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UM SO

Somos comunistas
E capitalistas
Somos anarquistas
Somos o patrao
Somos a justica
Somos o ladréao
Somos da quadrilha
Viva Sao Jodo
Somos todos eles
Da ralé, da realeza
Somos um so6

Um sé

Um, dois, trés
Somos muitos
Quando juntos
Somos um so

Um sé

Somos democratas
Somos os primatas
Somos vira-latas
Temos pedigree
Somos da sucata
E vocé ai

Somos os piratas
Guarani-tupis
Somos todos eles
Da ralé, da realeza
Somos um sO

Um sé

Um, dois, trés
Quando juntos
Somos muitos
Somos um s6

Um sé
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No ano de 1995, dois anos apos ter de concluido a minha graduacao e depois de ter
feito uma especializagdo como bolsista em geriatria, ingressei no servico publico municipal

de uma cidade na regido metropolitana de Sdo Paulo, no cargo de terapeuta ocupacional.

Foram 22 anos de experiéncia como servidora publica, sempre atuando na area
da saude. Com minha formacgéo direcionada a reabilitagéo, iniciei minha atividade neste
campo da saude publica, atuando com criangas (estimulagdo precoce integracdo sensorial
com foco na incluséo escolar). Apés um ano, estava inserida em um centro de reabilitagcéo,
onde atuava com reabilitacdo de membros superiores.

Os desafios comegavam naquele momento (falta de material e espaco, dificuldades
de comunicacao entre os profissionais, auséncia de trabalho em equipe, entre outros), mas,
gragas aos usuarios e alguns colegas, o trabalho era motivador.

No ano de 2005, durante um curso de especializagdo em promocao da salde,
realizado na FMUSP, pude iniciar minha fundamentagdo da pratica, que até aquele
momento era intuitiva, fruto da minha formagdo humanista na graduacédo e associada
a maturidade profissional e de conceitos como trabalho em equipe, saude baseada em
evidéncias, prevencdo e promog¢ao da saude passaram a orientar a minha atuagéo, com
foco principalmente no trabalho interdisciplinar. Porém, na especialidade, esta abordagem
causava conflitos, sempre refletindo na qualidade da assisténcia.

No periodo de 2011 a 2017, pude atuar exclusivamente na area da Saude Coletiva,
adquirindo experiéncia em equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), na
gestdo de projetos interdisciplinares e na vigilancia em sadde, atuando com supervisao
de equipes na atencgdo primaria a saude (APS) e participando da elaboragéo de politicas
publicas do municipio.

A oportunidade desta dissertacdo de mestrado surgiu a partir de uma pesquisa
financiada pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em 2015, intitulada
“Regulacdo das Profissdbes de Saude no Brasil: mapeamento juridico e institucional,
identificacdo de pontos de articulacdo e desarticulagdo e formulacdo de propostas para
a harmonizacéo regulatéria”. Atuei como pesquisadora até 2016, e durante este processo
a partir de reflexdes diante do material coletado, algumas “fichas cairam”. Como num
turbilhdo, hipbteses e questionamentos pareciam dar lugar a respostas tdo buscadas
durante 22 anos de assisténcia na saude publica.

Em marcgo de 2017, pedi exoneragé@o do cargo de terapeuta ocupacional (decisdo
tomada ap6s a oportunidade de prosseguir com esta pesquisa de mestrado), com a
expectativa de poder contribuir em outra esfera: com a formagao de profissionais que
atuam na assisténcia na APS.



Certa vez, em uma supervisdo para uma equipe de Estratégia de Salde da Familia,
durante uma proposta de atividade para trabalharmos com a questdo do acolhimento na
unidade de saude, uma enfermeira (sensibilizada pela reflexdo vinda da discussdo em
grupo) disse a seguinte frase: “eu sai da faculdade aprendendo a dar inje¢éo, ndo a acolher”.

Esta frase até hoje me emociona e reverbera em minhas memérias como motivadora
para seguir em frente e acreditar que a formagado destes profissionais pode interferir na
melhora da qualidade dos servigos, e na satisfacdo pelo trabalho desempenhado na
atencéo basica.

Para isso, os alunos na graduacdo devem ter a oportunidade de construir seu
conhecimento através da producdo de subjetividade, além de habilidades técnicas,
incluindo também o adequado conhecimento do SUS.

Experiéncias de vida e vivéncias na coletividade produzem uma inteligéncia
(mais que um saber) “desafiada por estas experiéncias’. Quando abordamos a questédo
das competéncias: “fica-se inteligente porque se aprende, aprende-se porque houve a
oportunidade do aprendizado™.

Do ponto de vista das competéncias, é a “oportunidade de desenvolvimento do
coletivo de trabalho, que coloca em movimento o saber formal, mas, acima de tudo, os
saberes informais de si e dos atores sociais em situagao de implicagao™.

Portanto, a compreensdo acerca das competéncias para o trabalho na saude
pautada em politicas publicas e programas de saude faz-se necesséria, quando buscamos
identificar o porqué da distancia do prescrito e do real na pratica profissional no cenario da
saude publica.

1 Ceccim RB. Desenvolvimento de competéncias no trabalho em salde: educagéo, areas do conhecimento e profissées
no caso da saude. Rev. Tempus Actas Saude Colet. 2012;6(2):253-276.
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RESUMO

Siqueira RHM. Anélise das diretrizes curriculares nacionais e da politica nacional de atengdo
basica com foco nas competéncias das profissbes de saude no Brasil [dissertagdo]. Sdo
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2018.

Introducdo: O debate sobre a formagé@o de profissionais da saude no mundo
tem valorizado a integracdo entre o sistema de educacdo e o sistema de salde.
Paralelamente, ganham for¢ca a educacdo baseada em competéncias como também a
ideia de competéncias profissionais que favorecam a qualidade do cuidado centrado na
pessoa, apoiado no trabalho colaborativo. No Brasil, politicas publicas valorizam tanto
a formagéo quanto as praticas profissionais voltadas a atencdo primaria a saude (APS),
podendo ser considerados exemplos em nivel federal, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) e a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB). Entretanto, as normas juridicas
ainda sao objetos pouco estudados apesar de sua relevancia como expressao do controle
formal da sociedade e também por sua capacidade de promover avangos na integragdo
necessaria entre a formacao e o exercicio profissional. Objetivos: Analisar o contetdo
das competéncias das DCN a luz da APS e identificar pontos de articulagdo com a PNAB,
caracterizar as competéncias elencadas nos documentos regulatérios da graduacgéao
e da pratica da saude na APS por meio da PNAB, caracterizar a inter-relagdo entre as
competéncias destes diferentes cursos e identificar a interface das DCN com a PNAB.
Método: Trata-se de analise documental, a partir da continuidade de pesquisa financiada
pela OPAS intitulada “Regulagéo das Profissdes de Salde no Brasil: mapeamento juridico
e institucional, identificacdo dos pontos de articulagdo e desarticulagcdo e formulacdo de
propostas para a harmonizagdo regulatéria”’, cujo relato segue as recomendacdes do
Standards for Reporting Qualitative Research. A andlise foi realizada de duas maneiras:
analise de conteudo tematica (adotando o quadro teérico dos atributos da APS como
categorias a priori) e analise lexical, com apoio do Software Iramuteq. Os documentos
escolhidos foram as DCN dos cursos de medicina, enfermagem e terapia ocupacional
e PNAB (versdo 2011), sendo selecionados e analisados os trechos que descrevem as
competéncias esperadas do egresso (nas DCN) e as atribuicbes comuns e especificas dos
profissionais na PNAB. Resultados: As duas formas de anéalise mostram que os documentos
normativos abordam o atributo da integralidade de forma expressiva. A frequéncia dos
atributos na PNAB é maior do que nas DCN. Hé diferencas conceituais discretas entre os
cursos e caracteristicas distintas de linguagem. Como limitagéo, € importante pontuar que
os resultados dizem de um contexto histérico e politico especifico, ja transformado com a
publicagdo da nova PNAB em 2016. Contudo, entende-se que a dissertagdo investiga e
contribui para o reconhecimento também de aspectos permanentes das politicas publicas
e demonstra a convergéncia, prevista nos documentos, entre os cursos/profissbes bem

como corrobora para o papel dos marcos normativos como forma de controle social formal.



Conclui-se que ha a necessidade da presenca de atributos da APS nas competéncias
das DCN e nas atribuicdes dos profissionais na PNAB, reforcando a necessidade de
repensarmos os documentos que regulam a formagéao e buscarmos a elaboracgéo de novas
versdes, viabilizando a pratica colaborativa na saude, ja que estes atributos permitem a

articulacdo entre as praticas profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Politica publica, ensino, controle social formal, competéncia
profissional, educacéo baseada em competéncias, aten¢do primaria a saude.




