 1 2,43
Resolubilidade 2 4,87 1 2,43 0 0 12 29,26 23 56,09 3 7,31
Negociagao 2 4,87 1 2,43 4 9,75 8 19,51 24 58,53 2 487
Politica 4 4,87 0 0 2 4,87 13 31,70 18 43,90 4 4,87
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continuacao

Freguéncias simples e percentual

COMPETENCIAS GERAIS Discordo Muito Concordo Muito Sem Resposta
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Processo de Enfermagem 2 4,87 2 4,87 1 2,43 4 9,75 26 63,41 6 14,63
Conhecimento tedrico 2 4,87 0 0 1 2,43 4 9,75 31 75,60 3 7,31
Conhecimento de epidemiologia 1 2,43 0 0 3 731 7 17,07 28 68,29 2 4,87
Ter pleno conhecimento da estrutura publica de salde principalmente
orcamentaria 1 2,43 0 0 6 14,63 13 31,7 19 46,34 2 4,87
Habilidade e Humanizacdo 2 4,87 0 0 2 4,87 8 19,51 27 65,85 2 487
Confianga em si 1 2,43 0 0 2 9,75 7 17,07 26 63,41 3 7,31
Articulacéo 3 7,31 0 0 2 4,87 1 26,82 21 51,21 4 9,75
Visédo 3 7,31 0 0 2 4,87 6 14,63 27 65,85 3 7,31
Cooperagao 1 2,43 0 0 1 2,43 7 17,07 29 70,73 3 7,31
Visitas Domiciliares 1 2,43 0 0 4 9,75 1 26,82 20 48,78 5 12,19
Participar em eventos da comunidade 1 2,43 1 2,43 5 12,19 14 34,14 18 43,90 2 4,87
Responsabilidade 1 2,43 1 2,43 0 0 1 2,43 36 87,80 2 4,87
Compromisso social 1 2,43 0 0 1 2,43 4 9,75 34 82,92 1 2,43
Comprometimento 2 4,87 0 0 1 2,43 3 7,31 33 80,48 2 4,87
Flexibilidade 1 2,43 1 2,43 2 487 7 17,07 27 65,85 3 7,31
Consulta de Enfermagem em Ginecologia 9 21,95 2 4,87 6 14,63 5 12,19 12 29,26 7 17,07




Tabela 6_ Freqliéncias simples e percentuais das respostas ao segundo questionario no grupo das especialistas: competéncias especificas, Rio Grande do Sul,
2004

COMPETENCIAS ESPECIFICAS Freqiiéncias simples e percentual
Discordo Muito Concordo Muito Sem Resposta
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Realizar consulta de enfermagem 1 2,43 0 0 0 0 2 4,87 34 82,92 3 7,31
Buscar atualizagédo constantemente 1 2,43 0 0 1 2,43 1 2,43 34 82,92 4 9,75
Educacédo Permanente da Equipe Multiprofissional 0 0 1 2,43 2 4,87 3 7,31 31 75,6 4 9,75
Planejamento da assisténcia — sistematiza¢ao da assisténcia 1 2,43 1 2,43 0 0 5 12,19 30 73,17 4 9,75
Saber coletivizar os seus conhecimentos 1 2,43 1 2,43 0 0 7 17,07 27 65,85 5 12,19
Conhecer e saber utilizar metodologias de educagao popular em
saude. 2 487 1 2,43 0 0 6 14,63 28 68,29 4 9,75
Planejamento/ supervisao/ administragdo na area de enfermagem 0 0 0 0 2 4,87 10 24,39 27 65,85 2 4,87
Cuidado domiciliar de enfermagem (competéncia para compreenséo
do contexto domiciliar) 1 2,43 0 0 1 2,43 5 12,19 31 75,6 3 7,31
Cuidar, a partir das necessidades do individuo, familia e grupo. 0 0 1 2,43 2 4,87 10 24,39 26 63,41 2 4,87
Trabalho com grupos 2 4,87 1 2,43 0 0 9 21,95 26 63,41 3 7,31
Geréncia da equipe 0 0 1 2,43 0 0 10 24,39 28 68,29 2 4,87
Promocéo da saude 1 2,43 0 0 1 2,43 5 12,19 29 70,73 5 12,19
Responsavel pelo Programa de Imunizacdes 1 2,43 2 487 0 0 6 14,63 29 70,73 3 7,31
Identificar os fatores componentes e determinantes das condi¢gfes de
salide na familia e individuo. 3 7,31 2 4,87 1 2,43 6 14,63 25 60,97 4 9,75
Priorizar e intervir sobre fatores componentes das condi¢fes de
saude através de dados epidemiolégicos e diagndsticos 2 4,87 1 2,43 1 2,43 6 14,63 25 60,97 6 14,63
Procedimentos de maior complexidade e VD quando necessario 2 4,87 1 2,43 2 4,87 6 14,63 26 63,41 4 9,75
Comunicacgdo adequada entre os membros da equipe 2 4,87 2 4,87 1 2,43 3 7,31 29 70,73 4 9,75
Administracdo, gerenciamento e lideranca 0 0 2 4,87 2 4,87 8 19,51 23 56,09 6 14,63
Comportamento Etico 2 487 1 2,43 0 0 3 7,31 31 75,60 4 9,75
Vigilancia a saude 2 487 0 0 3 7,31 8 19,51 23 56,09 5 12,19
Compreensao das politicas de saide no contexto das politicas sociais
— perfil epidemiolégico 2 4,87 1 2,43 0 0 8 19,51 22 53,65 8 19,51
Resolubilidade 2 4,87 0 0 1 2,43 6 14,63 27 65,85 5 12,19
Acolhimento 2 4,87 0 0 1 2,43 2 14,63 30 65,85 6 12,19
Humanizagao e atualizagéo 2 4,87 2 4,87 1 2,43 4 9,75 26 63,41 6 14,63
Conhecimento do territdrio 2 487 1 2,43 0 0 4 9,75 27 65,85 7 17,07
Articulacéo intersetorial 2 487 0 0 1 2,43 4 9,75 29 70,73 5 12,19
Capacidade de reconhecer as interfaces do seu trabalho 2 4,87 1 2,43 1 2,43 5 12,19 28 68,29 4 9,75
Devolugéo de dados para o nivel local 3 731 2 4,87 2 4,87 4 9,75 24 58,53 6 14,63
Protocolo dos enfermeiros 1 2,43 0 0 1 2,43 4 9,75 29 70,73 6 14,63
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Continuacao

Frequéncias simples e percentual

COMPETENCIAS ESPECIFICAS Discordo Muito Concordo Muito ~ Sem Resposta
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Sistematizar o conhecimento sobre necessidades humanas basicas
ao longo do ciclo vital e compatibiliza-las com os programas de saude 2 4,87 1 2,43 3 7,31 6 14,63 27 65,85 2 4,87
Utilizag&o dos sistemas de informag&o em saude 3 7,31 0 0 0 0 5 12,19 28 68,29 5 12,19
Avaliacdo das acdes 2 4,87 0 0 1 2,43 3 7,31 29 70,73 6 14,63
Quantidade versus qualidade 6 14,63 5 12,19 1 2,43 9 21,95 15 36,58 5 12,19
Integralidade na assisténcia 4 9,75 1 2,43 1 2,43 4 9,75 26 63,41 5 12,19
Articulacéo 4 9,75 1 2,43 2 487 8 19,51 22 53,65 4 9,75
Identificar situagbes de risco 3 731 2 4,87 0 0 2 4,87 28 68,29 6 14,63
Flexibilidade 3 7,31 1 2,43 1 2,43 8 19,51 24 58,53 4 9,75
Sentir-se membro da coletividade de enfermagem 1 2,43 1 2,43 4 9,75 10 24,39 22 53,65 3 7,31
Persisténcia/Continuidade 4 9,75 2 4,87 0 0 10 24,39 21 51,21 4 9,75
Integrar a comunidade no servigo 3 7,31 1 2,43 0 0 8 19,51 24 58,53 5 12,19
Pesquisa 4 9,75 0 0 0 0 3 7,31 31 75,60 3 7,31
Organizacao 3 7,31 3 7,31 0 0 3 7,31 28 68,29 4 9,75
Prevencao de doencgas 3 7,31 1 2,43 2 487 7 17,07 23 56,09 5 12,19
Qualificagdo técnico-cientifica 4 9,75 1 2,43 1 2,43 2 4,87 29 70,73 4 9,75
Pensamento critico-reflexivo 3 7,31 0 0 1 2,43 1 2,43 31 75,6 5 12,19
Trabalho em equipe 3 7,31 1 2,43 0 0 1 2,43 31 75,6 5 12,19
Gerenciamento 3 7,31 2 4,87 0 0 3 7,31 28 68,29 5 12,19
Autonomia 3 7,31 0 0 1 2,43 1 2,43 31 75,6 5 12,19




Tabela 7_ Freqiiéncias simples e percentuais das respostas ao terceiro questionario no grupo das enfermeiras: competéncias gerais, Porto Alegre, 2004

Frequéncias simples e percentual

COMPETENCIAS GERAIS Discordo Muito Concordo Muito Sem Resposta

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %
Tomada de decisédo 0 0 1 2,94 7 20,58 13 38,22 13 47,09 0 0
Trabalhar interdisciplinarmente com a equipe

