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Série Perfil de Competéncia na Ateng¢ao Basica
Nota Técnica 06/21: Perfil de Competéncia de Enfermeiro/a na Atengao Basica

Apresentacao

A Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP) criou, em 2013, o Projeto de Fortalecimento da
Gestdo Estadual da Saude no Estado de S3o Paulo/Programa Saude em Acdo, construido por meio da
parceria da SES-SP com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID).

Esse projeto teve como focos a implementacdo e/ou consolidacdo de Redes de Atencdo a Saude e a
capacitacao de profissionais para garantir que o modelo colocasse o cidaddo na centralidade do sistema
de saude. No dmbito desse Projeto, uma parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa/Hospital Sirio
Libanés promoveu o desenvolvimento de perfis de competéncia para profissionais de saide da Atengao
Basica.

O estabelecimento dos perfis de competéncia para cinco grupos de profissionais da saude ou fungées na
Atencdo Basica objetivou subsidiar processos de selecdo, avaliacdo e progressdo nas diferentes
profissGes/ocupacgdes, assim como estabelecer critérios de exceléncia para orientar uma atuagdo
competente dos profissionais na Atencdo Basica. Os referenciais de Ateng¢do Basica e de Competéncia
utilizados na producgdo da série de Notas Técnicas sobre o Perfil de Competéncia podem ser verificados
na primeira Nota Técnica dessa série (LIMA et al, 2021), sendo os cinco grupos investigados formados por
médicos, profissionais de enfermagem e de salude bucal, agentes comunitdrios de saude e articuladores
da atencdo basica.

Contexto: Enfermeiro/a na Atengdo Basica

Esta Nota Técnica refere-se ao perfil de competéncia de Enfermeiros/as no &mbito da Atencdo Basica, no
contexto do Sistema Unico de Saude brasileiro.

A medida que se conhece a histdria de uma profissdo, como no caso da enfermagem, percebe-se quanto e
como ela estd relacionada intimamente a outras atividades da vida, do mundo da saude e de seus
COMpromissos sociais.

Ao considerarmos que a Enfermagem presta assisténcia ao individuo doente ou sadio, familia ou
comunidade no desempenho de atividades para promover, manter e recuperar a salde e prevenir a doenga
estamos assumindo que além de um campo de competéncia técnico-cientifica especifico e formalizado
legalmente, a Enfermagem pode ser um vasto campo de praticas sociais.

Durante o estado novo (1937 — 1945), processos histéricos permitem situar a enfermagem como campo
potencialmente estratégico para o governo de Getulio Vargas (1930- 1945) e evocam alteracGes
significativas no imaginario cristalizado sobre formacdo e identidade profissional que redimensionam
praticas e representacdes da enfermagem no Brasil pds-1930. Processadas pela nova composicdo politica
brasileira, as mudancas reconfiguram tanto aimagem social do enfermeiro, representado majoritariamente
por mulheres brancas, quanto a histdria da enfermagem, ambas alinhadas aos discursos produzidos no bojo
da Reforma Sanitaria de 1922. Como resultado, verdades rigidamente estabelecidas foram desconstruidas,
alterando formacado, instituicGes e contingentes profissionais a partir de um novo modelo educacional-
profissional, onde era inserida uma nova classe trabalhadora.

Durante as décadas de 40/50, temos a saude eleita como prioridade nacional, elevada a condicdo de
questdo social com a criacdo do Ministério da Saude. Configura-se a prestacdo de servicos de salde por
intermédio das emergentes ag¢bes privadas da medicina de grupo que passam a se consolidar como
modalidade assistencial. E nesse contexto que a Enfermagem encontra espaco para o seu desenvolvimento.
Com a consolidagdo da Enfermagem Moderna, advém uma participacdo cada vez maior nos cenarios
hospitalares, com enfoque assistencial curativo, dos auxiliares de enfermagem fazendo o trabalho manual.
A Enfermagem estd cada vez mais encarregada de atribui¢cdes administrativas e atividades educativas do
tipo treinamento e preparo de pessoal em servico.



Durante a década de 60, as intensas lutas politicas e sociais sdo silenciadas com o golpe que se instala no
Pais e no que tange ao ensino, a Enfermagem passa para o nivel superior e na grade curricular sdo
enfatizadas as disciplinas e experiéncias da assisténcia hospitalar, enquanto a saldde publica é colocada em
plano secundario.