ABSTRACT

Siqueira RHM. Analysis of the national curriculum guidelines and the national policy of
primary care focusing on the competencies of the health professions in Brazil [dissertation].
Sao Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2018.

Introduction: The discussion about the health professional’s formation has been enriched
by the convergence between the educational and health systems around the world. The
education based on competencies has increased importance as the idea of professional
competencies that favor the quality of person-centered care, supported by collaborative work.
In Brazil, public policies value as training as professional practices focused on primary health
care (APS). The National Curricular Guidelines (DCN) and the Nacional Policy of Primary
Care (PNAB) can be considered as examples at the federal level. However, the current
legislation is still a matter of studies despite its relevance as an expression of formal control
of society and also for their ability to promote progress in the necessary integration between
training and professional practice. Objectives: To analyze the content of the competences
of the DCN in the light of the APS and to identify points of articulation with the PNAB, to
characterize the competences listed in the regulatory documents of the graduation and health
practice in the APS through the PNAB, to characterize the interrelation between the different
courses and identify the interface of the DCN with the PNAB. Method: This is documentary
analysis, based on the continuity of research funded by PAHO entitled “Regulation of Health
Professions in Brazil: legal and institutional mapping, identification of points of articulation
and disarticulation and formulation of proposals for regulatory harmonization”, whose report
follows the recommendations of the Standards for Reporting Qualitative Research. The
analysis was carried out in two ways: thematic content analysis (adopting the theoretical
framework of APS attributes as a priori categories) and lexical analysis, with the support of
Iramuteq Software. The selected documents are from the DCN related to medical, nursing,
occupational therapy schools and PNAB (2011 version). These documents describe the
expected competencies of the egress (according the DCN) and the common and specific
assignments of the professionals in the PNAB. Results: The analysis show the normative
documents approaching the attribute of integrality expressively. The frequency of attributes
in the PNAB is greater than in the DCN. There are discrete conceptual differences between
courses and distinct language characteristics.As a limitation, it is important to point out that the
results refer to an specific historical and political context, already changed with the publication
of the new PNAB in 2016.Although, it is well knowledge that the master’s thesis investigates
and contributes to the recognition about the permanent aspects of public policies and
demonstrates the convergence predicted in the documents between the courses / professions
as well as corroborates the role of normative milestones as a form of formal social control. It is
concluded that there is a need for the presence of APS attributes in the competencies of the
DCN and in the attributions of the professionals in the PNAB, reinforcing the need to rethink
the documents that regulate the training and seek the elaboration of new versions, enabling
the collaborative practice in health, since these attributes allow the articulation between the



professional practices.

KEYWORDS: Public policy; teaching; education; social control formal; professional
competence; competency-based education; primary health care.



1. INTRODUCAO

Em 1910, o documento intitulado “Relatério Flexner” (Frenk et al., 2010) sobre
educacdo dos profissionais de salude, considerado marco referencial na formag¢do dos
profissionais da area no mundo, demonstrou a existéncia de cenarios complexos diante
das iniquidades em saude (escolaridade, renda, entre outros) em diferentes paises. Este
documento ainda influencia fortemente os processos de ensino e aprendizagem no Brasil,
inviabilizando a reflexdo do processo saude-doenca. Consequentemente, esta formacao
nédo atinge as expectativas da populagdo e dos profissionais diante das desigualdades
sociais, mudancas demograficas e frente ao colocado sobre o conceito de satude abordado
pela Constituicao federal, pelo Sistema Unico de Salde e pela Lei n° 8.080", no que diz
respeito a promocédo da salde, ao seu direito garantido em lei e a saude entendida nédo

somente como auséncia de doencas, mas como bem-estar vivido e sentido pelo individuo.

Frente a realidade atual, pode-se dizer que a formacdo em salde e a educacao
profissional ndo acompanharam mudangas como o aumento da populacdo, a transicdo
demogréfica, além do aumento de custo com a assisténcia, através do incremento da
tecnologia na area. Essa formacéo segue fragmentada quando associada as necessidades
de usuarios do sistema de salde e sua comunidade (Frenk et al., 2010).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude (Reunido de Alma
Ata), em 1978, impulsionou as reformas na saude de varios paises, com o objetivo de
reforcar a Atencdo Primaria em Saude (APS), especialmente nos paises de baixa e média
renda. Neste encontro, a declaragdo elaborada passou a destacar a importancia do agente
comunitario de saude, do trabalho intersetorial, além de iniciar a discussao sobre a insercao
do trabalho universitario nos servigos de saude, expandindo a APS.

Segundo Gonzalez e Almeida (2010), na década de 1950, com o surgimento de
departamentos de Medicina Preventiva no mundo, e por influéncia da Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS), houve o inicio de grandes movimentos de mudanga
na formacgéo dos profissionais de salude, como o da Medicina Comunitaria (ressaltando
a importancia da participacdo da comunidade) e o da Integracdo Docente Assistencial —
IDA (abordagem epidemioldgica e social). Porém, segundo o autor, estes movimentos néo
atingiram (principalmente na década de 1970) o ensino fora do ambiente hospitalar, ou
seja, pautado na realidade da sociedade.

Paralelamente, no Brasil, surgiu 0 movimento da Reforma Sanitéria, amparado pela
criacdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes) em 1976, e da Associacéo
Brasileira de Pds-Graduagédo em Saude Coletiva (ABRASCO) em 1979, culminando nas
décadas de 1980 e 90 com a consolidagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado

1 Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogéo, prote¢do e recuperagéo da
salde, a organizacéo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias e Lei 8.142,de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade (conselhos e conferéncias) na gestdo do SUS e

sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.



pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica n° 8.080 de 1990 e
pela Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe a respeito da participacdo social
através das conferéncias e conselhos de saude.

Diante do contexto deste sistema de saude no Brasil, pensar na formagdo dos
profissionais de saude no Brasil e no mundo faz-se necessario. Abordando esta tematica,
no ano de 2010 foi formada uma comisséo para analisar a educagéo de profissionais da
saude para o século XXI (Frenk et al., 2010).

Esta comisséo identificou que trés geracdes de reformas educacionais marcaram a
formacéo em saude no periodo entre os anos 1900 a 2000. A primeira geracao é centrada
na ciéncia, em outras palavras, baseada no curriculo e na universidade; ja& a segunda
busca o enfrentamento dos problemas e a proposicao de inovacgdes; e, por ultimo, a terceira
geragédo baseia-se nos sistemas de salde, é orientada para as competéncias local e global,
e pautada institucionalmente nos sistemas para a educagéo em saude.

Diante desta constatacdo, a comissdo fez as seguintes recomendacbes para a
formacao em saude (FRENK et al., 2010):

* Necessidade de desenvolver uma linguagem comum e competéncias nucleares;
* Integrar competéncias nucleares nos processos de supervisao;

* Motivar e apoiar lideres e monitorar os esforgos para progredir nas reformas;

* Desenvolver um curriculo baseado em evidéncias e em iniciativas de formacgéo;

* Desenvolver um corpo docente e reformas institucionais (novo profissionalismo
que utiliza as competéncias como objetivo e critério para classificar os profissionais

de salde e desenvolver valores comuns);
* Transformacéo no aprendizado;

* Interdependéncia com a educacéo.

No Brasil, a formacgé&o dos profissionais de saude também é abordada por Ceccim e
Feuerwerker (2004), quando propde uma real integragcéo ensino-servico (interdependéncia
dos sistemas de educagéao e de saude). Cita também que “a atualizagédo técnico-cientifica”
€ apenas um dos aspectos da qualificagcdo das praticas, e ndo seu foco central, e que a
formacéo deve englobar aspectos de producéo de subjetividade, producédo de habilidades
técnicas e de pensamento e o adequado conhecimento do SUS.

Este aspecto pode ser corroborado por Schraiber (2012), que observa uma grande
dificuldade em atingir qualidade na assisténcia devido a uma pratica voltada exclusivamente
para a “reducao biomédica do corpo” (indicadores de qualidade baseiam-se na “linguagem
das doencas”). An&o apropriacéo das necessidades de saude do usuério e sua coletividade,



além da “falta de politizagcao” por parte dos graduandos nestes contextos de aprendizagem

também contribuem para a falta de qualidade da assisténcia nos servigos.

Portanto, faz-se necessario compreender o processo politico e pedagogico da
formagdo na graduacgédo dos profissionais da salde, na tentativa de contribuir para uma
melhor qualidade no SUS e, por consequéncia, para a qualidade do servico prestado na
APS.