0 0 1 2,94 1 2,94 7 20,58 25 73,5 0 0
Desenvolver agBes de promocdo da salde por meio de atividades
educativas, estimulo a participacao social 0 0 2 5,88 3 8,82 10 29,4 19 55,86 0 0
Orientagéo e coordenacgao de grupos 0 0 1 2,94 5 14,7 13 38,22 15 44,1 0 0
Visitas domiciliares 0 0 1 2,94 3 8,82 7 20,58 22 64,68 1 2,94
Coordenar programa de vacinagdo 0 0 0 3 8,82 11,76 6 17,64 25 73,5 0 0
Criar fluxograma para as agdes basicas 0 0 0 0 7 20,58 16 47,04 11 32,34 0 0
Delegacédo 0 0 0 0 3 8,82 15 44,1 16 47,04 0 0
Desenvolver acdes que facilitem a integracdo entre a equipe e a
populacéo 0 0 1 2,94 4 11,76 17 49,98 12 35,28 0 0
Orientacdo em sala de espera 0 0 0 0 7 20,58 21 51,21 6 17,64 0 0
Ler nas entrelinhas 0 0 2 5,88 11 32,34 8 23.52 13 38,22 0 0
Participacdo em foruns tais como: Conselho Gestor, Conselho Local de
salde, intercomunitéria 0 0 1 2,94 9 26,46 13 38,22 10 29,4 1 2,94
Empatia 0 0 0 0 4 11,76 19 55,86 11 32,34 0 0
Sensibilidade 0 0 2 5,88 3 8,82 13 38,22 16 47,04 0 0
Relacionamento 0 0 0 0 3 8,82 15 441 16 47,04 0 0
Afetividade 0 0 0 0 7 20,58 14 41,16 13 38,22 0 0
Criatividade 0 0 2 5,88 4 11,76 13 38,22 15 441 0 0
Flexibilidade 0 0 0 0 3 8,82 16 47,04 15 441 0 0
Dinamismo 0 0 0 0 3 8,82 13 38,22 18 52,92 0 0




Tabela 8_ Freqiiéncias simples e percentuais das respostas ao terceiro questionario no grupo das enfermeiras: competéncias especificas, Porto Alegre, 2004

Frequéncias simples e percentual

COMPETENCIAS ESPECIFICAS Discordo Muito Concordo Muito Sem Resposta
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %
Gerenciamento 0 0 0 2,94 5 20,58 15 38,22 14 47,09 0 0
Realizar acdes de enfermagem (procedimentos) (0s que constam nos
protocolos) 0 0 0 0 3 8,82 6 17,64 25 73,5 0 0
Atender os programas preconizados pelo MS e implementar programas
conforme a necessidade do servico 0 0 1 2,94 4 11,76 10 29,4 19 55,86 0 0

Acbes de prevencdo e monitoramento a situacdes de risco sanitério

para a populagéo 0 0 0 0 2 5,88 16 47,04 15 441 0 0
Humanizacdo do atendimento 0 0 0 0 4 11,76 11 32,34 18 52,92 1 2,94
Agilidade 0 0 2 5,88 6 17,64 11 32,34 15 441 0 0
Capacidade de adaptagéo 0 0 0 0 10 29,4 10 29,4 14 41,16 0 0
Ter consciéncia de que a saude é, além de um direito da pessoa, uma

responsabilidade social e politica 0 0 0 0 6 17,64 7 20,58 21 61,74 0 0
Atuar em um acolhimento com a inten¢do de mudanca da realidade ou

de melhoréa-la 0 0 0 0 11 32,34 16 47,04 17 49,98 0 0
Exercer influéncia sobre os fatores que determinam sua saude e bem-

estar 0 0 0 0 8 23.52 11 32,34 14 41,16 1 2,94
Conhecimento 0 0 0 0 5 14,7 5 14,7 24 70,56 0 0
Empatia 0 0 2 5,88 8 23.52 14 41,16 9 26,46 1 2,94
Confianga 0 0 0 0 3 8,82 15 441 15 441 1 2,94
Privacidade 0 0 1 2,94 8 23.52 12 35,28 13 38,22 0 0
Lideranca 0 0 4 11,76 4 11,76 13 38,22 11 32,34 2 5,88
Coleta de CP 2 5,88 2 5,88 4 11,76 11 32,34 15 441 0 0
Pré-natal de baixo risco 0 0 2 5,88 6 17,64 11 32,34 15 44,1 0 0
Atividades de atengéo basica 0 0 0 0 7 20,58 5 14,7 22 64,68 0 0
Realizar diagndstico situacional 0 0 2 5,88 4 11,76 14 41,16 14 41,16 0 0
Suscitar nas pessoas o sentimento de cidadania 0 0 0 0 8 2352 11 32,34 15 44,1 0 0
Conhecer a area de atuagdo 0 0 2 5,88 5 14,7 4 11,76 22 64,68 1 2,94
Referéncia para qualidade do trabalho da enfermagem 0 0 0 0 4 11,76 7 20,58 22 64,68 0 0




Tabela 9_Freqiiéncias simples e percentuais das respostas ao terceiro questionario no grupo das especialistas: competéncias gerais, Porto Alegre, 2004

Frequéncias simples e percentual

COMPETENCIAS GERAIS Discordo Muito Concordo Muito Sem Resposta
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Implementacdo dos programas e a¢des 2 57 0 0 0 0 23 65,55 9 25,65 1 2,85
Valorizar e participar do controle social 2 57 0 0 2 57 8 22,8 23 65,55 0 0
Exercer lideranca 3 8,55 3 8,55 3 8,55 13 37,05 13 37,05 0 0
Capacidade de articulagéo 0 0 2 57 2 57 13 37,05 18 51,3 0 0
Estimular o cliente no seu autocuidado 2 57 2 57 5 14,25 6 17,1 20 57 0 0
Tomada de decisédo 2 57 2 57 4 11,4 10 28,5 17 399 0 0
Criatividade 0 0 2 57 5 14,25 13 37,05 15 42,75 0 0
Empatia 2 5,7 1 2,85 2 57 12 34,2 18 51,3 0 0

Abertura 0 0 5 14,25 5 14,25 10 28,5 14 39,9 1 2,85
Polivaléncia 0 0 4 114 10 28,5 12 34,2 9 25,65 0 0
Resolubilidade 0 0 0 0 6 17,1 12 34,2 17 399 0 0
Negociagdo 2 57 0 0 5 14,25 12 34,2 14 39,9 2 57
Processo de Enfermagem 4 11,4 2 57 3 8,55 5 14,25 19 54,15 2 57
Habilidade e humanizacéo 2 57 2 57 2 57 9 25,65 18 51,3 2 57
Confianga em si 2 57 0 0 3 8,55 12 34,2 18 51,3 0 0

Viséo 2 5,7 2 5,7 5 14,25 8 22,8 17 39,9 1 2,85
Cooperagéo 2 5,7 2 5,7 3 8,55 5 14,25 23 65,55 0 0
Flexibilidade 0 0 1 2,85 5 14,25 11 31,35 16 45,6 2 5,7




Tabela 10_ Freqiiéncias simples e percentuais das respostas ao terceiro questionario no grupo das especialistas: competéncias especificas, Porto Alegre, 2004

Frequéncias simples e percentual

COMPETENCIAS ESPECIFICAS Discordo Muito Concordo Muito ~ Sem Resposta
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Planejamento, supervisdo/administragdo na area de enfermagem 0 0 2 57 1 2,85 5 14,25 27 76,95 0 0
Cuidar, a partir das necessidades do individuo, familia e grupo 0 0 2 57 3 8,55 7 19,95 23 65,55 0 0
Coordenagdo da Equipe de Enfermagem 2 57 0 0 0 0 3 8,55 29 82,65 1 2,85
Promocéo da saude 3 8,55 0 0 6 17,1 8 22,8 18 51,3 0 0
Responsavel pelo Programa de Imunizagdes 2 57 2 57 4 11,4 12 34,2 15 42,75 0 0
Identificar os fatores componentes e determinantes das condices de saude na familia e
individuo 4 11,4 2 57 4 11,4 10 28,5 15 42,75 0 0
Priorizar e intervir sobre fatores componentes das condi¢es de satde através de dados
epidemioldgicos e diagndsticos 4 11,4 1 2,85 2 57 8 22,8 18 51,3 2 57
Procedimentos de maior complexidade 0 0 3 8,55 6 17,1 7 19,95 17 48,45 2 57
Humanizacéo e atualizacio 4 11,4 3 8,55 6 17,1 4 11,4 18 51,3 0 0
Conhecimento do territério 2 57 3 8,55 8 22,8 6 17,1 14 39,9 2 57
Articulacdo intersetorial 0 0 4 11,4 3 8,55 12 34,2 13 37,05 3 8,55
Capacidade de reconhecer as interfaces do seu trabalho 0 0 8 22,8 4 11,4 15 42,75 8 22,8 0 0
Devolugdo de dados para o nivel local 4 11,4 3 8,55 3 8,55 9 25,65 13 37,05 3 8,55
Protocolo dos enfermeiros 2 57 3 8,55 4 11,4 9 25,65 16 45,6 1 2,85
Sistematizar o conhecimento sobre necessidades humanas basicas ao longo do ciclo
vital e compatibiliza-las com os programas de salde 2 57 2 57 4 11,4 10 28,5 17 48,45 0 0
Utilizag8o dos sistemas de informagao em salde 0 0 4 11,4 5 14,25 6 17,1 18 51,3 2 57
Avaliacdo das agbes 2 57 2 57 4 11,4 4 11,4 21 59,85 2 57
Identificar situacOes de risco 2 57 4 11,4 5 14,25 6 17,1 18 51,3 0 0
Sentir-se membro da coletividade de enfermagem 0 0 3 8,55 4 11,4 12 34,2 15 42,75 1 2,85
Persisténcia/continuidade 2 57 4 11,4 8 22,8 11 31,35 10 28,5 0 0
Integrar a comunidade no servigo 4 11,4 4 11,4 3 8,55 9 25,65 15 42,75 0 0
Prevencéo de doencas 4 11,4 2 57 5 14,25 7 19,95 17 48,45 0 0
Qualificaco técnico-cientifica 2 57 4 11,4 4 11,4 5 14,25 20 57 0 0
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APENDICE H - Freqiiéncia Média e Mediana das respostas ao segundo e terceiro
questionarios.