Na década de 70, acontecem importantes transformacgdes ocorridas na estrutura social do Pais. Além disso,
a transicdo demografica e as acumulac¢des epidemioldgicas apontam para a necessidade de uma revisao
nas politicas sociais. Em reconhecimento as necessidades urgentes, inicia-se a conformacao do Movimento
Sanitario com as propostas de reforma, preconizando, entre outras, a substituicdo do insustentavel modelo
de assisténcia médico-hospitalar, em consequéncia da excessiva privatizacao da assisténcia médica.
Finalmente na década de 80, avanca o Movimento pela Reforma Sanitdria que, por ocasido da VI
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, propde um sistema com as diretrizes de
universalidade, integralidade das acdes, descentralizacao, participacdo social e ampliacdao do conceito de
saude. Nesse evento a Enfermagem teve uma participagao timida e desarticulada.

Nessa época foi promulgada a Lei N2. 7.498/86 — Lei do Exercicio Profissional — que regulamenta o exercicio
profissional e delimita a atuacdo das categorias de Enfermagem.

Na década de 90, a enfermagem passa a ocupar privilegiado espaco na administracado dos servicos de saude,
o que a faz preocupar-se por demasiado com as tematicas de recursos humanos, qualidade na oferta de
bens e servicos e avancos tecnoldgicos da area. Dessa forma, por ter consolidado a ampla producdo
cientifica e encaminhado as quest8es para discussdo da Enfermagem como pratica social, esse foi um
periodo marcante no ensino, considerando inclusive as reformas dos Projetos Pedagdgicos dos cursos de
graduacdo e pds-graduacdao em todo o Brasil.

E preciso reconhecer que, por muito tempo na histéria, efetivamente, a enfermagem n3o exerceu agdes
transformadoras na sociedade, e sim reproduziu de maneira eficiente e eficaz o que era determinado pelas
politicas, programas e instituicdes governamentais. O enfermeiro parece nao ter percebido a dimensao da
esfera do poder conquistado ao longo do tempo em que se buscava sua visibilidade. Adquiriu competéncia
técnica e descuidou-se de aprimorar sua competéncia politica em prol da sua organizacao profissional e de
seu papel como agente transformador.

Por muitos anos os Congressos Brasileiros de Enfermagem representaram os Unicos espacos de discussao,
atualizacdo e disseminacdo de trabalhos. Permitiam congregar enfermeiros de todo o Brasil e aprovavam
recomendacgdes para definicdao de politicas publicas em todas as instancias.

Alguns caminhos, entretanto, estdo sendo mostrados pelo rompimento no processo de trabalho com o
modelo tradicional, como aimplantagao de cuidados integrais substituindo o modelo por tarefas, o trabalho
interdisciplinar, o papel dos enfermeiros nas Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar e algumas
iniciativas bem sucedidas de presta¢ao de cuidados especializados e clinicas de cuidados domiciliares. Pode-
se citar também a participacao da Enfermagem nos Conselhos e nas Conferéncias Municipais e Estaduais
de Saude, nos Programas de Saude da Familia com a possibilidade de producdo de acSes em saude, na
participacdo e coordenacdo de equipes multidisciplinares. Na perspectiva de concretude de diretrizes e
principios do SUS, cabe recuperar o perfil do enfermeiro para atuar em conjunto com outros trabalhadores
preconizando um “novo profissional” que possua competéncia técnica e que seja comprometido com uma
ética de responsabilidade e solidariedade.



Percurso metodoldgico

A defini¢do do perfil de competéncia do/a Enfermeiro/a no dmbito da Atenc¢do Bésica ocorreu em cinco
etapas: (i) a indicacdo de profissionais com pratica considerada competente, segundo diferentes atores
sociais; (ii) a investigacdo das melhores prdticas desses profissionais; (iii) a identificacdo das areas de
competéncia que conformam as melhores praticas; (iv) a construcdo do perfil por meio do didlogo entre
acOes, atributos, valores e contextos, qualificados segundo critérios de exceléncia; (v) validacdo pelos
participantes da oficina e por uma camara consultiva. O detalhamento das cinco etapas utilizadas pode
ser verificado na Nota Técnica 01/21 dessa série.