AAPS deve ser aportade entradano SUS e seus atributos essenciais —acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade e coordenagéo —, bem como os atributos derivados do SUS
(orientagé@o familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural) devem direcionar a

formacao e a atuagao profissional dos trabalhadores envolvidos.

Para repensarmos a atuagdo na APS, propomos nesta pesquisa realizar as anélises
de conteudo dos documentos das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que apresentam
0s principios para orientar os processos de ensino-aprendizagem dos trabalhadores no
SUS, e da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

1.1 O Sistema Unico de Saude (SUS)

Sistema de salde é “a combinagdo de recursos, organizagao, financiamento e
gerenciamento que culmina na prestagédo de servigos de saude a populagdo” (Scheffer;
Aith, 2015). No Brasil, 0 SUS, como sistema nacional de saude, tem muitos desafios,
principalmente em relagé@o ao financiamento e aos recursos publicos. Os autores acreditam
que a elaboracgéo de politicas publicas que fortalegam a participagdo social € a maneira
mais democratica pela qual a melhora da qualidade deste sistema deve ser viabilizada.

Para a elaboracdo destas politicas e para pensar em sistema de salde,
primeiramente devemos refletir sobre o que é salde e seu conceito ampliado (Quadro 1) e
sobre a necessidade de apropriacdo de outros saberes além do biolégico (como o social,
o ambiental, o conhecimento das leis), ja que a “imprecisdo conceitual” é expressa entre
os profissionais da saude, usuéarios, comunidade e outros grupos sociais. Essa impreciséo
contribui para a insatisfacdo diante da assisténcia e para a qualidade do servico, tendo
como consequéncia, por exemplo, o aumento da judicializacdo da saude no Pais (Aith,
2015).

Introdugao



Quadro 1. Conceitos de Saude adotados/estruturantes para a regulagdo do Sistema de Saude

Brasileiro.

Organizagdo Mundial da T .
Saude (OMS) Constituicdo Federal Lei 8.080/90

Art. 196°: “A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que
visem a reducgéo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbdes e
servicos para sua promogao, protecao
e recuperagao”.

Art. 2° “A saude é um direito

fundamental do ser humano,

devendo o Estado prover as

condi¢bes indispensaveis ao
seu pleno exercicio”.

“um estado de completo
bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente
auséncia de afeccdbes e
enfermidades”.

Fonte: Organizado pelo autor.

Com base nesta reflexdo, podemos dizer que a saide é um direito no qual o Estado
deve prover as condi¢gbes para que a mesma seja exercida e sentida pelo usuario e pela
comunidade.

O SUS foi regulamentado pela Constituicdo Federal de 1988, e a Lei 8.080/90 em
seu art. 7° cita seus principios — universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
utilizacdo da epidemiologia para esclarecimento das prioridades, integracéo das acbes de
salde e capacidade de resolu¢éo em todos os niveis de assisténcia — que devem estruturar
e nortear as politicas de salde no pais. No art. 5° aparecem seus objetivos: a identificacéo
e divulgacao dos condicionantes e determinantes da salde, a formulagdo de politicas de
saude e assisténcia através de agbes de promogéao, recuperacao e protecéo da saude, e
através de acdes integradas e preventivas. A integracéo de acdes assistenciais é descrita
como um dos objetivos do SUS e, entre os 11 campos de atuagao elencados, esté incluida

a ordenacgéo da formacao de recursos humanos na area de saude.

Em 2011, o Decreto n° 7.508 regulamentou a Lei n°® 8.080 (BRASIL, 2011) para dispor
sobre a organizacdo do SUS, o seu planejamento, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa. A partir deste decreto, o SUS passa a ser organizado por regides de saude,
que sao constituidas por agdes e servicos como a APS, a urgéncia e emergéncia, a atencéo
psicossocial e ambulatorial especializada e hospitalar e a vigilancia em saude. O texto
evidencia que as “portas de entrada” das agdes sdo: a APS, a urgéncia e emergéncia, a
atencgéo psicossocial, e especiais de acesso aberto; a fim de garantir ao usuario o “acesso
universal igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude” (BRASIL, 2011).

A Portaria n° 648 de 28 de marco de 2006, do governo federal transforma a
Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma abordagem de abrangéncia nacional que passa
a ser “considerada primordial para a organizagé@o e o fortalecimento da atengéo basica”:
“através do acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma



area geografica delimitada, sdo desenvolvidas a¢des de promocao da saude, prevencéo,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes” (Pense SUS — FIOCRUZ,
[s.d.]).

O objetivo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) é prestar assisténcia integral e
organizar o fluxo de encaminhamento para os outros niveis do sistema de saude quando
necessario. A seguir, elenca-se o repertorio normativo da PNAB.

1.2 Politica Nacional de Atencéao Basica (PNAB)

Para a garantia do direito a saude, a normatizacao de politicas publicas deve ser
concretizada por meio de leis, decretos, resolucdes e portarias, tal como discutido até aqui
a respeito do SUS. E através de politicas publicas que este direito & salde pode e deve
ser garantido.

Na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196, consta a frase “a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducgédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promocgao, protecao e recuperacao”. Este direito fundamental a
saude deve ser efetivado através de politicas publicas que regulamentam o SUS.

A primeira versao da PNAB foi aprovada através da Portaria n° 648 de 28 de marco
de 2006, “estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencéo
Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS)” (BRASIL, 2006).

Este documento possui um anexo que contém trés capitulos que abordam a
atencgdo basica, e que adota como modelo de reorganizagédo da atengéo basica a ESF, as
especificidades deste modelo e o financiamento da atencéao basica. As responsabilidades de
cada esfera do governo, além das atribuicdes dos profissionais, da educacao permanente,
da implantacgéo, entre outras coisas, também sdo contempladas no texto.

Para o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de Salde da Familia
na ESF), esse documento orienta que a mesma deve ser composta por “no minimo: (1) médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
(Il) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (Ill) auxiliar ou técnico
de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa
composicgao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista
em Saulde da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal” (DAB, [s.d.]).

Em 24 de janeiro de 2008, pela Portaria n° 154, foram criados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), com o objetivo “de ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢des
da atencéo bésica, bem como sua resolubilidade”.

Os profissionais do NASF “devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado



aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliagéo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de anélise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de

saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios” (BRASIL, 2011).

O anexo | desta portaria afirma que “As equipes de NASF podem ser constituidas
pelos seguintes profissionais, de acordo com Codigo Brasileiro de Ocupacgbes (CBO):
Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educagéo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho,
Médico Veterinario, profissional com formacdo em arte e educacédo (arte educador) e
profissional de saude sanitarista (graduado na area de satde com p6s-graduacéo em saude
publica ou coletiva, ou graduado diretamente em uma dessas areas)” (BRASIL, 2011).

Os profissionais que compdem as equipes de NASF atuam na Estratégia Saude da
Familia na atencédo basica e também podem atuar com populagbes especificas, como, por
exemplo, as populagdes ribeirinhas e do consultério na rua, sempre em agdes intersetoriais
no territério e com foco na prevengdo e promogédo a saude.

Pela Portaria n° 3.124 de 28 de dezembro de 2012, que redefine os pardmetros de
vinculacdo dos NASF, estas equipes multiprofissionais passaram a ter trés modalidades de
“conformacéo”, definidas de acordo com o numero de equipes vinculadas (ESF ou AB) e a

somatoria das cargas horarias dos profissionais envolvidos.

Em 2011, através da Portaria do Ministério da Saude n° 2.488 de 21 de outubro,
foi aprovada uma nova versdo da PNAB, “estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencéo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)” (BRASIL, 2011). Os principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e da participacéo social
séo citados no documento.

A PNAB articula a APS com o SUS por meio das agdes de Promogao da Saude,
dando a devida importancia as agdes intersetoriais, como o Programa Salde na Escola e
a Academia da Saude. Ha responsabilidades em todas as esferas de governo quando se
trata da PNAB, como “desenvolver mecanismos técnicos e estratégicos organizacionais de
qualificacdo da forga de trabalho para a gestéo e atencéo a satde, valorizar os profissionais
de saude estimulando e viabilizando a formagéo e educagéo permanente dos profissionais
das equipes [...]” associadas ao “[...] desenvolvimento do trabalhador com qualificagéo
dos servigos ofertados ao usuério.” (BRASIL, 2011, p. 27). A Educagcédo Permanente das
Equipes de Atencao Basica (BRASIL, 2011, item 4.1, p.38) deve estar presente na pratica
como “estratégia de gestéao”.



Com base na portaria ja citada, a Equipe de Atencdo Basica é constituida por
profissional médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar (ASB) ou técnico (TSB) em
saude bucal, auxiliar ou técnico de enfermagem e as unidades de saude com Estratégia
de Salde da Familia contam com o agente comunitdrio de Saude (ACS), com suas

especificidades e atribuicGes.