Tabela 11_Freqliéncias média e mediana das competéncias gerais do segundo questionario obtidas com a Escala de
Likert no grupo das enfermeiras, Porto Alegre, 2004,

COMPETENCIAS GERAIS
Mediana Média

Tomada de deciséo 5 39
Organizagdo e responsabilidade 5 39
Trabalhar em equipe multidisciplinar 5 39
Trabalhar interdisciplinarmente com a equipe 5 38
Promover educagéo continuada 5 38
Coordenagdo 5 3,6
Participacéo no desenvolvimento de atividades de planejamento e avaliagdo da equipe e agdes de salde 5 39
Promover comprometimento com a salde, como direito individual e coletivo 5 38
Trabalhar com perspectiva de vigilancia epidemioldgica 5 39
Desenvolver acBes de promogdo da salde por meio de atividades educativas, estimulo a participagao 5 38
social

Orientacéo e coordenacéo de grupos 5 38
Resolubilidade 5 3,8
Comunicagéo 5 3,8
Acolhimento 5 3,6
Educagdo em salde 5 39
Etica 5 39
Superviséo 5 35
Visitas domiciliares 5 3,6
Organizacdo da equipe de Enfermagem 5 35
Identificacéo dos problemas de salde 5 37
Priorizac&o dos casos urgentes 5 37
Coordenar programas de vacina¢do 5 35
Criar fluxograma para as agdes basicas 4 33
Prevencao Preservagdo da Salde 5 4
Habilidade 5 3,5
Delegacédo 4 34
Integrar 5 39
Desenvolver agdes que facilitem a integracdo entre a equipe e a popula¢do 5 35
Orientacdo em sala de espera 4 3.2
Ler nas entrelinhas 4 3
Olhar coletivo 5 38
Trabalho em rede 5 3,7
Identificacdo com o trabalho 5 38
Participacéo em foruns tais como: Conselho gestor, conselho local de saude, intercomunitaria 4 33
Saber ouvir 5 4
Empatia 5 3,6
Sensibilidade 5 37
Relacionamento 5 37
Afetividade (competéncia para estabelecer relagdo profissional com afetividade) 5 35
Conhecer a comunidade, com ela estabelecer e manter vinculos 5 38
Organizagéo do servigo 5 37
Criatividade 5 35
Flexibilidade 5 3,7
Dinamismo 5 3,7
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Tabela 12_Freqgiiéncias média e mediana das competéncias especificas do segundo questionario obtidas com a Escala
de Likert no grupo das enfermeiras, Porto Alegre, 2004.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Mediana Média
Consulta de enfermagem 5 4
Coordenagdo de agBes educativas na Unidade Sanitaria e comunidade 5 37
Educacéo continuada em Enfermagem 5 38
Supervisdo e apoio a Equipe de Enfermagem 5 4
Promocéo da satde 5 38
Capacidade técnica 5 38
Coordenagdo da equipe de enfermagem 5 4
Gerenciamento 5 37
Relac&o com a comunidade 5 33
Coordenagdo do servigo de assisténcia em enfermagem 5 39
Realizar agdes de enfermagem (procedimentos) 5 38
Implementar programas 5 3,6
Visita domiciliar 5 34
Acdes de prevencéo e monitoramento a situagdes de risco sanitério para a populagéo 5 3,6
Planejamento de a¢des 5 3,6
Humanizagdo do atendimento 5 35
Agilidade 4 3,3
Capacidade de adaptacéo 4 2,4
Ter consciéncia de que a salde €, além de um direito da pessoa, uma responsabilidade social e politica. 5 35
Atuar em um acolhimento com a intengdo de mudanga da realidade ou de melhora-la. 5 33
Exercer influéncia sobre os fatores que determinam sua sadde e bem-estar 5 3,3
Conhecimento 5 3,7
Empatia 5 3,4
Confianga 5 3,5
Privacidade 5 3,4
Lideranca 5 3,6
Coleta de CP 4 3,1
Pré-natal de baixo risco 5 35
Atividades de atengdo basica 5 3,6
Saber olhar o todo 5 3,7
Saber trabalhar em equipe 5 38
Realizar diagnostico situacional 5 3,7
Projetos 5 3,5
Suscitar nas pessoas o sentimento de cidadania 5 33
Integradora 5 34
Biosseguranga 5 35
Conhecer a populagao 5 35
Conhecer a area de atuacéo 5 35
Escuta 5 3,7
Referéncia para qualidade do trabalho da enfermagem 5 3,8
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Tabela 13_Freqliéncias média e mediana das competéncias gerais do segundo questionario obtidas com a Escala de
Likert no grupo das especialistas, Porto Alegre, 2004.

COMPETENCIAS GERAIS
Mediana ~ Média

Relacionamento/comunicacdo 5 39
Organizar seu processo de trabalho de forma articulada com a equipe de saude 5 39
Geréncia e gestdo dos servigos 5 38
Conhecimento dos problemas e necessidades de saude da populacdo, bem como dos determinantes sociais 5 4

Capacidade de acolhimento/sensibilidade 5 39
Integrar a equipe de salde na constituicdo do planejamento 5 4

Acoes de vigilancia em saude 5 38
Implementacdo dos programas e agdes 5 3,7
Realizar atendimento integral dentro dos principios do SUS 5 39
Conhecer 0 SNS e as politicas de satde 5 39
Reconhecer-se em continua formacédo 5 4

Trabalho interdisciplinar — em equipe 5 39
Capacidade de lidar com a tecnologia da informagéo 5 38
Comportamento Etico 5 4

Promogéo da sadde como qualidade de vida 5 3,7
Valorizar e participar do controle social 5 39
Exercer lideranca 5 37
Capaz de organizar-se e atuar coletivamente 5 37
Capacidade de articulacdo 5 37
Organizacéo 5 37
Educagdo em salde 5 38
Trabalho com grupos 5 38
Respeitar e interagir com diferentes culturas 5 37
Estimular o cliente no seu autocuidado 5 3,7
Tomada de decisao 5 3,8
Criatividade 5 3,8
Empatia 5 3,8
Abertura 5 3,6
Polivaléncia 4 3,0
Iniciativa 5 3,9
Resolubilidade 5 3,6
Negociacao 5 34
Politica 5 33
Processo de Enfermagem 5 3,6
Conhecimento tedrico 5 3.8
Conhecimento de epidemiologia 5 3,7
Ter pleno conhecimento da estrutura publica de saude principalmente orcamentéaria 5 34
Habilidade e Humanizagao 5 3,6
Confianga em si 5 37
Articulacdo 5 35
Vis&o 5 3,6
Cooperagao 5 38
Visitas Domiciliares 5 3,6
Participar em eventos da comunidade 4 33
Responsabilidade 5 39
Compromisso social 5 38
Comprometimento 5 38
Flexibilidade 5 37
Consulta de Enfermagem em Ginecologia 4 2,8
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Tabela 14 Fregiiéncias média e mediana das competéncias especificas do segundo questionario obtidas com a Escala
de Likert no grupo das especialistas, Porto Alegre, 2004.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Mediana Média

Realizar consulta de enfermagem 5 4,0
Buscar atualizacdo constantemente 5 3,9
Educacdo Permanente da Equipe Multiprofissional 5 39
Planejamento da assisténcia — sistematiza¢do da assisténcia 5 39
Saber coletivizar os seus conhecimentos 5 37
Conhecer e saber utilizar metodologias de educacéo popular em satde. 5 36
Planejamento/ supervisdo/ administracdo na rea de enfermagem 5 38
Cuidado domiciliar de enfermagem 5 39
Cuidar, a partir das necessidades do individuo, familia e grupo 5 3,6
Trabalho com grupos 5 35
Coordenagdo da equipe de enfermagem 5 38
Promogéo da saude 5 38
Responsavel pelo Programa de Imunizacdes 5 37
Identificar os fatores componentes e determinantes das condi¢des de saide na familia e individuo. 5 34
Priorizar e intervir sobre fatores componentes das condi¢des de salde através de dados epidemioldgicos e

diagnosticos 5 3,6
Procedimentos de maior complexidade e visita domiciliar quando necessério 5 3,6
Comunicag&o adequada entre os membros da equipe 5 3,6
Administracdo, gerenciamento e lideranga 5 38
Comportamento Etico 5 37
Vigilancia a satide 5 35
Compreenséo das politicas de saide no contexto das politicas sociais — perfil epidemioldgico 5 37
Resolubilidade 5 3,7
Acolhimento 5 3,8
Humanizagdo e atualizacdo 5 3,6
Conhecimento do territorio 5 3,7
Articulacdo intersetorial 5 3,7
Capacidade de reconhecer as interfaces do seu trabalho 5 3,6
Devolucéo de dados para o nivel local 5 34
Protocolo dos enfermeiros 5 3,0
Sistematizar o conhecimento sobre necessidades humanas basicas ao longo do ciclo vital e compatibiliza-las com

0s programas de salde 5 3,6
Utilizagdo dos sistemas de informagdo em salde 5 3,6
Avaliagdo das acdes 5 3,8
Quantidade versus qualidade 4 2,8
Integralidade na assisténcia 5 3.4
Articulacdo 5 33
Identificar situacfes de risco 5 3,6
Flexibilidade 5 34
Sentir-se membro da coletividade de enfermagem 5 35
Persisténcia/Continuidade 5 32
Integrar a comunidade no servigo 5 35
Pesquisa 5 35
Organizacéo 5 34
Prevencéo de doengas 5 34
Qualificagdo técnico-cientifica 5 35
Pensamento critico-reflexivo 5 3,7
Trabalho em equipe 5 3,6
Gerenciamento 5 3,5
Autonomia 5 3,7
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Tabela 15 Freqgiiéncias média e mediana das competéncias gerais do terceiro questionario obtidas com a Escala de
Likert no grupo das enfermeiras, Porto Alegre, 2004.