a) Indicantes: distintas perspectivas

O conjunto de “indicantes” (stakeholders) contemplou representantes institucionais e de organizagGes
governamentais e ndo governamentais; profissionais na area; gestores e especialistas envolvidos ou
interessados na atuacdo de enfermagem no ambito da Atengao Basica.

b) Indicados: representantes de distintas perspectivas

Cada “indicante” apontou dois profissionais considerados competentes (titular e suplente) que, a luz de
seus referenciais, apresentassem praticas a serem disseminadas e consideradas como modelo ou exemplo
no contexto da atencdo basica.

c) Elaboragao e andlise de material pelos indicados

O material prévio envolveu a producdo de: (i) uma narrativa reflexiva sobre a trajetéria profissional,
destacando os principais eventos que os levaram a trabalhar na atencdo basica e desafios enfrentados em
sua pratica profissional nesse ambito de atuagdo; (ii) uma semana tipica de trabalho com a sequéncia de
acGes cotidianamente desenvolvidas, canceladas ou postergadas.

d) Oficina de investigacdo de praticas

Treze enfermeiros/as com atuacgdo na Atengdo Basica participaram da oficina de investigacdo de praticas
gue envolveu a: (i) apresentacdo dos indicados (nome, instituicdo, local de trabalho, tempo de formado e
na atencdo bdsica); (ii) explicitacdo da expectativa em relacdo a oficina e a definicdo do perfil; (iii)
apresentacdo da equipe de apoio e da metodologia utilizada; (iv) levantamento e qualificagdo das
atividades profissionais realizadas a luz do material previamente elaborado pelos indicados. Em dois
periodos de trabalho presencial foi aplicada a técnica da visualizagdo mdvel e a abordagem dialégica para
o compartilhamento e reflexdo sobre as atividades profissionais desenvolvidas pelos participantes. Foram
definidas as atividades caracteristicas da profissdo ou fungdo, o campo e as dreas de atuagao profissional,
o contexto e os critérios de exceléncia. Os metapontos de vista foram tecidos considerando-se as
melhores praticas e o desenvolvimento cientifico e sociocultural, no ambito da Atengao Basica.

e) Elaborac¢ao do perfil de competéncia

A construgdo do perfil profissional utilizou metodologia qualitativa para a triangula¢do das narrativas,
semanas tipicas e produtos das oficinas. Foram estabelecidas as dreas de competéncia e qualificados os
desempenhos que representavam e conformavam a atua¢ao de enfermeiros na Atengao Basica.

f) Validagao do perfil de competéncia

Utilizando a Técnica Delphi, aplicada por meio de formuldrios eletrénicos, o perfil de competéncia foi
validado pelos participantes da oficina e por uma camara de validacdo formada por outros seis
enfermeiros apontados pelos indicantes para essa etapa.

g) Alinhamento da nomenclatura das areas de competéncia e a¢gdes-chave

O alinhamento dos nomes atribuidos as agoes-chave de mesma natureza considerou os resultados obtidos
nos cinco grupos profissionais investigados (Nota Técnica 01/21).

Resultados: perfil de competéncia de médicos generalista na AB



O perfil foi sistematizado segundo trés areas de competéncia estabelecidas pelo agrupamento de a¢des e
subacdes que conformaram atividades profissionais certificaveis e que invariavelmente sao realizadas de
modo combinado segundo racionalidade predominante, conforme o problema/desafio a ser enfrentado.
(i) Racionalidade clinico-epidemioldgica - Area de Competéncia Satde: assisténcia de enfermagem nos
ambitos da unidade basica e do territorio;

(ii) Racionalidade estratégica - Area de Competéncia Gestdo em Satde: organizacdo do trabalho de
atencdo a saude nos ambitos da unidade e do territério;

(iii) Racionalidade critico-reflexiva — Educagdo na Saude: construcdo do conhecimento em enfermagem
nos ambitos da unidade basica e do territdrio.



Quadro 1 Perfil de Competéncia do/a Enfermeiro/a no dmbito da atencdo basica e no contexto do SUS.