Em 2017, foi proposta uma consulta publica para a elaboragéo de uma nova verséo
da PNAB. Em agosto deste mesmo ano, a Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), em parecer contra esta revisdo, manifestou-se a favor da manutengéo
da PNAB de 2011, “até a conclusao de discussdao democratica e aprofundada por
gestores, usuarios, profissionais, representantes da sociedade civil organizada e todos
os interessados no pleno desenvolvimento e aperfeicoamento dos SUS, e nédo ‘a toque
de caixa’ nesse momento de severa restricdo de financiamento das politicas publicas,
de grande fragilidade institucional e de continuadas ameagas ao SUS universal, integral,
democratico e de qualidade” (REIS, 2017).

Diante do exposto, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) selecionada para
esta pesquisa é a versdo publicada em 2011, pois a nova versao langada em 2017 ainda é
recente e tem sido foco de controvérsias.

1.3 As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)

Historicamente, o processo de construcdo e implementacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais ocorreu no ano de 1997, com a discussdo dos curriculos minimos

dos cursos de graduagao no Brasil.

Podemos ilustrar o “percurso” de construgao por meio da linha histérica representada

na Figura 1.



Figura 1. Representacao grafica da linha histérica da construcao das DCN

Fonte: Organizado pelo autor.

Diante da necessidade de avancos para a consolidacdo do SUS, associada a
instituicdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB) em audiéncia publica
convocada pelo Conselho Nacional de Educacgéo (CNE), as DCN da area da saude foram
apresentadas e posteriormente aprovadas por suas respectivas portarias: a primeira
resolucédo com diretrizes para a area da saude foi em agosto de 2001, e, até 2004, estavam
aprovadas as diretrizes curriculares para os 14 cursos da area da saude (MEC, [s.d]).

A versdo final das Diretrizes Curriculares Nacionais é resultado de propostas
articuladas dos Conselhos Nacionais de Saude (CNS) e de Educacédo (CNE), a partir de
regras juridicas de referéncia?, bem como de documentos elaborados pela OPAS e pela
OMS.

Como principios, as DCN elencam pontos como: “definir cargas horarias na
graduacao, encorajar aquisi¢cdo de conhecimentos e habilidades fora do ambiente escolar”,
entre outras, além de reforgar a articulagdo entre a Educagdo Superior e a Saulde,
objetivando a formacédo de egressos/profissionais com énfase na promogéo, prevencao,

2 Constituicdo Federal de 1988; Lei Organica do Sistema Unico de Saude N° 8.080 de 19/9/1990; Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo Nacional (LDB) N° 9.394 de 20/12/1996; Lei que aprova o Plano Nacional de Educagao N° 10.172
de 9/1/2001; Parecer CES/CNE 776/97 de 3/12/1997; Edital da SESU/MEC N° 4/97 de 10/12/1997; Parecer CES/CNE
583/2001 de 4/4/2001; Declaragdo Mundial sobre Educagédo Superior no Século XXI da Conferéncia Mundial sobre
o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998; Relatério Final da 11* Conferéncia Nacional de Salde realizada de 15 a

19/12/2000; Plano Nacional de Graduac¢ao do ForGRAD de maio/1999.



recuperacéo e reabilitacdo da saude, e “indicando as competéncias comuns gerais para
esse perfil de formagéo” (MEC, [s.d.]).

Para tal, esta articulagéo deve ser pautada no conceito de saude e nos principios e
diretrizes do SUS.

O Parecer n° 583/2001 do Conselho de Educagdo Superior, que aborda as
orientagbes para as DCN dos cursos de graduagéo, ressalta que estes documentos devem
contemplar (BRASIL, 2001):

* Perfil do formando/egresso/profissional — conforme o curso, o projeto pedagdgico

devera orientar o curriculo para um perfil profissional desejado;
* Competéncias/habilidades/atitudes;

* HabilitagOes e énfases;

* Conteudos curriculares;

* Organizagéo do curso;

* Estagios e Atividades Complementares;

* Acompanhamento e Avaliagéo.

Este parecer, além de reforcar a articulagéo entre a Educacao Superior e a Salude,
valoriza o conceito de salde e os principios e diretrizes do SUS como elementos essenciais
desta articulacéo.

Importante ressaltar que as DCN apontam a competéncia como um dos elementos
necessarios para a formagéo, ou seja, como um aspecto essencial a formacao do aluno
na universidade, de forma a delinear o perfil do egresso alinhado aos principios do SUS.
Indicam também as competéncias gerais para o perfil de formacéao baseado em referenciais
nacionais e internacionais de qualidade.

As competéncias, dentro deste documento, também estédo associadas a habilidades
(competéncias e habilidades especificas) e competéncias gerais. As competéncias gerais
possuem um formato comum em nove das catorze DCN para as profissdes de saude,
e sdo compostas por: atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacgdo, liderancga,
administracéo e gerenciamento e educacao permanente; ja as competéncias e habilidades
especificas sao préprias para cada profissdo de saude.

Nos documentos das respectivas DCN dos cursos de graduacgéo, as competéncias
(tanto gerais quanto especificas) sdo consideradas como alguns dos seis aspectos
fundamentais. Sendo assim, faz-se necessario aprofundarmo-nos um pouco mais sobre o
conceito de competéncia.



1.4 Competéncias profissionais

Em relatério elaborado pela Comisséo Internacional sobre Educacgéo para o século
XXI (Delors et al., 1997), propde que as competéncias necessarias para a formacéo
profissional estejam centradas em quatro aprendizagens fundamentais, que em algum
momento da vida seréo pilares do conhecimento para cada individuo: aprender a conhecer
(adquirir os instrumentos da compreensao), aprender a fazer (para poder agir sobre 0 meio),
aprender a viver junto (a fim de participar e cooperar com os outros em todas as atividades
humanas) e aprender a ser (desenvolvimento total da pessoa e seu espirito e corpo,
inteligéncia, sensibilidade, sentido estético, responsabilidade pessoal, espiritualidade),
sendo que esta Ultima aprendizagem considerada essencial pelos autores deste relatério,
e integra as trés anteriores (Delors et al., 1997, p99).

Para sistemas de educacdo que privilegiam o acesso ao conhecimento,
subestimando outras formas de aprendizagem, seria importante formular novos processos
de ensino-aprendizagem, elaborar novos programas e politicas de educacgéo baseados em
uma formacgéao que viabilize a aquisicdo de novas competéncias, e que torne a pessoa apta
a enfrentar os desafios em sua prética profissional.

Portanto, neste momento em que novos documentos (DCN) estdo sendo elaborados,
defendo a necessidade de repensarmos a formacdo dos profissionais de salude na
graduacao no Brasil, pensando na qualidade da formacao para atender as necessidades
de um sistema de salude que deve ser reorganizado a partir da APS.

Dentre exemplos de inovacao nesta perspectiva da formagédo, podemos citar a
experiéncia de Cotta et al. (2013), em que a aprendizagem na graduac¢do em saude pode
ser conduzida de modo que o estudante participe de maneira ativa de seu processo de
aprendizagem, utilizando como didatica a ferramenta de elaboragéo de portfolios coletivos.

A respeito da educacédo de profissionais da saude, Frenk et al. (2010) propdem
0 modelo de educacdo baseado na competéncia, ou seja, na mudanca dos sistemas
de formacgdo, como meio de atingir o processo de formagéo de profissionais de saude:
uma aprendizagem/educacdo baseada em equipes, na qual os estudantes em diversos
momentos de sua vida académica tém a possibilidade de explorar uma série de atividades
e métodos de aprendizagem, como, por exemplo, a convivéncia com outros estudantes de
graduacao de outros cursos da area da saude, de modo que isso transforme os processos
de trabalho nos sistemas de saude (educagéo interprofissional).

Para tal, os autores adotam o conceito de competéncia de Epstein e Hundert®
(apud Frenk et al., 2010), que é definido como “o uso habitual e criterioso de comunicacéo,

conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico, emog¢des, valores e reflexdo na

3 Epstein RM, Hundert EM. Defining and assessing professional competence. JAMA. 2002;287:226-235 apud Frenk J,
Chen L, Bhutta ZA, Cohen J, Crisp N, Evans T, et al. Health professionals for a new century: transforming education to

strengthen health systems in an interdependent world. The Lancet. 2010;376:1923-1958.



pratica diaria para o beneficio do individuo e da comunidade a ser servido” (Frenk et al.,
2010, p. 1943).