COMPETENCIAS GERAIS
Mediana Média

Tomada de deciséo 4 41
Trabalhar interdisciplinarmente com a equipe 5 4,6
Desenvolver a¢des de promocgdo da salde por meio de atividades educativas, estimulo a participagdo 5 43
social

Orientacdo e coordenagao de grupos 4 4,2
Visitas domiciliares 5 45
Coordenar programa de vacinagédo 5 4,6
Criar fluxograma para as ages basicas 4 41
Delegacéo 4 43
Desenvolver agBes que facilitem a integracéo entre a equipe e a popula¢do 4 41
Orientacéo em sala de espera 4 41
Ler nas entrelinhas 4 3,9
Participagdo em féruns tais como: Conselho Gestor, Conselho Local de sadde, intercomunitaria 4 39
Empatia 4 4,0
Sensibilidade 4 4.2
Relacionamento 4 43
Afetividade 4 41
Criatividade 4 4.2
Flexibilidade 4 43
Dinamismo 5 4.4
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Tabela 16_Freqliéncias média e mediana das competéncias especificas do terceiro questionario obtidas com a Escala de
Likert no grupo das enfermeiras, Porto Alegre, 2004.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Mediana Média

Gerenciamento 4 4.3
Realizar a¢bes de enfermagem (procedimentos) (0s que constam nos protocolos) 5 47
Atender os programas preconizados pelo MS e implementar programas conforme a necessidade do

servico 5 4.3
AcOes de prevencao e monitoramento a situagées de risco sanitario para a populagéo 4 44
Humanizag&o do atendimento 5 4.4
Agilidade 4 41
Capacidade de adaptagdo 4 41
Ter consciéncia de que a saude €, além de um direito da pessoa, uma responsabilidade social e politica 5 44
Atuar em um acolhimento com a inten¢éo de mudanca da realidade ou de melhora-la 4 41
Exercer influéncia sobre os fatores que determinam sua salde e bem-estar 4 41
Conhecimento 5 45
Empatia 4 39
Confianca 4 44
Privacidade 4 40
Lideranga 4 4.6
Coleta de CP 4 40
Pré-natal de baixo risco 4 41
Atividades de atencéo bésica 5 43
Realizar diagnéstico situacional 4 4,1
Suscitar nas pessoas o sentimento de cidadania 4 4,1
Conhecer a area de atuagéo 5 43
Referéncia para qualidade do trabalho da enfermagem 5 45
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Tabela 17_Freqiiéncias média e mediana das competéncias gerais do terceiro questionario obtidas com a Escala de
Likert no grupo das especialistas, Porto Alegre, 2004.

COMPETENCIAS GERAIS
Mediana Média
Implementagdo dos programas e agdes 4 41
Valorizar e participar do controle social 5 4.4
Exercer lideranga 4 3,8
Capacidade de articulagdo 5 43
Estimular o cliente no seu autocuidado 5 4,1
Tomada de decisdo 4 4,0
Criatividade 4 4,1
Empatia 5 4,2
Abertura 4 4,0
Polivaléncia 4 3,7
Resolubilidade 4 43
Negociacéo 4 42
Processo de Enfermagem 5 41
Habilidade e humanizacédo 5 42
Confianga em si 5 4.2
Visdo 5 41
Cooperagéo 5 42
Flexibilidade 5 43
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Tabela 18_ Freguiéncias média e mediana das competéncias especificas do terceiro questionario obtidas com a Escala
de Likert no grupo das especialistas, Porto Alegre, 2004.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Mediana Média

Planejamento, supervisdo/administra¢do na area de enfermagem 5 4,6
Cuidar, a partir das necessidades do individuo, familia e grupo 5 44
Coordenagdo da Equipe de Enfermagem 5 4,7
Promogao da saude 5 4,0
Responsavel pelo Programa de Imunizagdes 4 4,0
Identificar os fatores componentes e determinantes das condi¢des de saude na familia e individuo 4 38
Priorizar e intervir sobre fatores componentes das condi¢des de saude através de dados epidemiolégicos

e diagnosticos 5 41
Procedimentos de maior complexidade 5 4,2
Humanizagdo e atualizacéo 5 38
Conhecimento do territdrio 4 39
Articulacéo intersetorial 4 42
Capacidade de reconhecer as interfaces do seu trabalho 4 3,6
Devolucéo de dados para o nivel local 4 39
Protocolo dos enfermeiros 4 4,0
Sistematizar o conhecimento sobre necessidades humanas basicas ao longo do ciclo vital e compatibiliza- 4 4,0
las com os programas de salde

Utilizag8o dos sistemas de informagéo em sadde 5 42
Avaliacdo das acdes 5 43
Identificar situac6es de risco 5 39
Sentir-se membro da coletividade de enfermagem 4 42
Persisténcia/continuidade 4 3,6
Integrar a comunidade no servi¢o 4 37
Prevencéo de doencas 4 38
Qualificagdo técnico-cientifica 5 40
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APENDICE | - Consentimento livre e esclarecido: participante enfermeira.

Pesquisa: COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NO NIVEL LOCAL: Contribuicéo & construcio das
Fungdes Essenciais de Saude Publica

Autores: Profa. Dra. Maria Cecilia Puntel de Almeida (pesquisadora responsavel)
Contato: fone (16)6023949 e-mail: cecilia@eerp.usp.br
Regina Rigatto Witt (pesquisadora)
Contato: fone (51) 33425905 e-mail: witt@orion.ufrgs.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPANTE ENFERMEIRA

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa a fim de contribuir para a construgéo das
competéncias requeridas da enfermeira, para atuacdo na satde publica, tendo como suporte o trabalho
realizado na rede basica de sadde.

Para isto, dois grupos de profissionais de enfermagem efetivamente engajados na area pela
sua experiéncia e/ou conhecimentos foi selecionado. Gostariamos de convida-la a participar desta
pesquisa, participando do grupo de enfermeiras, emitindo seu parecer a respeito das questdes
solicitadas. Estas informacfes serdo compiladas juntamente com as de outras participantes e
reenviadas a todas. O processo serd realizado em 4 etapas, sendo que a sua colaboragdo sera
solicitada em cada uma delas.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e
beneficios do presente Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado:

» da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a
pesquisa;

» da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

» da seguranca de que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das
informacdes.

Eu , aceito participar do grupo de trabalhadores da pesquisa:

Competéncias da enfermeira no nivel local: contribuicdo a construcdo das Fungdes Essenciais de
Saude Pdblica, emitindo meu parecer quando solicitado. Estou ciente de que as informagdes por mim
fornecidas serdo tratadas de forma sigilosa.

, de de 2003.
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APENDICE J - Consentimento livre e esclarecido: participante especialista.

Pesquisa: COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NO NIVEL LOCAL: Contribuico & construcéo das
Funcgdes Essenciais de Saude Publica

Autores: Profa. Dra. Maria Cecilia Puntel de Almeida (pesquisadora responsavel)
Contato: fone (16)6023949 e-mail: cecilia@eerp.usp.br
Regina Rigatto Witt (pesquisadora)
Contato: fone (51) 33425905 e-mail: witt@orion.ufrgs.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPANTE ESPECIALISTA

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa a fim de contribuir para a construgdo das
competéncias requeridas da enfermeira, para atuacao na saude publica, tendo como suporte o trabalho
realizado na rede basica de sadde.

Para isto, dois grupos de profissionais de enfermagem efetivamente engajados na area pela
sua experiéncia e/ou conhecimentos foi selecionado. Gostariamos de convida-la a participar desta
pesquisa, participando do grupo de especialistas em enfermagem, emitindo seu parecer a respeito das
questdes solicitadas. Estas informagdes serdo compiladas juntamente com as de outras participantes e
reenviadas a todas. O processo serd realizado em 4 etapas, sendo que a sua colaboragdo sera
solicitada em cada uma delas.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e
beneficios do presente Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado:

» da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a
pesquisa;

» da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

» da seguranca de que ndo serei identificado e que se manterd o carater confidencial das
informacdes.

Eu , aceito participar do grupo de trabalhadores da pesquisa:

Competéncias da enfermeira no nivel local: contribuicdo a construcdo das FungBes Essenciais de
Saude Pdblica, emitindo meu parecer quando solicitado. Estou ciente de que as informagdes por mim

fornecidas serdo tratadas de forma sigilosa.

: de de 200__.
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ANEXO A - Servicos Essenciais de Sadde Publica segundo
0 Projeto Satde Publica nos Estados Unidos.

Servicos Essenciais de Saude Publica

SESP 1

SESP 2

SESP 3

SESP 4

SESP 5

SESP 6

SESP 7

SESP 8

SESP 9

SESP10

Monitoramento do estado de sadde para identificar os problemas de salde da
comunidade

Diagndstico e investigagdo dos problemas de saude e dos riscos na comunidade
Informacao, educacao, e empoderamento das pessoas em temas de salde

Mobilizacéo de associa¢Bes comunitarias para identificar e resolver problemas de
saude

Desenvolvimento de politicas e planos que apdiem a saude individual e coletiva
Cumprimento de leis e regulagBes que protejam a salde e déem segurancga

Vinculagéo das pessoas com servicos de atencdo de saude e garantia de provisao
de servicos de salde onde ndo estejam disponiveis

Garantia de recursos humanos competentes para a salde publica e a atencédo de
salde

Avaliagdo da eficacia, acessibilidade, e qualidade dos servigos de saude individual e
coletivos

Investigacdo sobre novos enfoques e solugdes inovadoras para 0s problemas de
saude

Fonte: PUBLIC HEALTH IN AMERICA. 1994. Disponivel em http://www.phppo.cdc.gov/dphs/nphpsp/.
Acesso em: 24/06/2002.
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ANEXO B - Competéncias Essenciais para Profissionais de Salde Publica por Dominio.