Area de Competéncia Satide:

assisténcia de enfermagem nos ambitos da unidade basica e do territério

AGCOES-CHAVE SUB-ACOES DESEMPENHOS
Constrdi uma relagdo profissional ética, de confianga, humanizada, singularizada, atenta e
afetiva com pacientes, familiares e responsaveis, favorecendo a produgdo de vinculo. Promove
| uma escuta empatica e sem pré-julgamentos, estimulando a livre expressdo das demandas dos
N Realiza usuarios. Identifica necessidades de satde no acolhimento, na consulta de enfermagem, nas
D | anamnese de | atividades de busca ativa e nas visitas domiciliares, contemplando as dimensdes bioldgica,
' enfermagem | psicoldgica e social envolvidas no processo satide-doenga. Contribui para a ampliagdo da
\I/ compreensdo sobre a condigdo clinica de pacientes, singularizando as necessidades
D identificadas ao contexto da familia e compartilhando sua perspectiva com a equipe
Identifi U multiprofissional.
emf' Ica A Obtém consentimento de pacientes, familiares ou responsaveis e realiza o exame clinico de
necessidades I | Realiza exame | enfermagem com postura ética, destreza técnica e segundo normas de biosseguranca,
individuais e S clinico de cuidando da privacidade do paciente. Analisa o estado geral e verifica dados vitais e
coletivas de enfermagem | antropométricos dos pacientes, identificando aspectos e condigdes clinicas das pessoas que
assisténcia de requeiram cuidados de enfermagem.
enfermagem C Identifica as caracteristicas de grupos e comunidade do territério, por meio da andlise de dados
para pessoas, 0 Identifica secundarios como os indicadores demogréficos, epidemiolégicos, de salde, sanitdrios e
famili - . ambientais, incluindo os aspectos culturais e socioecondmicos.
amilias e E | necessidades . . . ~ - . .
. . Promove a busca ativa de condi¢Ges para as quais a atengdo sanitaria e de saude melhorariam a
comunidade T coletivas de ) ) . . A .
A qualidade de vida, valorizando as praticas de vigilancia em saude.
|| assisténcia de L o ) ) P . -
V| enfermagem Participa, com outros profissionais de saude, da identificagdo de riscos e de vulnerabilidades
A & das familias do territério, visando a promogdo, a prevengdo, o tratamento de doengas e a
S reducdo de danos para grupos e comunidade.
Prioriza Prioriza problemas de saude individuais e coletivos, a partir das necessidades identificadas de
roblemas de promogdo, manutencdo e recuperagdo da saude e de prevencgdo de doengas. Utiliza a analise
sagde individual e dos diagnosticos de enfermagem e classificagdo de risco e vulnerabilidade, no contexto da
T atencdo basica e do territério, para orientar a definigdo de prioridades na assisténcia de
enfermagem.
Elabora planos de cuidado de enfermagem, baseados em melhores praticas e evidéncias
Elabora planos de .
A cientificas.
assisténcia de . . s . -
Compartilha as propostas de cuidado com outros profissionais e com pacientes e familiares,
Elabora e enfermagem o - . N !
individuais e esclarecendo duvidas. Participa da negociagdo para a produgao de ajustes nos planos de
executa planos coletivos promocao a saude e de prevengdo e tratamento de doencas, visando o comprometimento do

de assisténcia
de enfermagem
para pessoas,
familias e

paciente e familiares ou responsaveis com as agdes a serem desenvolvidas.

Executa planos de
assisténcia de

Executa cuidados de enfermagem ao paciente ou grupos e comunidade, realizando
procedimentos e tratamentos clinicos prescritos, com acuracia e biosseguranga, segundo
diretrizes e protocolos clinicos da atengdo basica, validados pela instituigao.

comunidade enfermagem Orienta o paciente e/ou responsaveis em relagdo as ages preventivas e terapéuticas de
individuais e cuidado a saude, compartilhando informagdes com respeito e empatia.
coletivos Busca superar obstaculos no desenvolvimento do plano de cuidados, antecipando potenciais
dificuldades para o paciente, familiares e equipe de satde.
Monitora as Monitora a realiz,agéo das ag¢bes dos planos de cuidado, visando ampliar o autocuidado, a
ik prorr.u.)géo da saude, a prevencgdo e o tratamento de doengas, aA redugdo fie dangs ea
assisténcia de r.eablllicagéo das pessoas, segundo as melhores praticas e respeitando a singularidade de cada
enfermagem SItUETQ.aO. - - .
individual e Participa da construgao de |n<.j|cadores de process? ede prgduto na asgstenua ije
Monitora e coletiva enfermagem, apoiando o registro de dados em saude nos sistemas de informag¢do como uma

avalia planos de
assisténcia de
enfermagem
para pessoas,
familias e
comunidade

pratica cotidiana e que ndo comprometa a rotina assistencial.

