Série Perfil de Competéncia
na Atencao Basica

Nota Técnica 08/21:

Perfil de Competéncia de de Técnico/a
em Enfermagem na Atencao Basica

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Saude




AUTORES DA NOTA TECNICA:

Valéria Vernaschi Lima

Eliana Claudia Ribeiro

Fabiana da Mota Almeida Peroni
Fatima Palmeira Bombarda
Larissa Cassia Gruchovski Verissimo
Marta Campagnoni Andrade
Paulo Henrique Seixas

Renata Pinheiro de Almeida
Ricardo Tardelli

Roberto de Queiroz Padilha
Rosana Marques Ferro

Arnaldo Sala

Sao Paulo, 2021



FICHA CATALOGRAFICA

Preparada pelo Centro de Documentacdo — Coordenadoria de Controle de Doencas/SES

© Reprodugao autorizada pelo autor, desde que citada a fonte

Sdo Paulo (Estado) Secretaria da Saude. Unidade de Coordenacédo do Projeto.

Série perfil de competéncia na atencdo basica: nota técnica 08/21: perfil de competéncia de técnico/a d
enfermagem na atencgdo basica/ organizado por Fatima Palmeira Bombarda. - Sdo Paulo: SES/UCP, 2022.

ISBN: 978-85-85472-36-8

1. Competéncia profissional. 2. Educagdo. 3. Atenc¢do primaria a saude. 4. Sistema Unico de saude.
5. Recursos humanos. 6. Técnico de enfermagem.

SES/CCD/CD 97/22 NLM WA18

Elaborada por Renan Matheus Predasoli CRB 8/9275

© Reprodugdo autorizada pelo autor somente para uso privado de atividades de pesquisa e ensino ndo sendo autorizada
sua reproducdo para quaisquer fins lucrativos. Na utilizagdo ou citagdo de partes do documento é obrigatério mencionar a
autoria.



Série Perfil de Competéncia na Atengao Basica
Nota Técnica 08/21: Perfil de Competéncia de Técnico/a em Enfermagem 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 implementagcdo e/ou consolidacdo de Redes de Atengdo a Saude e a
capacitacdo de profissionais para garantir que o modelo colocasse o cidad3o na centralidade do sistema
de salde. 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 saude 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 Atenc¢do Basica e de Competéncia
utilizados na produgdo 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 saude bucal, agentes comunitdrios de saude e articuladores
da atencao basica.

Contexto: Técnico em Enfermagem na Aten¢ao Basica

Esta Nota Técnica refere-se ao perfil de competéncia de Técnico/a em Enfermagem no ambito da Atencio
Basica, no contexto do Sistema Unico de Saude brasileiro.

O primeiro ato normativo na enfermagem foi o Decreto Federal 791, de 27 de setembro de 1890, que
criou a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, no Hospital Pedro Il no Rio de Janeiro, até entdo
dirigido pela Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do Rio Janeiro. O curso teve implementado em seu
curriculo, nogdes praticas de propedéutica e administragdo interna das enfermarias e no corpo docente
havia apenas médicos psiquiatras [1][2]

Para alguns historiadores, a Escola Anna Nery, fundada em 19 de fevereiro de 1923 é considerada a
primeira escola de enfermagem do Brasil. Inicialmente denominada como Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica, contava com um corpo docente e administrativo composto
exclusivamente por profissionais de enfermagem, seguindo os moldes das escolas americanas, trazida ao
Brasil por uma missdo de enfermeiras da Fundacdo Rockfeller para colaborar na implantagcdo da reforma
sanitaria idealizada por Carlos Chagas. Nos anos 70, estudos sobre a formacao de trabalhadores indicavam
que havia, no Brasil, 300 mil trabalhadores em satde sem a devida qualificacdo. Os profissionais sem nivel
superior eram chamados técnicos, ajudantes, atendentes e agentes sem que houvesse uma denominagado
especifica, dependendo do trabalho desenvolvido.

No inicio da década de 80 o processo de redemocratizacdo do pais trouxe manifestacbes que pediam
formalmente o estabelecimento de politicas para a saude, a insercdo dos técnicos era circunstancial e
imprecisa, o que ficava claro nas profissdes ligadas a enfermagem. Os cursos eram oferecidos
majoritariamente pelo sistema privado, a precos altos, o que restringia o acesso para os jovens pobres.
Surge, entdo, o programa Larga Escala para fazer com que as escolas publicas oferecessem a formacgao
técnica e, principalmente, para qualificar trabalhadores que ja atuavam sem a formacao adequada.