DOMINIOS

COMPETENCIAS

Habilidades de
Avaliacao/
Analiticas

Desenvolvimento
de Politicas/
Habilidades de
Planejamento de
Programas

Habilidades de
comunicacao

Habilidades de
Competéncia
Cultural

VVYVY V VVVVVY

Y

Define um problema

Determina usos apropriados e limitacdes de dados quantitativos e qualitativos

Seleciona e define variaveis relevantes para definir problemas de salde publica

Identifica dados relevantes e apropriados e fontes de informagéo

Avalia a integridade e comparabilidade de dados e identifica lacunas nas fontes de dados
Aplica principios éticos para a coleta, sustentagdo, uso e disseminagdo de dados e
informacdes

Estabelece parcerias com comunidades para interpretar dados quantitativos e qualitativos
coletados

Faz inferéncias relevantes a partir de dados quantitativos e qualitativos

Obtém e interpreta informacéo relacionada com riscos e beneficios para a comunidade
Aplica processos de coleta de dados, aplicagdo de tecnologia de informagao, e estratégias de
armazenamento/recuperacdo em sistemas de computacéo

Reconhece como os dados iluminam questfes éticas, politicas, cientificas, econdmicas e,
sobretudo, de salde publica

» Coleta, sintetiza e interpreta informagdo relevante para um problema de saude

> Manifesta opcdes politicas e redige declaragdes politicas claras e concisas

> ldentifica, interpreta e implementa leis de saude publica, regulacdes e politicas relacionadas
a programas especificos

> Articula as implicagBes de saude, fiscal, administrativa, legal, social e politica de cada opgao
politica

> Manifesta a possibilidade e resultados esperados de cada op¢éo politica

»  Utiliza técnicas atuais nas andlises de decisdo e planejamento em salde

» Decide a respeito do procedimento adequado

> Desenvolve um plano para implementar politicas, incluindo objetivos, resultados, objetivos de
processo e passos para sua implementagao

» Traduz politica em planos organizacionais, estruturas e programas

» Prepara e implementa planos de resposta em emergéncias

» Desenvolve mecanismos para monitorar e avaliar programas para sua eficiéncia e qualidade

» Comunica- se de forma efetiva tanto por escrito quanto de forma oral ou de outras formas

»  Solicita retorno de individuos e organizagoes

> Advoga por programas de satde publica e recursos

> Lidera e participa em grupos para atender questdes especificas

» Usa a midia, tecnologias avangadas e redes comunitarias para comunicar informacao

> Apresenta efetivamente informacdo demogréfica, estatistica, programética e cientifica
apurada para profissionais e audiéncias leigas

Atitude

» Ouve outros de maneira imparcial, respeita pontos de vista e promove a expressdo de
diversas opinides e perspectivas

» Utiliza métodos apropriados para interagir de forma sensitiva, efetiva e profissional com
pessoas de origem cultural, socioecondmica, educacional, racial, étnica e profissional e
pessoas de todas as idades e estilos de vida

> ldentifica o papel dos fatores cultural, social e comportamental na determinacgdo da prestagao
de servicos de saude publica

> Desenvolve e adapta abordagens para problemas que levam em consideracéo diferencas

culturais
Continua...
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Continuacéo

Dimensdes
Comunitarias

das Habilidades

Praticas

Habilidades
Basicas em
Saude Publica

Planejamento
Financeiro e
Habilidades de
Gerenciamento

Lideranca e
Habilidades de
Pensamento de
Sistemas

Atitudes

>
>

Y YV VYV VVVVVY VY

\ A7

>
>

Compreende as forcas dindmicas que contribuem para a diversidade cultural
Compreende a importancia da diversidade da forca de trabalho em sadde piblica

Estabelece e mantém vinculos com apoiadores-chave

Utiliza a lideranca, formag&o de equipes, negociacdo e habilidades de resolucéo de conflitos
para construir parcerias comunitarias

Colabora com parcerias comunitarias para promover a sadde da populagéo

Identifica como as organizagdes publicas e privadas operam em uma comunidade

Estabelece compromissos comunitarios efetivos

Identifica valores comunitarios e recursos disponiveis

Desenvolve, implementa e avalia o diagnostico de sadde plblica da comunidade

Descreve 0 papel do governo na prestacao de servigos de salide comunitaria

Identifica as responsabilidades individuais e organizacionais no contexto dos Servigos
Essenciais de Saude Publica e Funcdes Essenciais

Define, avalia e interpreta as condi¢fes de satde da populagdo, determinantes da salde e
doenca, fatores que contribuem para a promogao da salde e prevencdo da doenca e fatores
que influenciam o0 uso dos servigos de salde

Compreende o desenvolvimento historico, estrutura e interagdo entre saide plblica e
sistemas de salde

Identifica e aplica métodos basicos de pesquisa em saude publica

Aplica as ciéncias basicas de sadde publica, incluindo ciéncias comportamentais e sociais,
epidemiologia, salde plblica ambiental e prevengdo de doencas cronicas e infecciosas e
danos a salde

Identifica e busca evidéncia cientifica atualizada e relevante

Identifica as limitagfes da pesquisa e a importancia das observacdes e inter-relacdes

Atitude

>
>
>
>
>
>
>
>

A\

VV VYV ¥V VVV V V

Desenvolve um compromisso com o pensamento critico rigoroso

Desenvolve e apresenta um orcamento

Gerencia programas com limitagdes orgamentarias

Aplica processos de financiamento

Desenvolve estratégias para determinar prioridades de financiamento

Monitora 0 desempenho do programa

Prepara propostas para solicitar financiamento externo

Aplica habilidades béasicas de relacionamento humano ao gerenciamento de organizacdes,
motivagdo de pessoal e resolugéo de conflitos

Gerencia sistemas de informag&o para coleta, recuperacéo e uso de dados para a tomada de
decisdo

Negocia e desenvolve contratos e outros documentos para a provisdo de servicos a
populacéo

Conduz andlises de custo-efetividade, custo-beneficio e custo-utilidade

Cria padrdes culturais e éticos nas organizagfes e comunidades

Ajuda a criar valores centrais, visdo compartilhada e usos destes principios para guiar a agao
Identifica questdes internas e externas que podem impactar a prestacdo de servicos
essenciais de salide publica

Facilita a colaboragdo com grupos internos e externos para assegurar participacdo de
apoiadores-chave

Promove aprendizado da equipe e organizagao

Contribui para o desenvolvimento, implementagdo e monitoramento do desempenho de
padrdes organizacionais

Usa o sistema legal e politico para efetuar mudanca

Aplica estruturas tedricas e organizacionais na préatica profissional

Fonte: COUNCIL OF LINKAGES BETWEEN ACADEMIA AND PUBLIC HEALTH PRACTICE. Core Competencies for
Public Health Professionals. April 2001.
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Funcdes Essenciais de Salde Publica.

ANEXO C - Atividades de Enfermagem organizadas segundo as

Atividades
Individuo Familia Comunidade
FESP
AVALIAC AO Identifica individuos nas >  Avalia as potencialidades da » Analisa dados e necessidades
familias que necessitam famiia e areas de de populagdes especificas ou
de servicos; preocupagdo. Isto envolve areas geograficas;
Avalia a capacidade uma avaliacdo abrangente > Identifica e interage com
funcional do individuo, por das necessidades fisicas, liderangas comunitarias formais
meio de medidas de sociais e de satde mental; e informais;
avaliacéo especificas, » Avalia o ambiente de > Identifica populag¢Bes-alvo que
incluindo instrumentos de moradia da familia, com podem estar em risco. Estas
triagem fisica, social e de enfoque nas relagBes de populagdes podem incluir areas
salide mental; suporte e outros fatores que de elevada densidade
Estabelece o diagndstico podem ter um impacto populacional,  baixa  renda,
de enfermagem para o significativo nos resultados centros de cuidados de criangas
individuo, com descri¢do de salde da familia; e idosos;
do problema ou potencial »  Conhece o ambiente maior >  Participa na coleta de dados em
problema, etiologia e em que a familia vive (0 uma populagado-alvo;
fatores contribuintes; quarteirdo ou comunidade » Conduz levantamentos  ou
Desenvolve um plano de especifica) para avaliar a observa populagdes-alvo, tais
cuidados de enfermagem seguranca e outras questdes como creches, prisdes e centro
para o individuo. relacionadas. de detencdes, para melhor
entender as necessidades.
DESENVOLVIMENTO Recomenda ou assiste 0 » Recomenda servicos para »  Prové lideranga para convocar e
DE POLITICAS desenvolvimento de familias,  baseados na facilitar os grupos comunitarios
padrBes para o cuidado identificacdo de para avaliar problemas de salde
individual do cliente; necessidades; e desenvolver um plano para
Recomenda ou adota » Recomenda programas para atender estes problemas;
sistemas de classificacéo atender necessidades » Recomenda programas de
de riscos para estabelecer especificas da familia em treinamento  especifico  para
prioridades no cuidado uma area geogréfica; atender necessidades de salde
individual ao cliente; » Facilita a integragdo de identificadas;
Participa no familias com necessidades » Alerta os formuladores de
estabelecimento de similares. Faz politicas sobre regulagbes em
critérios para inicio, recomendacdes para salde, decisdes sobre receita e
término ou formuladores de politicas outros fatores que podem afetar
encaminhamento do sobre aspectos especificos negativamente a salde da
cuidado individual; que afetam grupos de comunidade;
Participa no familias. » Recomenda programas para
desenvolvimento de » Solicita dados adicionais e populagBes-alvo  tais  como
descritores de tarefas informagdo analisada para creches, asilos, prises abrigos,
para estabelecer papéis identificar tendéncias em um locais de trabalho e
para 0s varios membros grupo de familias; comunidades de minorias;
da equipe que provém » ldentifica familias-chave em > Age como advogada para

servigos aos individuos.

uma comunidade que podem
estar em oposicdo ou
apoiando politicas
especificas ou programas e
desenvolve estratégias de
intervengdes apropriadas e >
efetivas para usar com estas
familas.

populagBes-alvo  que  ndo
querem ou ndo podem se dirigir
aos formuladores de politicas a

respeito de questbes
probleméticas;

Trabalha com servicos e
industria para  desenvolver

programas de saude aos
empregados.