A educacéo interprofissional na saude baseada no modelo de competéncia é
abordada por Barr (1988), que afirma que profissbes distintas aprendem a apreciar as
qualidades que as diferem entre si, 0 que leva a uma melhor comunicagao entre elas,
e também a uma melhor resposta as necessidades dos pacientes. O autor cita cursos
que introduziram métodos comparativos de aprendizagem, em que os estudantes podem
explorar semelhancgas e diferencas em suas respectivas profissoes.

Barr (1988) afirma também que a convivéncia com outros profissionais e as
experiéncias vividas neste convivio podem resultar em melhor entendimento de papéis e
fortalecer as relagbes. Como exemplo deste modelo de formacdo baseado na educagéao
interprofissional, podemos citar o projeto politico pedagogico da Universidade Federal de
Sao Paulo, Campus da Baixada Santista (UNIFESP, 2015), citado em relatério publicado
pelo autor.

Para melhores resultados nas relagdes de trabalho, o autor sugere identificar e
classificar as competéncias como (Barr, 1998): competéncias comuns (entre todas as
profissdes de saude), competéncias complementares (as que distinguem uma profissao da

outra, porém as complementam) e competéncias colaborativas.

A apropriagdo do conceito de competéncia colaborativa (CIHC, 2010) auxilia o
profissional a colaborar com outros profissionais, com ndo profissionais, com organizacoes,
entre organizagbes, com pacientes e seus cuidadores, com voluntarios e grupos da

comunidade.

As competéncias colaborativas podem ser definidas como: “habilidades/
capacidades para descrever os papéis e responsabilidades de outras profissdes, reconhecer
e respeitar as limitagbes de seus proprios papéis, responsabilidades e competéncias, além
de reconhecer e respeitar os de outras profissdes; saber quando e onde envolver outros
atores; resolver conflitos na assisténcia e cuidado ao paciente; tolerar as diferencas e
ambiguidades de outro profissional/profisséo e facilitar o trabalho em rede e em equipe”
(BARR, 1998).



2. JUSTIFICATIVA

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) norteiam a elaboracdo dos projetos
politicos pedagégicos das instituicdes de ensino superior.

As competéncias necessarias para a formacdo de um profissional, que ira
desenvolver suas atividades em um sistema de saude, devem ser muito bem compreendidas
e elaboradas, a fim de buscar uma pratica profissional que atenda as expectativas dos
usuarios, dos gestores e que também contribua para um trabalho profissional, através de
uma pratica prazerosa e efetiva e que, consequentemente, contribua para a melhora da
qualidade da assisténcia.

De modo particular, este estudo espera contribuir com a qualidade do ensino
na graduacédo dos profissionais de saude que irdo atuar no SUS, com a qualidade da
assisténcia ao usuario em todos os niveis de atencéo, em especial na APS.

Com uma graduacdo pautada no conhecimento da rede de atencdo a salde,
formando profissionais com uma melhor compreensdo do seu papel como parte desta
rede e estes compreendendo que a atencao basica é a porta de entrada do usuario neste
sistema, poderemos direcionar a assisténcia a saude de modo efetivo.

Para que este cenario prevaleca, ha a necessidade de repensarmos a elaboracao
das DCN para os cursos de graduagdo em salde, e 0 momento € propicio, pois, em 2014,
uma nova DCN para o curso de medicina foi aprovada (BRASIL, 2014), o que levou as
outras profissées da area da saude ao mesmo movimento e organizarem a elaboracéo de
um novo documento para suas respectivas profissdes convocando a participagédo de varios
atores.

Com a APS em discussao neste momento no Brasil, e com politicas vigentes, (como
a Politica Nacional de Promogédo da Saude e Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, entre outras), sobretudo com uma politica voltada exclusivamente para a
atencgdo basica no Pais, como a Politica Nacional de Atencédo Basica, torna-se necessaria
a compreensao e discussao para a formacao dos profissionais de salude que atuardo na
APS. Os documentos regulatérios analisados nesta pesquisa devem contribuir para uma
regulacao estatal forte.

No contexto apresentado até aqui, ressalta-se a importancia do arcabougo normativo
federal relacionado tanto a graduacgéo dos profissionais de saude quanto a organizagéo da
Atencao Basica no Brasil como peca chave para o fortalecimento do SUS. Dito de outra
forma, defende-se aqui que as resolu¢cdes (DCN e PNAB) sejam fontes de informacao e
ao mesmo tempo de agdo, sobretudo para gestores e tomadores de decisédo no ambito da
formacéo e das praticas profissionais.

Ancorados pela literatura sobre a qualidade (e efetividade) do cuidado oferecido por
sistemas de salde, entende-se ainda que o olhar voltado as competéncias ou atribuicbes
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profissionais seja uma forma de contribuir para o alinhamento (harmonizagéo) entre a
formacéo e as préticas profissionais, em especial na Atencéo Bésica.

Parte-se ainda da premissa que a definicdo clara das competéncias necessarias,
reforcada em diferentes documentos, apoia uma préatica profissional que atenda as
expectativas dos usuarios, dos gestores e que também contribua para um trabalho
profissional com uma pratica profissional prazerosa, efetiva e consequentemente com a
melhora da qualidade da atencéo a saude oferecida.

Entretanto, sdo raras as publicagdes nacionais sobre a contribuicdo dos documentos
juridicos na tematica das competéncias. Neste sentido, foram perguntas norteadoras para
esta dissertacao:

- Como os conceitos estruturantes da atengéo primaria - atributos - aparecem nas
na competéncias-atribuicdes profissionais descritas em documentos normativos federais?
Quais as similaridades e as particularidades na linguagem?

- Como tais similaridades e particularidades promovem ou dificultam a interacédo
entre diferentes profissionais da satude?

Cabe ressaltar que o processo formativo deve ser amplo, incluindo, mas extrapolando,
a preparacdo para o mercado. De modo particular, este estudo espera compreender os
marcos normativos relacionados ao ensino na graduacgdo dos profissionais de saude e na
Atencao Basica, bem como contribuir para o processo ensino-aprendizagem em saude.

Justificativa



3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar o contetudo das competéncias das DCN a luz da Atencéo Priméaria a Saude
e identificar pontos de articulagdo com a PNAB.

3.2 Especificos

« Caracterizar as competéncias elencadas em documentos regulatorios da graduacgao
(DCN dos cursos de medicina, enfermagem e terapia ocupacional) e da pratica de
profissionais da saude na APS (PNAB);

« Caracterizar a inter-relagdo entre as competéncias destes diferentes cursos;

« |dentificar as interfaces dentre as DCN e a PNAB.SS



4. PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Este estudo utilizou a abordagem qualitativa como metodologia cientifica, com base
no referencial tedrico de Bardin (2016) para a analise documental e andlise de conteudo,
tendo como objetos de estudo documentos classificados como controles formais da
sociedade, no caso desta pesquisa, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos
de medicina, enfermagem e terapia ocupacional, e a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), versao 2011.

Em consulta ao DeCS pelos termos “politica publica” e “diretrizes curriculares
nacionais”, foi encontrado o descritor “controle social formal”. O termo “controles formais
da sociedade” é considerado sinbnimo deste descritor.

A definicdo pelo idioma portugués deste termo é “controle exercido pelas
organizacdes mais estaveis da sociedade como, por exemplo, instituicdes estabelecidas e
a lei. De maneira geral estéo incorporados em codigos definidos, frequentemente, na forma
escrita e “como regulamentos: atos administrativos explicativos ou supletivos que tém por
fungéo especificar os mandamentos da lei ou prover situa¢des ainda néo disciplinadas por
lei”.

Os termos “conferéncias de salude” e “politica publica” (também considerados
descritores em salde) aparecem nesta mesma consulta e séo classificados como “termos

relacionados” ao descritor “controle social formal”.

O historico da pesquisadora principal ja foi descrito na apresentagdo. Neste
momento do texto cabe discutir as caracteristicas da pesquisadora, que podem influenciar

nos resultados da pesquisa.

A experiéncia adquirida nos diversos niveis de atencéo, a passagem pela area da
saude coletiva ao final de carreira publica (como profissional no campo e como gestora),
além de experiéncias na construgcéo de politicas publicas para municipio na grande Séo
Paulo, levaram a pesquisadora a pressupor que a ndo apropriacdo do conhecimento na
area da APS, tornavam a pratica profissional na APS desconectada com a realidade e
demandas dos usuarios, interferindo no seu ambiente de trabalho, no trabalho em equipe
e com o usuario, levando a auséncia de um olhar ampliado para as necessidades de
saude do territorio de atuacgéo, caracterizando a pratica deste profissional como isolada do
contexto e focada em competéncias especificas.