Um marco importante para enfermagem foi a promulgacao da lei do exercicio profissional em 1986 - Lei
7.498, de 25 de junho de 1986 — que regulamentou o exercicio da enfermagem, estabelecendo os cargos
em quatro categorias: Enfermeira(o), Técnicas(os) de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e Parteiras,
com um prazo de 10 anos para que os Atendentes de Enfermagem regularizassem seus exercicios
profissionais, perante o Conselho Federal de Enfermagem.[3]



Criado em 2000, o PROFAE — Programa de Formacdo de Técnicos na Saude - considerado pelo Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) como uma das experiéncias de formacao de técnicos de nivel
médio de maior éxito no mundo, fez parte da estratégia do Ministério da Saude para melhorar a
qualificacdo, em todo o pais, de cerca de 230 mil trabalhadores — atendentes e auxiliares de enfermagem
que ja atuavam no sistema de saude, visando melhorar a qualidade dos servicos. Os cursos foram
desenvolvidos pela Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz) e capacitaram grande parte dos
Técnicos de Enfermagem.

A regulamentagdo da profissdo e esta capacitagdo em massa, representaram um grande avango em
termos de autonomia, trazendo clareza na definicdo de responsabilidades e maior aceitacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, como parte das atividades privativas destes profissionais.

Percurso metodologico

A definicdo dos perfis de competéncia de Técnicos/as em Enfermagem no dmbito da Atencdo Basica
ocorreu em cinco etapas: (i) a indicagdo de profissionais com pratica considerada competente, segundo
diferentes atores sociais; (ii) a investigacdo das melhores praticas desses profissionais; (iii) a identificacdo
das areas de competéncia que conformam as melhores praticas; (iv) a construcdo do perfil por meio do
didlogo entre acgdes, atributos, valores e contextos, qualificados segundo critérios de exceléncia; (v)
validagdo 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 técnica em enfermagem no ambito da Atengdo 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) Elaboragdo e analise de material pelos indicados

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

d) Oficina de investigacdo de praticas

Dezesseis Técnicos em Enfermagem que atuam na Atenc¢do Bdsica participaram da oficina de investigacdo
de praticas que envolveu a: (i) apresentagdo dos indicados (nome, institui¢do, local de trabalho, tempo de
formado e na atengdo basica); (ii) explicitagcdo da expectativa em relagdo a oficina e a defini¢cdo do perfil;
(iii) apresentagdo 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 areas de atuagdo profissional,
o contexto e os critérios de exceléncia. Os metapontos de vista foram tecidos considerando-se as
melhores préticas e o desenvolvimento cientifico e sociocultural, no ambito da Atengao Basica.

e) Elaboragdo do perfil de competéncia

A construcdo dos perfis profissionais utilizou metodologia qualitativa para a triangulagdo das narrativas,
semanas tipicas e produtos das oficinas. Foram estabelecidas as dreas de competéncia e qualificados os
desempenhos que representam e conformam a atuac¢do de médicos generalistas na Atencdo Basica.

f) Validagdo do perfil de competéncia

Utilizando a Técnica Delphi, aplicada por meio de formularios eletrénicos, o perfil de competéncia foi
validado pelos participantes da oficina e por uma camara de valida¢do formada por outros quatro técnicos
em enfermagem apontados pelos indicantes para essa etapa.

g) Alinhamento da nomenclatura das areas de competéncia e acbes-chave



Alinhamento dos nomes atribuidos as a¢des-chave de mesma natureza, considerando os resultados
obtidos nos cinco grupos profissionais investigados.

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 conformam atividades profissionais certificdveis e que invariavelmente sdo realizadas de
modo combinado, conforme o problema ou desafio a ser enfrentado e racionalidade predominante:

(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 da
equipe de enfermagem nos ambitos da unidade bdsica e territério;

(iii) Racionalidade critico-reflexiva — Educagdo na Saude: construcdo do conhecimento em praticas de
cuidado a saude nos ambitos da unidade basica e do territorio.



Quadro 1 Perfil de competéncia do(a) técnico(a) em enfermagem(a), no dmbito da Atenc¢do Basica e no contexto do SUS.