Avalia os cuidados
a saude individual
e coletiva com
énfase na atengao
de enfermagem

Identifica dificuldades ou recusas na realizagdo das agdes dos planos de cuidado, com postura
acolhedora e pro-atividade para a superagdo de obstaculos, incluindo as perspectivas dos
familiares ou responsaveis e de outros profissionais envolvidos.

Participa da avaliagdo das ag¢Ges e procedimentos de enfermagem realizados na unidade de
saude e as atividades desenvolvidas para grupos ou comunidade, analisando os resultados
alcangados na saude de pacientes e coletivos, frente as necessidades identificadas.

Analisa indicadores de saude e informagdes dos sistemas de informagdo em saude, avaliando o
cuidado a saude para pessoas, familias e comunidade, segundo as melhores praticas na AB.
Avalia e estimula a autoavaliagdo de cada profissional no desenvolvimento dos planos de
cuidado de enfermagem, reconhecendo contribui¢cdes para a melhoria da saude das pessoas,
familias e comunidade.




Quadro 1 (cont.) Perfil de Competéncia do/a Enfermeiro/a no ambito da atencdo basica e no contexto do SUS.

Area de Competéncia Gestdo em Satide:

organizagdo do trabalho de atengdo a satide nos ambitos da unidade basica e do territério

AGOES CHAVE | SUB-AGCOES DESEMPENHOS
Identifica problemas ou desafios para a organizagdo das praticas de atengdo basica, com
énfase nos cuidados de enfermagem, a luz das diretrizes das Secretarias Municipal e Estadual
de Satde e de modo compromissado com os principios do Sistema Unico de Satde.
Realiza o levantamento de obstaculos e poténcias no trabalho da equipe, com base na
Identifica analise de contexto do territodrio, incluindo as condigdes socioecon6micas, os indicadores
problemase | yemograficos e de saude, os recursos disponiveis e 0 modelo de atenc3o 3 satde no
desafios na -
Analisaa | organizacio do municipio. . L . . .o .
organizacio | trabalho com Utiliza dados relativos aos materiais, insumos, equipamentos e disponiveis na unidade,
do trabalho &nfase na disponibilidade dos membros da equipe para atendimento da agenda, produgdo e
o B EEE equipe de | cobertura da unidade nas agGes programadas e de demanda espontanea, uso e descarte de
na equipe de | enfermagem materiais, controle da cadeia de frio, coleta de exames e atividades realizadas na \
enfermagem comunidade para subsidiar a analise dos processos de trabalho na unidade, frente as
necessidades de saude.
Identifica conflitos nas relagGes interpessoais da equipe de enfermagem e os utiliza como
disparadores para anadlise do contexto do trabalho e de suas repercussdes para os usuarios.
Prioriza Prioriza com a equipe os problemas e desafios na organizagao do trabalho de enfermagem,
problemas e | 3 partir da gravidade e riscos identificados nas situacSes e das possibilidades de
desafios do | jntervencio na unidade, com postura aberta para valorizar distintas visdes e perspectivas.
trabalho
Elabora planos de melhoria dos processos de trabalho, a partir dos problemas e desafios
identificados, buscando envolver a equipe de saude na construgao de estratégias que
Elabora pla.nos viabilizem um cuidado integrado, singularizado, longitudinal e continuo. Estabelece, com a
para organizar | o4 jine de enfermagem, acdes de curto, médio e longo prazo, segundo as prioridades
o trabalho com | . p . . .
anfase na identificadas no territério. Define as escalas de trabalho da equipe de enfermagem e
Constroi equipe de planeja os recursos materiais e equipamentos da unidade, segundo protocolos e
planos para | enfermagem |regimentos organizacionais. Organiza, com a equipe de saude, eventos e campanhas
organizar o visando a promogdo da saude e a prevengdo de agravos, promovendo a participa¢do dos
trabalho com usuarios e da comunidade.
énfase na Participa da implementagdo das a¢des de gestdo na unidade, favorecendo a otimizagdo do
equipe de | gyecyta planos | USO de recursos e distribuindo e apoiando a realizagdo de tarefas de modo a ajustar
enfermagem | para organizar | capacidades e afinidades da equipe para um cuidado integral a saiide. Promove o trabalho
o trabalho com | em equipe multiprofissional, favorecendo a criacdo de espacos para compartilhar
énfase na experiéncias e responsabilidades na gestdo do trabalho em sadde no territdrio.
equipe de Participa de reunides da equipe e de colegiados gestores para a tomada de decisao sobre o
enfermagem | r5cesso de trabalho na unidade e territério, favorecendo a construcio de pactos com
diferentes atores, considerando limites e possibilidades dos profissionais e dos usuarios.
Promove o registro de dados relativos aos processos e produtos do trabalho na atengdo
Acompanha | p3sica, contribuindo para a construcio de indicadores que evidenciem o alcance das metas
planosde | osiapelecidas pelas equipes de enfermagem e de sadde da unidade.
organizagao do .. . ~ . ,
trabalho com Participa da supervisdao das a¢des e do monitoramento continuo do processo de trabalho,
Acompanha anfase na buscando identificar com a equipe de saude dificuldades e facilidades na realizagdo das
e avaliaa equipe de ac¢oes cotidianas. Contribui para a construgdo de estratégias e ferramentas para superar
organiza¢do | enfermagem | dificuldades e problemas encontrados na implementacdo de planos, de modo orientado ao
do trabalho desenvolvimento da atengdo basica no territdrio.
com énfase Aval Elabora relatérios de atividades e de prestagcdo de contas do trabalho desenvolvido,
valla a