Continua...
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Continuacao
Atividades
Individuo Familia Comunidade
FESP
GARANTIA DA » Prové servicos de > Prové servicos para um > Prové servicos para uma
~ enfermagem  baseados grupo de familias em uma populagdo-alvo de creches,
PROVISAO DE em padrdes da pratica de area geografica. Servigos escolas, locais de trabalho,
SERVICOS enfermagem para podem ser oferecidos em comunidades de  minorias,
individuos no ciclo vital. uma variedade de locais, prisdes, e abrigos.
Estes servicos podem incluindo domicilio, IntervengBes podem incluir
compreender uma creches, escolas. Os levantamento das condi¢des
variedade de programas servicos  podem incluir de salde, educagdo,
incluindo  criangas com avaliacdo fisica, educagdo promo¢do da salde, e
necessidades especiais, em salde e programas de prevencdo de
prevencdo do  abuso, aconselhamento e danos;
imunizages e programas levantamento das » Melhora a garanta da
de HIV/AIDS; condicbes de salde e qualidade das atividades com
» Avalia e apdia 0 progresso desenvolvimento; varios provedores de cuidados
individual para alcancar » Prové cuidado clinico de de salde em uma
resultados estabelecidos; enfermagem para grupos comunidade. Exemplos:
» Consulta outros servigos e especificos de familias em educagcdo  sobre  novas
profissionais da equipe de uma area geogréfica. imunizagdes, programas
salde em relagdo ao educacionais para controle de
plano individual de saude; doencas  transmissiveis e
» Estabelece  prioridades técnicas de apoio para
para as necessidades populagBes de alto risco;
individuais de forma » Mantém a Vvigilancia de
continua; doencas  transmissiveis e
» Participa de equipes de controle de surtos;
controle de qualidade » Participa na pesquisa ou
para avaliar a qualidade projetos de demonstracao;
do cuidado prestado. »  Prové consultoria especializada
de enfermagem de salde
publica na comunidade;
» Assegura padrBes de cuidado
na comunidade.

Fonte: CONLEY, E.; DAHL, J. Public Health Nursing within Core Public Health Functions. Public Health Nursing
Directors of Washington. July 1993.
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ANEXO D - Atividades de Enfermagem para cada Servigo Essencial de Salde Publica

Servicos
Essenciais de
Saude Publica

Atividades de Enfermagem

Monitorar o estado Monitorar o estado de saude para identificar problemas de salide comunitéria

de salide
>

>
>

Participar no diagndstico da comunidade
Identificar sub-populaces de risco para doengas ou incapacidades
Coletar informac&o sobre intervengBes para populagdes especiais

Diagnosticar e Diagnosticar e investigar problemas de salde e riscos na comunidade

investigar
>

>
>
>

Compreender e identificar determinantes de salde e doenca

Aplicar conhecimento sobre influéncia do ambiente na satde

Reconhecer multiplas causas ou fatores determinantes da satde e da doenca

Participar na identificacéo de casos e tratamento de pessoas com doengas transmissiveis

Informar, educar e Informar, educar e ‘empoderar'a populacéo a respeito de questdes de salde

‘empoderar’
>

YV VYV VYV

Desenvolver planos educacionais e de salde para individuos e familias em diferentes
ambientes

Desenvolver e implementar educagdo de salde baseada na comunidade

Prover relatérios regulares a respeito do estado de salde de populagdes especiais em
ambientes clinicos, contextos comunitarios e grupos

Advogar por e com populagdes excluidas e em desvantagem

Garantir planejamento em salde que inclua prevengdo primaria e estratégias de
intervencao precoce

Identificar comportamentos de salide na populagéo e manter estratégias de intervencdo
eficazes a partir do financiamento continuado

Mobilizar parcerias Mobilizar parcerias para identificar e resolver problemas de sadde

>
>

\ %

Interagir regularmente com varios provedores e servicos em cada comunidade

Convocar grupos e provedores que compartilham interesses e preocupagdes a respeito
de populagdes especiais

Prover lideranca para priorizar problemas comunitarios e desenvolver intervengoes
Explicar o significado das questes de saude para o plblico e participar no
desenvolvimento de planos de a¢ao

Desenvolver Desenvolver politicas e planos para apoiar esfor¢os de sadde individual e comunitaria

politicas e planos

Y VYV

A\

Participar na tomada de decisdo na comunidade e na familia

Prover informacdo e advogar pelos interesses de grupos especiais no desenvolvimento
de programas

Desenvolver programas e servigos para atender as necessidades de populagfes de alto
risco e de membros da comunidade

Participar no planejamento do atendimento aos desastres e mobilizacéo dos recursos da
comunidade em emergéncias

Advogar por financiamento apropriado para 0s servicos

Continua...
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Continuacao

Aplicar leis e Aplicar leis e regulacdes para proteger a salide e assegurar a seguranga

regulagdes

YV VVVV

Regular e apoiar o cuidado e o tratamento seguro para popula¢des dependentes

como as criangas € 0s idosos

Implementar regulamentos e leis para proteger o0 ambiente

Estabelecer procedimentos e processos que assegurem a implementagdo competente
dos esquemas de tratamento para doencas criticas para a salde publica

Participar no desenvolvimento de regulages locais que protejam comunidades e o
ambiente de riscos potenciais e poluicao

Garantir aatengdo Vincular a populagéo a servicos de salde necessarios e assegurar a proviséo de
3 salide cuidados de saude quando inacessiveis

Y VV

\ %

A4

Prover servigos clinicos preventivos para determinadas populagfes de alto-risco
Estabelecer programas e servigos para atender necessidades especiais

Recomendar cuidado clinico e outros servicos para clientes e suas familias em clinicas,
domicilios e na comunidade

Providenciar encaminhamento a partir de redes comunitérias para o cuidado necessario
Participar de coalizGes comunitarias de provedores e encontros para educar e identificar
centros de servicos para populacdes na comunidade

Prover vigilancia clinica e identificacdo de doengas transmissiveis

Garantir uma forca  Garantir uma forca de trabalho competente para o cuidado a satide individual e pablica

de trabalho
competente

YVVVYVYY

Participar da educacdo continuada e do preparo para garantir competéncia

Definir e apoiar a delegacdo adequada para pessoal auxiliar na comunidade

Estabelecer padrfes para o desempenho

Manter sistemas de registros de pacientes e documentos da comunidade

Estabelecer e manter procedimentos e protocolos para o cuidado ao paciente

Participar das atividades de garantia de qualidade tais como auditorias de registros,
avaliaces de servicos e diretrizes clinicas

Avaliar servicos de Avaliar a efetividade, acessibilidade e qualidade dos servigos de satde

saude

VVVVY

Coletar dados e informagdes para as intervengdes na comunidade

Identificar populagdes excluidas e desatendidas nas comunidades

Revisar e analisar dados do estado de sadde das comunidades

Participar com as comunidades na avalia¢do de servicos e resultados do cuidado
Identificar e definir servigos requeridos para atender situacdes decorrentes do estado de
salde de complexas populacdes e grupos de risco especial

Pesquisar por Pesquisar por novas abordagens e solucdes inovadoras para problemas de satde

solucdes

VVV V V¥V

Implementar intervencdes ndo tradicionais e abordagens para efetuar mudangas em
populacfes especiais

Participar na coleta de informacédo e dados para melhorar a vigilancia e compreenséo de
problemas especiais

Desenvolver relacionamentos com instituicdes académicas e explorar novas intervengdes
Participar na identificacdo precoce de fatores de risco para a salde da comunidade
Formular e usar instrumentos de investigacdo para identificar e afetar a presta¢do do
cuidado e o planejamento de programas

Fonte: ASSOCIATION OF STATE AND TERRITORIAL DIRECTORS OF NURSING. Public Health Nursing: a partner for
healthy populations. American Nurses Asociation: Washington D.C., 2000. 30p.
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ANEXO E - Fungdes Essenciais de Satde Publica da Austrélia

1. Acessa, analisa, e comunica necessidades de salde da populacdo e expectativas da
comunidade;

2. Previne e controla doengas transmissiveis e ndo-transmissiveis e danos por meio da reducéo
dos fatores de risco, educagéo, vigilancia e outras intervencoes;

3. Promove e apodia estilos de vida e comportamentos saudaveis por meio da agdo com
individuos, familias, comunidades e sociedade;

4. Promove, desenvolve e apoia politicas publicas saudaveis, incluindo legislagdo, regulacao e
medidas fiscais;

5. Planeja, financia, gerencia e avalia a melhoria da salde e programas de construgdo da
capacidade desenhados para atingir melhorias no estado de saude e para fortalecer
capacidades, competéncias, sistemas e infra-estrutura.

6. Fortalece comunidades e constréi capital social por meio de consultoria, participacdo e
empoderamento;

7. Promove, desenvolve, apdia e inicia agbes que asseguram ambientes seguros e saudaveis;

8. Promove, desenvolve e apbia a¢des para melhorar o estado de salde da populagdo Aborigine

e da Ilha de Torres Strait e outros grupos vulneraveis

Fonte: GEBBIE, K. Competency-to-Curriculum Tool Kit: developing curricula for public health workers. Discussion draft
developed by Competencies & Curriculum Workgroup. Georgia, USA: January 16, 2002. Disponivel em
www.mailman.hs.columbia.edu/CPHP/cdc/Competencies _tool dit.htm Acessado em:




Anexos 325

ANEXO F - Fungdes Essenciais de Salde Publica na Inglaterra

1. Vigilancia da saude, monitoramento e andlise. Investigacao de surtos de doencas, epidemias e
riscos para a salde;

2. Estabelecimento, desenvolvimento e gerenciamento de programas de promo¢do da saude e
prevencao da doenca;

3. Capacitacdo e empoderamento de comunidades e cidaddos para promover a salde e reduzir
desigualdades;

4. Criagdo e manutengdo de parcerias governamentais e intersetoriais para melhorar a saude e
reduzir desigualdades;

5. Garantia do cumprimento de regulacdes e leis para proteger e promover a saude;

6. Desenvolvimento e manutencdo de uma forca de trabalho multidisciplinar em satde qualificada
e treinada;

7. Garantia de desempenho efetivo dos servicos do Sistema Nacional de Saude para atingir
objetivos de melhoria da salde, prevencao da doenga e reducéo das desigualdades;

8. Pesquisa, desenvolvimento, avalia¢do e inovagéo;

9. Garantia de qualidade das funcdes de saude publica.

Fonte: SULLIVAN, L. Core Competencies in Public Health: literarure summary. Public Health Research, Education
and Development Program of Middlesex-London, Canada, jan. 2004.
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ANEXO G - Estrutura de Competéncias do Conselho Internacional de Enfermeiras para a Enfermeira
Generalista.