Area de Competéncia Satde:

assisténcia de enfermagem nos ambitos da unidade basica e do territério

ACOES-CHAVE | SUB-AGOES DESEMPENHOS
Acolhe os usudrios, recepcionando-os na unidade com ética, respeito, humanizagao, cordialidade
e linguagem acessivel. Coleta e registra dados cadastrais, identificando aqueles usudrios que
procuram a atengdo a saude por demanda espontanea ou para um atendimento agendado.
Participa da Constréi uma relagdo atenciosa e de confianga, oferecendo uma escuta interessada, pautada

Participa da
identificacdo de
necessidades
de assisténcia
de enfermagem

identificagdo de
motivos e queixas
para o cuidado
individual e
coletivo a saude
com énfase na
assisténcia de

numa atitude prestativa e voltada ao atendimento das necessidades do usuario, contribuindo
para uma maior aproximagdo dos usuarios com o servigo.

Participa da identificagdo de necessidades de saude no acolhimento, na pré ou pds-consulta, nos
atendimentos que apoia e nas visitas domiciliares que realiza, buscando compreender a
perspectiva do usuario sobre seus problemas.

Investiga, de modo proativo, as dividas dos usuarios em relagdo ao acesso aos servigos, ao uso
de medicagdes, a vacinagdo e a realizagdo de procedimentos como coleta de materiais, curativos

L X enfermagem e exames complementares. Promove a busca ativa de condi¢Ges para as quais a atengdo sanitaria
md""d!‘la's e e de saude melhorariam a qualidade de vida no territorio, valorizando as praticas de vigilancia
coletivas em saude. Compartilha as necessidades identificadas com a equipe, de modo a valorizar aquelas
com maior prioridade.
Apoia a C’olejca sinais vitais e dados antr.opométricos, sempre que\nec.esse.irio, com pos.tura ética, destreza
realizacio do técnica e segundo normas de blossgguranga g o cwdadp a prlva'ctdade do paaente, reportando
exame de seus achados aos membros da equipe envolvidos. Analisa condi¢des de feridas e curativos,
considerando etapas previstas nos protocolos e a evolugdo do paciente e compartilha seus
enfermagem . Ly
achados com enfermeiros e médicos.
Orienta, de forma clara e com linguagem acessivel, os pacientes e/ou responsaveis sobre coleta
de materiais e exames complementares, uso de medicagdes, vias de aplicagdo e interagdes
medicamentosas e entre medicamentos e alimentos. Compartilha informagdes sobre local,
horario e condigdes para a coleta de materiais e realizagdo de exames de imagem e testes
Participa da terapéuticos, segundo normas e rotinas vigentes. Auxilia a realizagdo de procedimentos médicos
execugao de e de enfermagem, atuando de maneira colaborativa e prestativa. Administra medicamentos, faz
Contribui para a planos de a coleta de materiais de pacientes, aplica vacinas e realiza curativos, tanto na unidade como no
execugdo de cuidados domicilio, segundo normas técnicas. Aplica testes diagndsticos de rapida interpretagdo segundo
planos de individuais de normas de biosseguranca e técnicas adequadas a cada tipo de procedimento e compartilha
A enfermagem resultados com profissionais de saude, de modo responsavel. Mantém as condi¢Ges de
assisténcia de antissepsia nas salas de vacinagdo, esterilizagdo, expurgo e verifica a temperatura dos
enfermagem para equipamentos de refrigeragdo, com vistas a qualidade do cuidado e preservagao das condigdes
pessoas e de biosseguranca. Encaminha usudrios ao identificar aspectos e condigdes que requeiram
coletivos cuidados de outros profissionais da equipe.
Participa da Participa, com a equipe de saude, de atendimentos a grupos de pacientes, apoiando a¢Ges de
execugao de promocgdo a saude e de prevenc¢do de doengas, mutirdes e eventos de cuidado a saude na
planos de comunidade, com base no seu conhecimento sobre as familias e o contexto do territério.
cuidados Busca envolver representantes da comunidade no apoio as atividades com grupos, estimulando
coletivos de a adesdo e o comprometimento de todos com praticas saudaveis.
enfermagem
e Participa do monitoramento das acGes de cuidado realizadas nos ambitos individual e coletivo,

Participa do
monitoramento e
da avaliagao de
planos de
assisténcia de
enfermagem para
pessoas e
coletivos

monitoramento

dos cuidados de

enfermagem a
salde individual e

contribuindo para identificar as dificuldades em relagdo ao alcance das metas estabelecidas.
Compartilha com a equipe informag&es sobre a adequacgao dos procedimentos de enfermagem
em relagdo as normas técnicas, participando de forma proativa da construgdo de alternativas
para a superacgdo das dificuldades.