na equipe de
enfermagem

organizagdo do
trabalho com
énfase na
equipe de
enfermagem

analisando indicadores de cobertura, alcance de metas de producdo e uso de materiais,
insumos e equipamentos. Analisa indicadores e utiliza os resultados da avaliagdo para
promover ajustes na organiza¢do do trabalho em salde e criar agbes, considerando os
problemas e desafios identificados e as mudancas de contexto. Realiza sua autoavaliacdo e
participa, de modo respeitoso e ético, da avaliagdo do trabalho em equipe, com énfase na
equipe de enfermagem.




Quadro 1 (cont.) Perfil de Competéncia do/a Enfermeiro/a no ambito da atencdo basica e no contexto do SUS.

Area de Competéncia Educagido na Satde:

construgdo do conhecimento em enfermagem nos ambitos da unidade basica e do territério

ACOES-CHAVE

SUB-ACOES

DESEMPENHOS

Identifica
necessidades
de
aprendizagem
com énfase
nas praticas
de cuidado e
na assisténcia

Identifica lacunas e
desafios para a
aprendizagem dos
pacientes, familiares
€ grupos sociais com
énfase nas praticas
de cuidado a saude

Promove e apoia a identificacdo de lacunas e desafios de aprendizagem de pacientes,
familiares ou responsaveis e grupos sociais, com postura reflexiva e ética, utilizando a
problematizacao das situagdes vivenciadas de cuidado a saude.

Identifica concepgdes e valores das pessoas e da comunidade que interferem na
adesdo ao tratamento e as praticas saudaveis, utilizando linguagem acessivel e uma
escuta atenta e sem prejulgamentos.

Identifica as
necessidades de
aprendizagem préprias

Identifica suas proprias necessidades de aprendizagem e as de sua equipe de saude, a
partir da problematiza¢do dos desafios encontrados na assisténcia de enfermagem e
na gestdo da unidade de saude, com postura aberta para aprender continuamente.

enfer‘rj:agem e da equipe no Utiliza a andlise de tendéncia dos indicadores de saude para identificar necessidades
trabalho de aprendizagem da equipe sobre praticas de saude.
Promove e participa da elaboragdo/planejamento de iniciativas educacionais, a
partir das necessidades identificadas, com vistas a orientagdao em relagdo ao
PIaneja.inici.ativas cuidado, promog3o da saude e prevencio de doencas e agravos. Busca construir
. educauonal}s €OM | com a equipe iniciativas voltadas & ampliagdo da autonomia dos sujeitos no cuidado
énfase nas prdticasde| , ., . ~ . . R s
cuidado e de a saude, a incorporacdo de novas tecnologias de cuidado, a revisdo de protocolos, e
assisténcia de a melhoria da organizag¢do do trabalho coletivo no territério.
enfermagem Identifica recursos de infraestrutura, mapeando com a equipe talentos dos
Promove e profissionais e potenciais parceiros na comunidade, no sentido de levantar
participa da subsidios para o planejamento das agdes educacionais.
construgao de Realiza atividades educativas dirigidas a pacientes e grupos, empregando estratégias
iniciativas e metodologias que favoregam o envolvimento das pessoas no processo de