A comunicagdo através do vinculo com o usuario e com a equipe levaram esta
pesquisadora ao desejo de compreender qual o caminho percorrido e que viabilizou a
mudanca (real e vivida na pratica) de sua atuagdo profissional, quando atuava no nivel
secundario da rede de atencdo a saude. O olhar ampliado, diante das necessidades de
salude dos usuarios e a percepgdo da necessidade do trabalho interdisciplinar, tornou-
se presentes e, anos mais tarde, na atencdo basica, estavam incorporados na pratica
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profissional.

Neste periodo de realizagédo desta pesquisa (setembro de 2016 a novembro de 2018),
o Pais passou por diversas mudangas em contextos politicos: impeachment de presidente,
PEC 241 (para teto de gastos publicos refletindo nos recursos para a educagéo e a saude
por 20 anos a partir de 2018), tentativas de reformas trabalhistas e previdenciarias, eleicdo
de novo presidente, enfim, um cenério politico que interfere diretamente no contexto de
vida da populagéao, principalmente nas questdes da saude e da educacéo.

Em outubro de 2018, foi realizada a Conferéncia Global sobre Atengéo Primaria de
Saude, em Astana, no Cazaquistdo. Apesar da Declaracdo de Alma Ata ter estabelecido
“uma base para os cuidados primarios de salde, o progresso nas Ultimas quatro décadas
tem sido desigual. Pelo menos metade da populagdo mundial ndo tem acesso a servigos
essenciais de saude —incluindo cuidados para doengas ndo transmissiveis e transmissiveis,
saude materno-infantil, saide mental e saude sexual e reprodutiva”, a OMS adota a
Declaracdo de Astana neste momento que “compromete-se em quatro areas-chave: fazer
escolhas politicas ousadas para a saude em todos os setores; construir cuidados de saude
priméarios sustentaveis; capacitar individuos e comunidades; e alinhar o apoio das partes
interessadas as politicas, estratégias e planos nacionais” (OPAS-OMS, 2018).

Neste mesmo momento, o0 SUS comemorou 30 anos como sistema de salde vigente
no pais. Em relatério intitulado “30 anos de SUS-Que SUS para 20307, a Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS) conclui sobre “importancia da expanséo e consolidagdo
de uma atencéo priméria de saude forte (APS Forte), que ordene as redes de atencéo e as
integre aos sistemas de vigilancia em saude” (OPAS-OMS, 2018b).

Em um momento histérico e politico no qual o SUS estd em discussao e a APS
em evidéncia mundialmente, surge a necessidade de analisar, discutir e propor novas
possibilidades para a formagéo na graduagao, por meio de pesquisas que contribuam para
a elaboragao de documentos que fagam a concordancia com politicas nacionais, como € o
caso da PNAB e das DCN, objetos desta pesquisa.

Para esta pesquisa, foram realizadas as leituras da PNAB 2011 e das DCN dos
cursos de medicina, enfermagem e terapia ocupacional (Quadro 2). Estes documentos
foram selecionados em razao dos profissionais médicos e enfermeiros comporem a equipe
minima de atencgdo bésica. O curso de terapia ocupacional foi selecionado em funcgéo da
formacgédo desta pesquisadora, além de representar uma profissdo que pode compor uma
equipe NASF.
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Quadro 2. Caracteristicas das DCN selecionadas para a analise documental das competéncias

profissionais.
Curso / Area de Ano de N° de N° de competéncias gerais (a) e competéncias e
conhecimento publicagdo | péaginas habilidades especificas (b)
Enfermagem 2001 6 (a) 06; (b) 33

Além de conceituar competéncia no préprio
texto do documento, aborda a questdo em
capitulo especifico (Capitulo Il das DCN para o

Medicina 2014 14 curso de graduagé@o em medicina, com o titulo
“das Areas de Competéncia da Pratica Médica),
constituido de sec¢des, subsecgdes e artigos.
Terapia 2002 5 i
Ocupacional (a) 06; (b) 34

Fonte: Organizado pelo autor.

Portanto, os documentos das DCN foram coletados no site do Ministério da
Educagao’ e para a PNAB 2012, no site do Departamento de Atencao Basica?.

A presente pesquisa deriva de pesquisa intitulada “Regulacdo das Profissdes de
Saude no Brasil: Mapeamento Juridico e Institucional, Identificacdo de seus Pontos de
Articulacéo e Desarticulagdo e Formulacao de Propostas para a sua Harmonizagdo”, que
teve como coordenadores os professores Fernando Aith e Sueli Dallari e na coordenacgéo
de eixos do Projeto, Ana Claudia Germani e Rachelle Balbinot. O projeto foi financiado pela
Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS) entre 19 de maio de 2015 até 17 de junho
de 2016 e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa através do parecer 1.057.955 de 11
de maio de 2015.

Em muitos momentos na trajetéria desta dissertacao, buscou-se manter o exercicio
e o cuidado para que a “lente” de profissional ndo tivesse influéncia sobre o olhar de
pesquisadora nos espacos de orientacdo da pesquisa, principalmente no momento da
analise documental, ja que este comportamento poderia influenciar os resultados. Buscando
0 rigor necessario, foi aplicado neste trabalho o instrumento Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR), composto por itens que “melhoram a transparéncia de todos
os aspectos da pesquisa qualitativa” (O’Brien et al., 2014). Este instrumento colaborou para
a construcao deste texto (vide Tabela 8, ANEXO), auxiliando na descricdo dos resultados e
na transparéncia do percurso metodolégico.

1 http://portal.mec.gov.br/conselho-nacional-de-educacao/apresentacao
2 http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnab
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4.1 Método De Coleta De Dados

Segundo Pimentel (2001) a “analise de documentos pode se caracterizar como
instrumento complementar ou ser o principal meio de concretizagéo do estudo”, como é o
caso desta pesquisa, que analisa as DCN dos cursos de medicina, enfermagem e terapia
ocupacional e a PNAB 2011.

Os métodos utilizados para esta analise foram a analise documental e a anélise
de conteldo, esta ultima orientada pelos conceitos estruturantes da APS propostos por
Starfield (2002) e pelo relatério da Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS, 2008) para os
cuidados de saude primarios.

Bardin (2016, p. 52) conceitua analise documental como “uma operagdo ou um
conjunto de operagdes visando representar o conteido de um documento sob uma forma
diferente da original, a fim de facilitar, num estado anterior, a sua consulta e referenciacéo.”

O objetivo desta “operacdo” é “a representacdo condensada da informacéo, para
consulta e armazenamento”. Com o propdsito de organizar este material, as informacgées
coletadas destes documentos foram sistematizadas em quadros e tabelas e armazenados
em pastas especificas para cada curso da DCN e para a PNAB.

Com base nas informacgdes coletadas e organizadas dos documentos das DCN dos
cursos de medicina, enfermagem e terapia ocupacional e da PNAB 2011, foi possivel a
selecdo das unidades a serem analisadas (recorte) em todos os documentos: nas DCN
foram as competéncias (gerais e especificas) dos cursos de medicina, enfermagem e terapia
ocupacional. Na PNAB 2011, foram selecionadas as “atribuicbes comuns dos membros das
equipes da atencgéo basica”, atribuicbes especificas das profissdes de médico e enfermeiro
e “nucleos de apoio a salde da familia”, todos constantes no ANEXO deste documento.

Com todos os trechos dos documentos a serem analisados ja organizados, iniciou-
se a andlise de contetdo.

Didaticamente, Bardin (2016) organiza a anélise de conteudo em trés polos
cronolégicos:

[) Pré-analise:

Os documentos escolhidos a priori (DCN medicina, enfermagem e terapia
ocupacional e a versdo 2011 da PNAB) e seus contelidos foram sistematizados em tabelas
(vide Anexo). Nas DCN, as informagdes organizadas nestes quadros sdo as competéncias
(gerais e especificas) elencadas em quadros especificos para cada documento analisado.
Na PNAB séo elencadas as “atribuicbes” (comuns, NASF, enfermeiro e médico) dos
profissionais, descrevendo o que compete a cada profissional em sua atuacéo.

Todo este conteudo foi “separado” de acordo com a mensagem que “emergia”
durante a leitura, resultando em unidades de analise, que estdo demonstradas nas tabelas
referidas anteriormente.
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Para a analise de conteudo foram definidas categorias a priori, voltadas
especificamente para a APS a partir dos atributos essenciais (acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao) da APS fundamentados no referencial
tedrico de Starfield (2002).

Segundo Starfield (2002, p. 19)

todo sistema de servico em salude possui duas metas principais: a primeira
€ otimizar a saude da populagdo por meio do emprego do estado mais
avangado do conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo de
doencas e maximizagado da saude. A segunda meta, e igualmente importante,
€ minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que
determinados grupos n&o estejam em desvantagem sistematica em relagao
a0 seu acesso aos servicos de saude e ao alcance de um 6timo nivel de
saude.