Registra dados dos atendimentos nos prontudrios de modo ético e claro e alimenta,

coletiva . . ~ .
regularmente, os sistemas de informagdo em saude.
. Contribui para a produgao de ajustes na assisténcia de enfermagem trazendo informag&es sobre
Par.tluf)a da a evolugdo clinica dos pacientes para a equipe.
acvlfilcllifjaoos ?;;S Participa da avaliagdo dos cuidados de enfermagem para grupos ou comunidade, a partir da

enfermagem a
saulde individual e
coletiva

andlise dos resultados alcangados frente as necessidades identificadas.

Participa com a equipe da analise de notifica¢des, planilhas de monitoramento e indicadores de
saude e dados dos sistemas de informagdo em saude, trazendo sua perspectiva, a partir da
experiéncia com usudrios e familiares na unidade e no territorio.




Quadro 1 Perfil de competéncia do(a) técnico(a) em enfermagem(a), no dmbito da Atenc¢do Basica e no contexto do SUS.

Area de Competéncia Gestdo em Saude:

organizagao do trabalho da equipe de enfermagem nos ambitos da unidade basica e territorio

andlise sobre a
organizagao

trabalho com
énfase na equipe

ACOES-CHAVE | SUB-AGCOES DESEMPENHOS

Participa, com a equipe, do levantamento de problemas ou desafios no trabalho
em saude na unidade, com base na anélise de contexto do territério, incluindo as

Participa da condigdes socioecondmicas, os indicadores demograficos e de saude, os recursos

identificacio de | disponiveis e o modelo de atencdo a satide no municipio.
.. problemas e Participa, junto a equipe, da identificagdo de obstaculos e poténcias para a
Participa da ) R . M .
desafios do organizac¢do do trabalho de enfermagem na unidade de saude a qual se vincula,

com atitude ética e interessada e com compromisso com os principios do SUS.
Participa do levantamento de dados de consultas, do uso e descarte de materiais,

e da avaliacdo do
trabalho em

énfase na equipe
de enfermagem

D tArabtho de enfermagem |, trole da cadeia de frio, de coleta de exames e de atividades na comunidade
com énfase na . . . .
) para apoiar a analise da organizagdo do trabalho da equipe de enfermagem, frente
equipe de . . . o
SRR as n-ec.e55|dade.s c!e sa~ude no territorio. : _
Participa da Participa da priorizagdo de problemas e desafios na organizag¢do do trabalho de
priorizacio de | enfermagem, a partir da andlise da gravidade e riscos identificados nas situagdes,
problemas e dos recursos disponiveis na unidade e na comunidade, e das possibilidades de
desafios do intervencdo da equipe, com postura aberta para valorizar as distintas visdes e
trabalho perspectivas.
Participa da elaboragdo de escalas de trabalho da equipe de enfermagem e de
Participa da acGes para organizar os processos de trabalho, a partir dos problemas e desafios
elaboracio identificados, contribuindo para a construcdo de estratégias que favoregam um
de agdes para | cuidado singularizado, longitudinal e continuo a saude.
organizar o Participa do planejamento de a¢Ges de enfermagem de curto, médio e longo prazo,
Participa da trabalho com promovendo a melhoria das praticas de cuidado e de uso de medicamentos e
construcio de |énfase naequipe| equipamentos, descarte de materiais e controle da cadeia de frio, segundo
acdes para de enfermagem | jjretrizes da assisténcia de enfermagem na atencio basica e normas técnicas de
organizar o biossegurancga.
trabalho com Particlpalda Trabalha nas atividades de assisténcia de enfermagem para pacientes, familias e
énfase na equipe | oyecyciode | comunidade de modo cooperativo, contribuindo para o gerenciamento de
de enfermagem acdes para materiais de consumo e equipamentos, segundo normas técnicas e diretrizes da
organizar o atencgado basica.
trabalho com Contribui para a racionaliza¢do das a¢des e criagao de alternativas para a superagao
énfase na de dificuldades encontradas na implementagdo dos planos para organizar o
equipe de trabalho na unidade e no territério, compartilhando a perspectiva da equipe de
enfermagem | o farmagem.
Participa do Participa do registro regular e sistemdtico de dados relativos ao trabalho em saude,
acompanhamento| com é&nfase na assisténcia de enfermagem, visando o acompanhamento das metas
e e da:rggﬁie:a?zra esta'b'elecidas pel.a equipe da unidacﬂe. o
acompanhamento| trabalho com Participa do monitoramento das a¢des de reorganiza¢do do processo de trabalho,

analisando as mudancas nos indices de faltosos, na cobertura de agGes preventivas
e na relagdo entre demanda espontanea e consultas agendadas.