educacionais
com énfase
nas praticas
de cuidado e
na assisténcia
de
enfermagem

Executa iniciativas
educacionais com
énfase nas praticas de
cuidado e de
assisténcia de
enfermagem

aprender e ensinar. Supervisiona atividades da equipe de enfermagem,
problematizando as situagdes do cotidiano do trabalho para favorecer a construcdo
de novos significados e conhecimentos nas praticas de cuidado e na assisténcia de
enfermagem. Orienta e compartilha saberes com pacientes, familiares e
responsaveis, grupos e outros profissionais, respeitando os valores e interesse de
cada um na construgdo de melhores praticas de cuidado a saude.

Elabora materiais voltados a educagdo em saude que estimulem a reflexdo e a
aprendizagem e que promovam a disseminacdo de informacdes relevantes em
salde, com énfase nas melhores praticas de cuidado e de assisténcia de
enfermagem.

Acolhe estudantes de forma a promover sua insercdo na unidade de salde e nos
cenarios diversos de cuidado no territdrio. Desenvolve atividades educacionais
pertinentes aos diferentes programas e estagios, de modo a estimular o
compromisso dos alunos e profissionais com a qualidade da atenc¢do basica.

Acompanha e
avalia as
iniciativas
educacionais
com énfase
nas praticas
de cuidado e
na assisténcia
de
enfermagem

Acompanha as
iniciativas
educacionais com
énfase nas praticas
de cuidado e de
assisténcia de
enfermagem

Participa do monitoramento das iniciativas educacionais, por meio do registro de
informac0es e andlise das facilidades e dificuldades enfrentadas no desenvolvimento
das agOes e nos processos de mudancgas de praticas de cuidado a saude.

Participa da construgdo de indicadores de processo e de resultado que permitam
analisar o alcance de objetivos e das metas estabelecidas para as praticas educativas
com pacientes, familias, comunidade e com a equipe de enfermagem.

Avalia as iniciativas
educacionais com
énfase nas praticas
de cuidado e de
assisténcia de
enfermagem

Participa de espacos de educa¢do permanente, promovendo a reflexao sobre o
desenvolvimento das praticas educativas, compartilhando e avaliando as
experiéncias realizadas junto aos pacientes, as familias, a comunidade e a equipe de
enfermagem.

Avalia os resultados obtidos nas iniciativas educacionais, fazendo e recebendo
criticas com postura ética e aberta, e utilizando-os como disparadores para a
identificacdo de novas necessidades de aprendizagem.
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Consideracgoes finais

Os desempenhos que caracterizam e qualificam as a¢des ou atividades profissionais em cada area de
competéncia integram capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras coerentes com as melhores
praticas para o enfrentamento de problemas ou desafios profissionais relativos a atencdo de
enfermagem na Atengao Basica - AB.

A Area de Competéncia Satde, que representa o nucleo profissional do enfermeiro, é conformada por
acGes-chave que expressam o processo de trabalho na assisténcia de enfermagem e que tém a
racionalidade clinico-epidemioldgica como predominante. As dreas de Educagdo na Saude e Gestdo em
Salde, nas quais predominam, respectivamente, as racionalidades critico-reflexiva e estratégica,
correspondem ao campo multiprofissional do trabalho dos enfermeiros na Atengdo Basica (Apéndice A).
Nessas dreas, particularmente destacadas pelas ag¢Oes interprofissionais e interdisciplinares
relacionadas ao trabalho na equipe de saude e, especialmente, em relacdo a articulagdo e coordenacao
das acGes dos técnicos de enfermagem e dos agentes comunitarios, o foco recai na organizacdo do
trabalho em salde e na socializacdo e interagdo de saberes entre profissionais, pacientes, familias,
grupos sociais nos territdrios sanitarios e sociedade.

Para os profissionais enfermeiros, foram sistematizadas trés agdes-chave por area de competéncia, cada
uma com 2 subacbes, exceto a acdo de ldentificacdo de necessidades individuais e coletivas de
assisténcia de enfermagem para pessoas, familias e comunidade que foi composta por quatro subacdes.