1. PRATICA PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL
1.1. Prestar contas (Accountability)

a) Aceita prestar contas e a responsabilidade pelos julgamentos e a¢Ges profissionais;

b) Reconhece os limites de seu papel e competéncia;

c) Consulta a enfermeira que tem a pericia requerida, quando o cuidado requer pericia além da prdpria
competéncia ou alcance de pratica;

d) Consulta com outros profissionais de salde e organizac@es/instituicdes quando as necessidades individuais

ou do grupo estéo além do alcance da sua pratica de enfermagem.

1.2. Prética ética

a) Exerce a pratica de acordo com o Cédigo de Etica do CIE;

b) Engaja-se efetivamente em tomadas de decisdes éticas;

c¢) Age no papel de advogada para proteger direitos humanos como descrito no Cadigo de Etica do CIE;

d) Respeita o direito do paciente/cliente de acessar informacéo;

e) Assegura sigilo e seguranca da informagéo escrita e verbal adquirida em uma situacdo profissional;

f)  Respeita o direito do paciente/cliente a privacidade;

g) Respeita o direito do paciente/cliente & escolha e autodeterminagéo no cuidado de enfermagem e de salde;

h) Desafia apropriadamente a pratica de sadde que pode comprometer a seguranga, privacidade ou dignidade
do paciente/cliente;

i) Identifica pratica insegura e toma as providéncias apropriadas;

) Reconhece suas crengas e valores e como estes podem influenciar o cuidado;

k) Respeita 0s valores, costumes, crencas e praticas espirituais dos individuos e grupos;

[)  Prové cuidado culturalmente sensitivo;

m) Demonstra compreensao dos desafios éticos na tomada de deciséo e prioriza¢do do cuidado nas situagdes

de guerra, violéncia e desastres naturais.
1.3. Pratica Legal

a) Pratica de acordo com a legislacéo vigente;

b) Pratica de acordo com as politicas nacional e local e com as diretrizes normativas;

C) Reconhece e age a respeito das brechas da lei relacionadas & pratica de enfermagem e/ou cddigo
profissional de conduta/codigo de pratica;

2. PROVISAO E GERENCIAMENTO DO CUIDADO

2.1. Principios centrais da provisdo e gerenciamento do cuidado

Aplica conhecimento e habilidades relevantes a pratica de enfermagem;

Incorpora resultados de pesquisa validos e relevantes e outras evidéncias na pratica;

Inicia e participa da discussdo a respeito da inovacéo e mudanga no cuidado de enfermagem e de salde;
Aplica pensamento critico, e habilidades de resolugéo de problemas;

Aplica julgamento clinico e tomada de decisdo em uma variedade de contextos profissionais e de prestagao
de cuidados;

Justifica o cuidado de enfermagem prestado;

Prioriza as suas atividades e administra o tempo efetivamente;

Demonstra compreens&o do processo de advocacia;

Age como um recurso para individuos, familias e comunidades no enfrentamento de mudancas na sadde,
incapacidade e morte;

Apresenta informagdo clara e sucintamente;

) Interpreta apuradamente dados objetivos e subjetivos e seu significado para a prestacao de cuidado seguro;

ooz
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)

Demonstra compreensdo do planejamento em desastres.

2.2 Provisao do cuidado

2.2.1 A promogdo da saude

Demonstra compreensdo da politica nacional social e de satde;

Trabalha de forma colaborativa com outros profissionais e comunidades;

V& o individuo, a familia e a comunidade de uma perspectiva holistica que leva em consideracdo os multiplos
determinantes da saude;

Participa de iniciativas de promog&o da salde e prevencdo da doenca e contribui com a sua avaliagao;
Aplica conhecimento de recursos disponiveis para a promogao e educagdo em salde;

Age para possibilitar ao individuo, familia e comunidade adotar estilos de vida saudaveis;

Prové informagéo de salde relevante para individuos, familias e comunidades para auxiliar a alcangar 6tima
salde e reabilitagéo;

Demonstra compreensdo das praticas tradicionais de cura no sistema de crencas em salde de
individuos/familia e/ou comunidade.

Apdia/educa para o desenvolvimento e/ou manutencdo de habilidades de vida independente;

Reconhece o potencial para 0 ensino da satde nas intervencdes de enfermagem;

Aplica conhecimento de uma variedade de estratégias de ensino-aprendizagem com individuos, familias e
comunidades;

Avalia o aprendizado e a compreensdo a respeito de praticas de salde.

2.2.2 Diagnéstico

a)
b)

Desenvolve uma avaliagdo relevante e sistemética de saude e de enfermagem;
Analisa, interpreta e documenta dados apuradamente.

2.2.3 Planejamento

Formula um plano de cuidado, quando possivel em colaboracéo com paciente/clientes e/ou cuidadores;
Consulta com membros relevantes da equipe de cuidado social e de saude;

Assegura que pacientes/clientes e/ou cuidadores recebam e compreendam informagdo para basear o
consentimento para o cuidado;

Envolve um advogado quando o paciente/cliente e/ou cuidados requisitam apoio ou tem habilidades limitadas
de tomada de deciséo;

Estabelece prioridades de cuidado, quando possivel em colaboragdo com pacientes/clientes e/ou cuidadores;
Identifica resultados esperados e o tempo necessario para o seu alcance efou os revisa em colaboragéo com
paciente/cliente e/ou cuidadores;

Regularmente revé e revisa o plano de cuidado, quando possivel com a colaboragéo de pacientes/clientes
efou cuidadores;

Documenta o plano de cuidado.

2.2.4 Implementacéo

RUIRSRTIRSIRTS

Implementa cuidado de enfermagem planejado para atingir resultados estabelecidos;

Pratica a enfermagem de uma maneira que respeita os limites da relagéo profissional com o paciente/cliente;
Documenta a implementacéo das intervengdes;

Responde efetivamente em situagdes de mudanca rapida ou inesperada;

Responde efetivamente a situagdes de emergéncia ou desastre;

2.2.5 Avaliagdo

S8

Avalia e documenta o progresso em direcéo aos resultados esperados;

Colabora com pacientes/clientes efou cuidadores para revisar o progresso em direcdo aos resultados
planejados;

Usa a avaliacdo de dados para modificar o plano de cuidado.
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2.2.6 Comunicacao terapéutica e relacionamento interpessoal

a) Inicia, desenvolve e termina relacionamentos terapéuticos por meio do uso de comunicagdo apropriada e
habilidades interpessoais com pacientes/clientes e/ou cuidadores;

b) Comunica consistentemente informacéo relevante, apurada e abrangente sobre o estado de salde do
paciente/cliente, de forma verbal, escrita e eletronica;

c) Assegura que a informagdo dada ao paciente/cliente e/ou cuidadores € apresentada de maneira apropriada e
clara;

d) Responde apropriadamente as perguntas, solicitacdes e problemas do paciente/cliente e/ou cuidador;

e) Comunica-se de uma forma que capacita o paciente/cliente e/ou cuidador;

f)  Usainformacéo tecnoldgica disponivel efetiva e apropriadamente;

g) Demonstra conhecimento dos desenvolvimentos/aplicages locais no campo da tecnologia em sadde.

2.3 Gerenciamento do cuidado
2.3.1 Ambiente seguro

a) Cria e mantém um ambiente seguro de cuidado por meio do uso da garantia da qualidade e da estratégia de
gerenciamento de riscos;

Usa instrumentos de avalia¢do apropriada para identificar riscos reais e potenciais;

Assegura uma administracéo segura de substancias terapéuticas;

Implementa procedimentos de controle de infeccao;

Comunica e registra problemas de seguranga para uma autoridade relevante.
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2.3.2 Cuidado de salde interprofissional

Aplica conhecimento de préticas de trabalho interprofissional;

Estabelece e mantém relacfes de trabalho construtivas com a enfermagem e outros colegas;

Contribui para o trabalho efetivo em equipe multidisciplinar mantendo relacionamentos colaborativos;
Valoriza os papéis e habilidade de todos os membros das equipes social e de cuidado a saude;

Leva em consideracdo as visdes dos pacientes/clientes e/ou cuidadores na tomada de deciséo pela equipe
interprofissional.

RUIRSRTIRSIRTS

2.3.3 Delegacao e superviséo

a) Delega, a outros, atividades adequadas a suas habilidades e alcance de pratica;
b) Usa uma variedade de estratégias de apoio quando supervisiona aspectos do cuidado delegado a outros;
c) Mantém accountability e responsabilidade quando delega aspectos do cuidado a outros.

3 DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
3.1. Qualificacdo profissional

Promove e mantém a imagem profissional da enfermagem;

Advoga o direito de participar no desenvolvimento de politicas de salde e planejamento de programas;

Contribui ao desenvolvimento da préatica profissional de enfermagem;

Valoriza a pesquisa como meio de contribuir ao desenvolvimento em enfermagem e melhorar os padrfes de
cuidado;

Age como um modelo efetivo de papel;

Responsabiliza-se pela lideranga quando relevante na prestagdo do cuidado de enfermagem e de sadde;

R SO
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3.2 Melhoria de qualidade

a) Usa evidéncia valida na avaliacdo da qualidade da pratica de enfermagem;
b) Participa nos procedimentos de melhoria e garantia de qualidade;
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3.3 Educacao continuada

Revisa regularmente a sua prética;

Assume responsabilidade pelo aprendizado continuo e manutencéo da sua competéncia;
Age para atender necessidades de educacdo continuada;

Contribui para o desenvolvimento educacional e profissional de estudantes e colegas;
Age como um mentor efetivo;

Aproveita oportunidades para aprender com outros contribuindo para o cuidado em sadde.

IR RTAR=IR )

Fonte: CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS. ICN Framework of Competencies for the Generalist Nurse.
Geneva, 2003. 51p.



Anexos 330

ANEXO H - Padrdes e Abrangéncia da Pratica de Enfermagem em Saude Publica nos Estados Unidos.