saude com énfase
na equipe de
enfermagem

Participa da
avaliagdo da
organizagao do
trabalho com
énfase na equipe
de enfermagem

Participa com a equipe da avaliagao da organiza¢do do trabalho na unidade e no
territdrio, utilizando as informagdes do monitoramento para promover ajustes e
novas ac¢oes que atualizem os planos segundo as mudancas de contexto.

Realiza sua autoavaliagdo e participa, de modo respeitoso e ético, da avaliacdo do
trabalho em equipe, com énfase na equipe de enfermagem.




Quadro 1 Perfil de competéncia do(a) técnico(a) em enfermagem(a), no dmbito da Atenc¢do Basica e no contexto do SUS.

Area de Competéncia Educacio:

construg¢do do conhecimento em praticas de cuidado a satide nos ambitos da unidade basica e do territorio

ACOES-CHAVE

SUB-ACOES

DESEMPENHOS

Participa da
identificagao
necessidades de
aprendizagem com
énfase nas praticas
de cuidado a saude

Participa da
identificacdo de
lacunas e desafios
para a aprendizagem
de pacientes,
familiares e grupos
sociais com énfase
nas praticas de
cuidado a saude

Participa, com a equipe, da identificagdo de necessidades de aprendizagem
de pacientes, familias e comunidade do territério, problematizando os
conhecimentos das pessoas sobre as praticas de cuidado a saude, a partir
das situagdes vividas e com atitude reflexiva e ética.

Contribui para a identificagao dos valores que facilitam, dificultam ou
impedem a adesdo de pacientes e da comunidade as melhores praticas de
saude, utilizando linguagem acessivel e uma escuta atenta e sem
prejulgamentos.

Identifica as
necessidades de
aprendizagem
préprias e da equipe
no trabalho

Identifica necessidades proprias de aprendizagem, com postura aberta a
construcdo de conhecimentos sobre o processo saude-doenca, a partir da
reflexdo sobre os problemas vivenciados no cotidiano do trabalho.
Identifica necessidades de aprendizagem da equipe de enfermagem, por
meio do compartilhamento de sua experiéncia na unidade e no territério,
valorizando a cultura da comunidade.

Participa da
construgao de
acoes educacionais
com énfase nas
praticas de
cuidado a saude

Participa do
planejamento das
acdes educacionais
com énfase nas
praticas de cuidado a
saude

Participa, com a equipe, do planejamento de iniciativas de educagdo em
salde a partir das necessidades de aprendizagem identificadas, trazendo
sua experiéncia com a comunidade e vivéncia no territério como
contribui¢des para a contextualizagdo das agoes.

Contribui para o levantamento dos recursos necessarios ao
desenvolvimento das iniciativas educacionais e culturais, mobilizando e
envolvendo a comunidade nesse processo, sempre que possivel.

Participa da execugao
de agdes
educacionais com
énfase nas praticas de
cuidado a saude

Apoia a equipe na realizagdo de iniciativas educacionais, envolvendo
orientacGes sobre promogado da saude e prevencdo das doengas para
pacientes, familiares e grupos, por meio da utilizagdo de linguagem acessivel
e de exemplos contextualizados, que considerem as condi¢des de vida e de
moradia das familias, respeitando seus habitos e crengas. Contribui para a
elaboragdo de materiais educacionais, trazendo os valores e a linguagem da
comunidade para serem relacionados aos conteudos.

Participa de atividades culturais na unidade e em outros equipamentos
sociais do territério, como estratégia de sensibilizacdo da comunidade para
a adogdo de praticas saudaveis.

Participa de espacos para educac¢do permanente, voltados a reflexdo critica
do cotidiano do trabalho, compartilhando sua experiéncia, duvidas e
guestionamentos sobre problemas da pratica do cuidado em saude no
territdrio e na unidade. Busca aprender continuamente, com postura aberta
as novas informagdes e conhecimentos.