No ambito da APS estas questdes sdo acompanhadas através do olhar profissional
para as questdes do ambiente social e fisico, dos comportamentos, e da atencédo a saude
ofertada a comunidade, condi¢cbes estas que podem interferir na questdo biol6gica e
consequentemente na qualidade de vida das pessoas (Starfield, 2002).

Os cuidados de saude devem ser ordenados em espagos na comunidade, bem como
as questbes de referéncia e contra referéncia (quando necessérias). Os recursos para
estas acdes que ofertam o cuidado devem ser discutidos através da equipe profissional,
a participagéo social, e da auto responsabilidade de todos os envolvidos (Starfield, 2002).

A classificagédo dos documentos analisados como “controles formais da sociedade”
vai ao encontro com o preconizado pela autora, quando ha a citagcdo da necessidade da
participac¢do social para que haja efetividade na atencéo priméaria.

Portanto, a APS (como ordenadora do cuidado) deve ser a porta de entrada no
sistema de salde para todas as necessidades e questdes de saude sobre determinada
pessoa, acompanhada no decorrer do tempo pelo servigo de saude, em seu territério e sua
comunidade, como citado no conceito de APS pela Organizacdo Mundial da Saude (1978),
segundo Starfield (2002):

Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia € métodos praticos
cientificamente  comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga
e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de satde do pais, do qual
é fungdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social
e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade como sistema nacional de salde,
levando a atenc¢é&o a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencédo continuada a saude.
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Para contextualizacdo e elaboragédo de sistemas de salde e sua organizagdo a
partir deste conceito da APS, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), através da Carta de
Lubliana (1996) (OMS, 2008), nos apresenta principios para construir a base da atencao

primaria nos servigos de saude, que devem:

« Ser dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética

profissional;
+ Direcionados para a protecéo e promoc¢ao da saude;

» Centrados nas pessoas, permitindo que os cidadaos influenciem os servigos de

saude e assumam a responsabilidade por sua prépria saude;
+ Focados na qualidade, incluindo a relacéo custo efetividade;

» Baseados em financiamento sustentavel, para permitir a cobertura universal e o

acesso equitativo; e

+ Direcionados para a aten¢do primaria.

Citados anteriormente, os atributos essenciais na APS (categorias a priori neste
estudo) devem ser compreendidos como conceitos importantes e essenciais, que devem
estar presentes sempre na elaboracédo de sistemas de saude e em sua organizagédo. Para
melhor compreenséo, foi realizada uma breve descrigdo dos atributos da APS (categorias
a priori) baseados nos conceitos preconizados por Starfield (2002):

+ Acessibilidade: é a chamada “porta” referenciando a atencdo primaria como
primeiro contato do usuario a um servico de salde, acesso este responsavel pela
reducdo de mortalidade e morbidade, através de profissionais com habilidades e
especializados para este tipo de assisténcia. Deve garantir ao usuario a possibilidade

de ter cuidados em salde sempre que necessitar, do modo mais facil e possivel.

+ Longitudinalidade: “lidar com o crescimento e as mudancas de individuos ou
grupos no decorrer de um periodo de anos”. No contexto da ateng¢éo primaria “é uma
relagcdo pessoal de longa duragéo entre profissionais de salde e os pacientes em
suas unidades de saude”. Evidéncias na literatura demonstram que os beneficios
(por exemplo, custos mais baixos, diagndstico mais preciso) da longitudinalidade
s80 maiores quando a pessoa faz a identificacdo com um profissional do que com
o local onde o servigco é prestado, fato este consequéncia de um conhecimento
da pessoa obtido ao longo do tempo, suas necessidades de saude, sua cultura,
crencgas, etc. Importante distinguir neste momento os conceitos de longitudinalidade
e continuidade, ja que sdo imprescindiveis para que a coordenacao do cuidado seja

efetiva: a “longitudinalidade” é a presenca e o uso de uma fonte habitual de atencéo
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no decorrer do tempo e a continuidade é a sequéncia de consultas nas quais ha um
mecanismo de transferéncia das informacdes. A presencga deste atributo pode garantir
melhores diagnésticos e, consequentemente, encaminhamentos desnecessarios
para a especialidade. A formacgéao dos profissionais deve estar envolvida no territério,
no reconhecimento das necessidades de saude de populagdes destes territorios,
visando a compreenséo das diferengcas sociais e culturais existentes entre os

profissionais e a populacéo.

+ Em 2004, para melhorar esta situacdo enfrentada pelos profissionais e pela
populacdo, o MS langou o Programa Nacional de Humanizacdo (PNH), visando
melhora do processo de trabalho através do acolhimento como ferramenta para
garantir este processo, a partir dos principios do SUS. Giovanella et al. (2009)
refere que este programa preconiza a escuta, a comunicacéo e o vinculo devem
ser colocados em pratica para atingir a compreensao de necessidades de saude de

cada usuério e da populagéo.

+ Integralidade: “disponibilidade e prestacéo de servicos para atender a todas as
necessidades da populagéo, exceto as incomuns”. Este atributo € um dos pilares
na construcdo do SUS e pela CF em 1988, sendo constituido pelas a¢des de
promocgao e prevencao, pelos trés niveis de assisténcia a saude (que devem estar
articulados de forma hierarquizada e descentralizada através da referéncia e contra
referéncia), pela articulagcdo das agdes de promocao, prevencdo e recuperacao
e pela abordagem integral do individuo e das familia, baseado nas necessidades
de cada sujeito e no cuidado centrado no usuario. Portanto, h4 a necessidade de
aprender, por parte dos profissionais de saude, conceitos de vinculo, acolhimento e

autonomia dos usuarios (Starfield, 2002).

+ Coordenacao: “estado de estar em harmonia numa acgéo ou esforco comum”. A
coordenacao passa pela necessidade de informagbes estarem acessiveis a outros
profissionais, em sistemas de rede e/ou através de anotagdes/evolugéo/descricao
de consultas. Starfield (2002) considera que os desafios da coordenagéo do cuidado
se dividem em trés partes: (1) dentro do estabelecimento da atencao primaria, (2)
com outros especialistas (chamados para aconselhar em determinada situagéo) e
(3) com outros especialistas (que tratam de um paciente especifico por um periodo
de tempo devido a uma condi¢cdo especifica). Portanto, pode-se descrever a
coordenacdo como “integracéo de todos os servigcos relacionados a saude, onde
quer que tenham sido recebidos™ Ou seja, os servicos e a¢cdes em salude devem

estar articulados em torno de um objetivo comum: as necessidades de saude do
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usuario. Para garantir este processo, o MS, em 2010, através da Portaria n° 4.279
estabeleceu as diretrizes para a organizacéo das Redes de Atencédo a Saude, para

garantir ao usuario agoes efetivas, integradas e continuas (Giovanella et al., 2009).

4.2 Exploracao Do Material

Concluida a organizacdo das informacgdes coletadas e armazenadas, foi realizada
uma nova leitura aplicando a regra da exaustividade (Bardin, 2016, p. 126) das unidades
de anadlise presentes em cada DCN dos cursos analisados e em cada trecho da PNAB
contendo as atribuicdes (comuns, NASF, enfermeiro e médico).

Para cada unidade de analise isolada do seu texto (competéncia e atribuicdes)
procurou-se a correspondéncia com cada uma das categorias a priori: acessibilidade,
coordenacao, longitudinalidade e integralidade (atributos essenciais da APS), concluindo
a chamada “codificacao” (Bardin, 2016, p. 133). Depois de realizada a correspondéncia
das categorias com as unidades de analise, o critério da exclusividade (Bardin, 2016) foi
aplicado, garantindo que cada unidade de analise possua correspondéncia com apenas

uma categoria.

Neste momento da pesquisa, para garantir a fidedignidade da anélise, surgiu a
necessidade de aprofundar a compreensdo a respeito dos atributos da integralidade
(conceito também presente nos principios do SUS) e da longitudinalidade. O primeiro
por representar o atributo que caracteriza a atuagéo profissional na APS, e o segundo por
ser um termo exclusivo da mesma, utilizado para “avaliar a qualidade da assisténcia em
instrumentos de avaliagéo”, segundo Starfield (2002).

Segundo Kalichman e Ayres (2016) a integralidade “nos desafia a saber e fazer

AP

0 “qué” e “como” e pode ser realizado em salde para responder universalmente as

necessidades de cada um”.