Principios da Enfermagem de Salde Publica

1. Avaliacdo de base populacional, desenvolvimento de politicas e garantia de que 0S processos
sdo sistematicos e abrangentes.

2. Todos os processos devem incluir parceria com representantes do povo.

3. Prioridade é dada a prevencéo priméria.

4. Estratégias de intervencdo sdo selecionadas para criar um ambiente saudavel, condicdes
sociais e econbmicas nas quais as pessoas possam prosperar.

5. A prética da enfermagem de salde publica inclui uma obrigacdo de atingir ativamente todos
que possam se beneficiar de uma intervengéo ou servico.

6. A preocupacdo e a obrigacdo dominante € pelo melhor bem de todas as pessoas ou da
populagdo como um todo.

7. Administracdo e alocacéo de recursos disponiveis apdiam o maximo ganho no beneficio da
salde da populagéo.

8. A salde das pessoas € mais efetivamente promovida e protegida por meio de colaboragdo
com membros ou outras profissdes e organizacoes.

Padrdes de Cuidado

Avaliagédo

Diagndstico

Identificacdo de resultados

Planejamento

Garantia: A¢do componente do Processo
de Enfermagem para a Enfermagem de
Saude Publica

Avaliagéo

YVVVVY

A\

Padrées de Desempenho Profissional

Qualidade do Cuidado
Avaliacdo de desempenho
Educacéo

Coleguismo

Etica

Colaboracao

Pesquisa

Utilizacdo de recursos

YVVVVYVYVYYYVY

Fonte: AMERICAN NURSES ASSOCIATION. Scope and Standards of Public Health Nursing Practice. Washington
D.C.,1999. 25p.
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ANEXO | - Padrdes de Enfermagem de Satde Comunitaria do Canada

Valores e crencas das Enfermeiras de Salde Comunitéria

Cuidado

Os principios dos cuidados primarios de satde
As multiplas formas de conhecimento
Parcerias individuais e comunitarias
‘Empoderamento’

VVYVYVYVYVY

Padrdes de Enfermagem de Saude Comunitaria

> Promover a salde

v" Promogao da salde
v’ Prevencdo e protecdo da sadde
v/ Manutencdo da salde, recuperacdo e tratamentos paliativos

Construir capacidade individual/comunitéria
Construir relacionamentos

Facilitar 0 acesso e a equidade

Demonstrar responsabilidade e ‘accountability’

VVYVYY

Fonte: COMMUNITY HEALTH NURSES ASSOCIATION OF CANADA.Canadian Community Health Nursing Standards
of Practice. May 2003. Disponivel em; www.communityhealthnursescanada.org. Acessado em; 15/03/2004.
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ANEXO J
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E8COLA DE ENFERMACEM DE RISEIRAG PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULG
CENTRO COLABORADON DA ORGANIZATAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA £M ENFERMAGEM

Avenida Bandenantes, 3900 - Campus Universttana - Ribendo Prewo - CEP 14040 902 530 Paale - Brasil
FAN. 55 010 - 6333271 755 0lo 030 2501 - TELEFORNES: 55 - 016 035 (879 2 002 3582

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of.CEP-EERP/USP - 0104/03

Ribeirao Preto, 22 de agosto de 2003.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua
55% Reunido Ordinaria, realizada em 20 de agosto de 2003.

Protocolo: n® 0392/2003

Projeto: Competéncias da Enfermagem no Nivel Local: contribuicdo a construgéo
das fungdes essenciais de saude publica

Pesquisadores: Maria Cecilia Puntel de Almeida/ Regina Rigatto Witt

ao CEP o relatori
acompanhamento
interrupgéo.

Atenciosamente,

i i‘fj",::-cg 2 tem_
"R-jj 34.-/‘ (raﬂ?" '~:;‘](«(J;}r ’f\y;rrﬁ/ :‘gfln;flffdiir-
Coordenadora do CEP-EERP/USP

llma. Sra.

Prof®. Dr?. Maria Cecilia Puntel de Almeida

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Sadde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirédo Preto - USP
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP-USP

PARECER

Ref: Protocolo 0392/2003.

Plano de¢ pesquisa: “Competéncias da enfermagem no nivel local:
contribuigdo a construgdo das tungdes essenciais de satide pablica”.

Pesquisadoras: Regina Rigatto Witt e Profa. Dra. Maria Cecilia Puntel
de Almeida do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde
Publica da EERP-USP.

O trabalho acima citado tem como questdo central a especificidade do
trabalho da enfermeira no nivel local no que concerne a sua contribuigdo para
a construcao das Fungdes Essenciais de Satde Pablica. O objetivo do trabatho
¢ identificar e analisar as competéncias gerais e especificas da enfermeira para
o trabalho no nivel local, tendo como referencial as Funcdes Essenciais de
Saude Publica, marco referencial que, ao mesmo rempo que utilizado neste
trabalho, pretende-se contribuir também para a discussfio da sua constitui¢do,
trazendo a seguir a questdo das referidas fungdes.

O  processo contém carta de encaminhamento assinada pela
pesquisadora orientadora. Como o projeto sera desenvolvido em varios
servigos do Rio Grande do%ul, ha cartas de autorizagio dos Departamentos de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, da  Fundagio
Universidade Federal do Rio Grande, do Centro Universitario UNIVATES, do
Centro de Saude Escola Murialdo, do Curso de Enfermagem da Universidade
de Santa Cruz do Sul, da Universidade de Caxias do Sul,, da Universidade de



Anexos 334

Passo Fundo e da Primeira Delegacia Regional de Saide da Secretaria de
Sadde do Estado do Rio Grande do Sul. A folha de rosto, devidamente
preenchida, ¢ assinada pela pesquisadora principal. O termo de consentimento
Livre e esclarecido € bem redigido.

Considerando o exposto adima somos de parecer que o projeto em
questdo, quanto aos aspectos éticos, seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EERP-USP.

Ribeirio Preto, 20 de agosto de 2003,

Aprovado pelo Comitd de )_3)%.& am Iieaqut?ia
da EEAP/USP na 502 aw.ii=og - Reunido

i
i ; de 0‘5, ..... de 200.72
Ordindria, realizadg eme——dg.—r

Prof® Dr® Marta Suely Nogueira

Coordenado @ o
Comité de Etica em Pesquisa-EERPIUS



ANEXO K

PRO-REITORIA DE PESQUISA PROPESQ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
analisou o projeto:

Nimero:2003220

Titulo do projeto: Competéncias da Enfermeira do nivel local: contribuicdo &
construgdo das Fungdes Essenciais de Saude Publica

Investigador(es) principal(ais): Maria Cecilia Puntel de Almeida (Pesq.Resp.)/ Regina
Rigatto Witt

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n.24, ata n.

45, por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salide. ‘

Porto Alegre, 11 de dezembro de 2003.

PRO-REITORIA DE PESQUISA
Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar Porto Alegre-RS 90046-900
Fone: 0(xx51) 3316 3629 Fax: (0xx51) 3316 4085 E-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br
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=
r Y S HBIT 3 [ F\
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
' HOSPIFAL W S. DA CONCEIGAD S A. - CNP. 92 787 11&/003¢ 20 - Av Francwsce Tier 585 -F 311330 . Parlu Alugra - RS - CFP 91360-230
HOSPIIAL DA CRIANGR CONCEIGAD - ilinitade Prdiat ca on | aspdel Nosen enaoma da Coneasiin s A )
A HOSPITAL CRISTO REDENTOR E.A - GNPJ 92 787 1268001 76 - Rua Domingos Ruboo. 20 -1.36°-3386 - Poric Aegre - RS - GEP. 91240000
‘e HOSPITAL FEMHA SA. - CHPJ 87 633 154000°.55 - Rua Mustandecon. 17 - F 3118898 _ Doro Alagrs - 35 - £5P 91430-001
Vinculados ao Ministerio da Saide - Dacieto 99 244190

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO GRUPO HOSPITALAR CONCEI(}f\O
CEP - GHC
RESOLUGAO
Porto Alegre, 17 de julho de 2003

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-GHC, que é reconhecido pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)MS, em reunido ordinaria em 16/07/2003
analisou o projeto de pesquisa:

N° 032/03

Titulo Projeto: "Competéncias da Enfermagem no Nivel Local: Contribuicdo & Construcio
das Fungbes Essenciais de Satde Publica”

Pesquisador{es): Rgqina, Rigatto Witt
PARECER:

Documentac¢io: Aprovada
Aspectos Metodolégicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as
Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salde, obteve o parecer
de APROVADO, neste CEP.

Grupo e area tematica: Projeto pertencente ao Grupo Il — Area Tematica: Ciéncias da
Saude {enfermagem — 4.04).

Consideragdes finais: Toda e qualquer alteragdo do projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente aoc CEP/GHC. Somente poderdo
ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste a aprovagéo do CEP/GHC.O autor
devera encaminhar relatdrios. semestrais sobre o andamento do projeto. Apés conclusdo do
trabalho, o pesquisador devera encaminhar relatorio final ac Centro de Resultados onde foi
desenvolvida a pesquisa e ao Comité de Etica em Pesquisa.

e _
Baldisserotto
Cotrdenador
Fomitée de Ftica do GHC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

DIREGAO CIENTIFICA

COOGRDENADORIA DE ENSING E PESQUISA

Of. DC. 084/2003 Porto Alegre, 22 de julho de 2003.

Ref. Projeto de Pesquisa
AC CP N. 03372003
“Competéncias da enfermeira no nivel local: contribuicio a

construcio das fungdes essenciais de saude publica”

Prezados Autores:

O seu projeto de pesquisa foi revisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre, sendo
considerado adequado do ponto de vista ético e metodolégico para execucao.

Solicitamos que seja explicitado que se trata da opnido dos
proprios enfermeiros sobre suas competéncias.

Colocamo-nos a sua disposi¢dio- para quaisquer informacdes

adicionais.

Atenciosamente,

Dr. itton Petry de Souza; -

Coafflenador de Ensino e Pesquisa.
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