Participa do
acompanhamento
e da avaliagdo das
acoes educacionais

com énfase

praticas de
cuidado a saude

Participa do
acompanhamento das
acoes educacionais com
énfase nas praticas de
cuidado a saude

Participa do acompanhamento das a¢Ges educacionais com énfase nas
praticas de cuidado a saude, contribuindo para o levantamento de
dificuldades e facilidades enfrentadas na realizacdo das a¢Oes e para a
identificacdo de novas necessidades de aprendizagem.

Participa da avaliagao
nas agGes educacionais
com énfase nas
praticas de cuidado a
satde

Contribui para a reflexdo sobre as praticas educativas desenvolvidas junto
aos pacientes e as familias do territério, compartilhando experiéncias
exitosas ou desafiadoras com a equipe, e fazendo e recebendo criticas com
respeito. Participa da producdo de ajustes nas a¢des educacionais voltadas
ao desenvolvimento de praticas de cuidado a saude, a partir da analise do
alcance dos objetivos frente as necessidades de aprendizagem identificadas.




Consideragoes 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 atuacdo de Técnicos
em Enfermagem na Atencdo Bdsica - AB.

A Area de Competéncia de Saude, na qual predomina a racionalidade clinico-epidemioldgica, representa
o nucleo profissional dessa fung¢do, sendo conformada por agdes-chave que expressam o processo de
assisténcia de enfermagem. A assisténcia para esses profissionais é representada pelo apoio técnico no
cuidado a saude realizado ou delegado por outros profissionais de saude. De modo geral, nas trés areas
de competéncia, a atuacdo dos técnicos de enfermagem se relaciona a realizacdo de a¢Oes definidas
e/ou delegadas pela equipe de salude, sendo supervisionadas por um profissional enfermeiro. As Areas
de Educacdo na Saude e de Gestdo em Saude que conformam o campo de atuagdo desses profissionais
envolvem atividades cuja racionalidade predominante é, respectivamente, a critico-reflexiva e a
estratégica (Apéndice A). Nessas duas areas do campo de atuacdo dos Técnicos em Enfermagem, as
acoes-chave também sdo de participacdo compartilhada com os demais profissionais da equipe de
saude.

Para os Técnicos em Enfermagem, foram sistematizadas trés acdes-chave por area de competéncia, cada
uma com 2 subagdes.

Em relacdo ao produto obtido com a investigacdo das prdticas dos técnicos em enfermagem
considerados competentes, o processo de validacdo pelos participantes da oficina e pela camara de
validagdo 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 areas de competéncias
e as acOes-chave favorece a contextualizacdo da atuacao profissional e o reconhecimento do trabalho
coletivo das equipes de saude na atencdo bdsica, destacando o trabalho nuclear que caracteriza a funcao
(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 atencdo bdsica e em outros ambitos da atuacgdo 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 investigacdo de melhores praticas representam um recorte
nesse processo histdrico, devendo ser permanentemente revisitado e revalidado.

As mudancas trazidas pelo progresso da ciéncia, pela melhor compreensao de fenémenos bioldgicos,
subjetivos e sociais, pelas transformac¢des do exercicio profissional e da organizagdao dos servigos de
saude, associadas a andlise de conjuntura e as altera¢Oes e atualizagGes nas legislagbes e normas
técnicas do campo da salde 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 ac¢des 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 a¢des e capacidades relacionadas ao planejamento e
administracdo de processos de trabalho que envolvem a organizagao de distintas praticas e profissionais
de saude. A racionalidade predominante nessa area é fundamentada pelo pensamento estratégico
(Campo profissional).

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

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

Ac8es-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 ag¢des
chave que representa o processo de trabalho nessa drea. Uma agdo pode ter subagdes e cada uma delas
é representada por um conjunto desempenhos ou atividades verificaveis e certificaveis, por isso sao
apresentadas segundo verbos de agao em tempo presente.

Desempenho: explicita as atividades qualificadas por conteudos cognitivos, psicomotores e atitudinais
qgue, combinados, possibilitam uma atuacdo considerada competente nos cendrios de pratica, segundo
contexto e critérios de exceléncia. Os verbos utilizados expressam acdes observaveis, permitindo a
criacdo de indicadores para a certificagcdo profissiona

Racionalidade
Clinico-epidemioldgica

Racionalidade
Estratégica

Racionalidade
Critico-reflexiva

EDUCAGAO
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