Em relacdo ao produto obtido com a investigacdo das praticas dos enfermeiros considerados
competentes, o processo de validacdo pelos participantes da oficina e pela camara de validacao foi
utilizado para ampliar a legitimidade e a validade do perfil construido. Nesse sentido, o alinhamento dos
titulos dos quadros sintese dos perfis e dos nomes atribuidos as dreas de competéncias e as acdes-chave
favorece a contextualizacdo da atuacdo profissional e o reconhecimento do trabalho coletivo das
equipes de salde na atencdo basica, destacando o trabalho nuclear que caracteriza a profissdo (Nota
Técnica 01/21).

Assim, o perfil de competéncia apresentado nesta Nota Técnica pode ser utilizado para orientar
processos de formacdo, de selecdo e desenvolvimento de pessoas, de certificacdo e de avaliagdo do
desempenho profissional no ambito da Atencdo Basica.

Destaca-se, ainda, a importancia de ser considerada a dinamica das profissGes e dos postos de trabalho
na atenc3o bdsica e em outros ambitos da atuagdo profissional, no Sistema Unico de Satde. Como o
conceito utilizado de competéncia (Apéndice A) a considera como sendo uma constru¢do permanente,
os perfis construidos a partir das oficinas de investigagdo de melhores praticas representam um recorte
nesse processo histdrico, devendo ser permanentemente revisitado e revalidado.

As mudangas trazidas pelo progresso da ciéncia, pela melhor compreensado de fendmenos bioldgicos,
subjetivos e sociais, pelas transformac¢des do exercicio profissional e da organiza¢ao dos servigos de
saude, associadas a andlise de conjuntura e as altera¢Oes e atualizagGes nas legislagbes e normas
técnicas do campo da saude e do desempenho profissional devem estar em permanente didlogo com a
construgdo de capacidades e de praticas consideradas competentes.
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Apéndice A

Competéncia: capacidade de mobilizar e articular atributos cognitivos, psicomotores e afetivos para
realizar, com sucesso, tarefas essenciais e caracteristicas de uma determinada pratica profissional.

Areas de Competéncia:

v’ atenc3o, cuidado ou assisténcia a saude: reline a¢Bes e capacidades que, predominantemente, se
fundamentam pelo raciocinio clinico-epidemiolégico, aplicado as dimensdes bioldgica, psicoldgica e
social do processo salde-doenca. Essa drea define a especificidade da atuacdo de cada carreira da saude,
conferindo a identidade profissional (Nucleo profissional).

v gestdo do trabalho em saude: relne acdes e capacidades relacionadas ao planejamento e
administracdo de processos de trabalho que envolvem a organizacdo de distintas praticas e profissionais
de saude. A racionalidade predominante nessa area é fundamentada pelo pensamento estratégico
(Campo profissional).

v educacdo na salde: relne ac¢des e capacidades relacionadas a autoaprendizagem e a aprendizagem
realizada na interagdo com outros. A racionalidade predominante nessa drea é fundamentada pelo
pensamento critico e reflexivo (Campo profissional).

As areas de competéncia estdo didaticamente apresentadas e separadas segundo a racionalidade
predominante, embora nas acGes da pratica, em cendrios reais do trabalho, sejam realizadas de maneira
integrada.

Acdes-chave: agrupamento de desempenhos/atividades que caracteriza um determinado movimento
do processo de trabalho. Cada area de competéncia é explicitada por meio de um conjunto de ac¢des
chave que representa o processo de trabalho nessa drea. Uma a¢do pode ter subagGes e cada uma delas
é representada por um conjunto desempenhos ou atividades verificaveis e certificaveis, por isso sdo
apresentadas segundo verbos de acdo em tempo presente.

Desempenho: explicita as atividades qualificadas por conteudos cognitivos, psicomotores e atitudinais
que, combinados, possibilitam uma atuagao considerada competente nos cendrios de pratica, segundo
contexto e critérios de exceléncia. Os verbos utilizados expressam agdes observaveis, permitindo a
criacdo de indicadores para a certificagdo profissional.

Racionalidade
Clinico-epidemioldgica

Racionalidade
Estratégica

Racionalidade
Critico-reflexiva

EDUCAGAO

Figura 1 Representagdo da articulagdo das dreas de competéncia e racionalidade predominante
Fonte: Lima et al. (2018).
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