Para uma melhor compreenséo, o autor adota uma definicdo de integralidade que
“a remete a quatro eixos estreitamente inter-relacionados na organizagdo da atencéo a
saude”. Sao eles: o eixo das necessidades, que” diz respeito a qualidade e natureza da
escuta, acolhimento e resposta as demandas de atencéo a saude”; o eixo das finalidades,
que “diz respeito a graus e modos de integracdo entre as agdes de promog¢do da
saude, prevencdo de agravos, tratamento de doencas e sofrimentos, e recuperagédo da
saude/reinsergdo sbcia”; o eixo das articulagbes, que “ refere-se aos graus e modos de
composicao de saberes interdisciplinares, equipes multiprofissionais e a¢des intersetoriais
no desenvolvimento das agdes e estratégias de atencédo a saude e, o eixo das interacoes,

“

que “ refere-se a qualidade e natureza das interagcbes intersubjetivas no cotidiano das

praticas de cuidado”.

Pressupostos metodoldgicos m



Cunha e Giovanella (2011), em artigo publicado, colocam que o atributo da
longitudinalidade esta relacionado a “resultados positivos, o que justifica sua utilizagao
para fins de avaliagdo na APS” (Cunha e Giovanella, 2011, p.1029), e, segundo Starfield
(2002), este atributo é exclusivo da APS e essencial para atingir a melhora na qualidade da

assisténcia, associada a eficiéncia na APS.

As autoras, ao abordarem a escassez deste conceito “ndo usual”’ (Cunha e Giovanella,
2011, p.1038) na literatura cientifica brasileira, apresenta o conceito de “dimensbées da
longitudinalidade” proposto por Saultz (2003)% apud Cunha e Giovanella (2011), que, através
de uma revisdo sistematica para conceituar o atributo da longitudinalidade, identificou
em seu estudo “multiplas dimensGes” deste atributo, concluindo sua pesquisa com uma
hierarquia de trés dimensdes: a continuidade informacional (informacdes sobre cada
paciente, disponibilizada para todos os profissionais que cuidam do mesmo), a continuidade
longitudinal (identificagcdo do paciente com a unidade de saude ao longo do tempo, para
assegurar a continuidade na maioria dos seus cuidados de saude sob a responsabilidade
da equipe) e a continuidade interpessoal (o paciente tem como referencial para o seu
cuidado de saude um profissional especifico, ao longo do tempo) como elemento essencial
da APS.

A objetividade e a fidelidade sdo qualidades que buscaram estar presentes na
categorizacédo desta pesquisa através da auséncia de “distor¢bes devidas a subjetividade
dos codificadores” (Bardin, 2016, p.150). Seguindo este preceito, foi realizada a definicdo
de cada categoria (a partir dos conceitos teéricos ja descritos), pela pesquisadora e pela
Profa. Dra. Ana Claudia Germani, buscando definir “os indices que determinam a entrada
de um elemento em uma categoria” (Bardin, 2016), a fim de melhorar o desempenho da
codificacdo para posterior analise dos dados.

Portanto, para cada categoria, foram definidos como descricdo dos cédigos como
apresentados no Quadro 3, abaixo.

3 Saultz JW. Defining and Measuring Interpersonal Continuity of Care. Ann Fam Med 2003; 1(3):134-145 apud Cunha
EM, Giovanella L. Longitudinalidade/continuidade do cuidado: identificando dimensées e variaveis para a avaliagdo da
Atencao Primaria no contexto do sistema publico de saude brasileiro. Ciénc. Satude Coletiva. 2011;16(Suppl! 1):1029-

1042.
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Quadro 3. Descri¢ao dos codigos

Categoria que abrange um dos quatro elementos a seguir :a) o conjunto/interagcéo
dos trés niveis de assisténcia a saude (primario, secundario e terciario - niveis
de complexidade do sistema), b) promocéo, prevencéo, diagnéstico, tanto na
abordagem individual e/ou coletiva, c) presenca de diferentes profissionais e/
ou saberes (interdisciplinaridade) bem como diferentes modos de trabalho em
equipe e d) olhar ampliado sobre as dimensdes da necessidades de satde

Integralidade

Categoria entendida como vinculo entre os profissionais na oferta de cuidado e
Longitudinalidade |a presenca da continuidade do cuidado ao longo dos ciclos da vida, levando em
consideragéo a questao temporal

Acessibilidade Categoria que aborda o acesso do usuario ao servigo, sempre que necessario

Categoria relacionada com o gerenciamento da informagéo necessaria para
Coordenagéo interacdo entre os profissionais e/ou entre os niveis de atencdo (referéncia e
contra referéncia)

Fonte: Organizado pelo autor.

A andlise tematica categorial foi realizada e organizada em quadros constantes em
ANEXO.

Neste momento da pesquisa, a utilizacdo de mais uma técnica de anélise de contetdo
aos objetos de pesquisa foi necessaria: a analise lexical, realizada através de um software
denominado IRAMUTEQ (/nterface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Texts
et de Questionnaires). Para esta analise, foram seguidas as recomendacgdes constantes no
tutorial do proprio software (IRAMUTEQ, 2016).

Quadro 4. Resumo das Analises Textos pelo IRAMUTEQ.

Resumo PNAB DCN
N° de textos 4 3
N° de ocorréncias 1014 4209
N° de formas 398 1020
N° hapax 248 510

Quadro 4. Resumo das Analises Textos pelo IRAMUTEQ.

Fonte: Organizado pelo autor.

Este software é gratuito e de acesso publico, desenvolvido por Pierre Ratinaud
em 2012, “permite fazer andlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas
individuos/palavras. Ele ancora-se no software R e na linguagem Python (www.python.
org)” (IRAMUTEQ, 2016 p.3). Para a instalacdo do mesmo, faz-se necessaria a instalacéo
do software R(www.r-project.org) e em seguida o download do IRAMUTEQ ( http://www.
iramuteq.org).

Pressupostos metodolégicos “


http://www.python.org)
http://www.python.org)
http://www.r-project.org
http://www.iramuteq.org
http://www.iramuteq.org

Dentre os tipos de analises possiveis, utilizamos para esta pesquisa a “analise sobre
corpus textuais” ( IRAMUTEQ, 20186), utilizando a forma de “analise lexicogréfica classica”,
que “Identifica e reformata as unidades de texto, identifica a quantidade de palavras,
frequéncia média e hapax (palavras com frequéncia um), pesquisa o vocabulario e reduz
das palavras com base em suas raizes (formas reduzidas), cria do dicionario de formas
reduzidas, identifica formas ativas e suplementares” (IRAMUTEQ ,2016 p. 5).

Os trechos dos documentos selecionados para analise nesta pesquisa foram
submetidos ao chamado “tratamento do material” onde todos os arquivos em formato Word
foram transformados em formato txt.

Uma padronizagao para ser utilizada na preparacdo destes textos foi necessaria,
sendo adotados os seguintes itens:

I) Siglas foram mantidas sem trago baixo (underline): SUS, SUAS, TO, CAPS,
CEREST, NASF e UBS.

Il) Palavras consideradas “soltas” (todas aquelas que quando associadas a outras
associadas transmitiam algum conceito, ideia ou termo considerados relevantes em
relacdo a pergunta da pesquisa) foram unidas por traco baixo (underline): processo
saude doenga, linguistico cultural , clinico epidemiolégico, custo efetividade,ético
profissional,atencdo a salude, promogdo da saude, saude da familia, técnico
cientifica,comunicagcdo n&o verbal,bem estar, académico profissional, auto
cuidado,contra referéncia,sistemas de informacao,situacdo de sadde,cuidado da
saude, unidade de salde,protecdo da saude, recuperacdo da saude,vigilancia
a saude, escuta qualificada, necessidades de saude, notificagdo compulséria,
continuidade da atencéo,processo de trabalho, atencéo basica,educacédo em
saude,educacdo permanente,controle social,a¢des intersetoriais, saude da familia,
consultérios na rua, academias da saude,apoio matricial,projetos terapéuticos,apoio

institucional,cuidado continuado programado, pontos de atencéo.

Ill) Para cada texto elaborado neste formato algumas siglas foram adotadas, como
“sistema de salde vigente no pais” e “sistema de salde” passou para os caracteres
“SUS”, “terapeuta ocupacional” foi substituido por “TO”, “redes de atencado a saude”

por “RAS”.
A partir deste momento, o material apresentado ao software foi composto por 2
“corpus de texto”: 1 para os documentos da DCN, composto por 3 “nameros de texto” (DCN
medicina, DCN enfermagem e DCN TO) e 1 para a PNAB, composto por 4 “numeros de

texto” (atribuicbes comuns, NASF, enfermeiro e médico).

Segundo Bardin (2016, p. 83), na anélise lexical, a “andlise qualitativa das unidades
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de vocabulario por ordenagéo frequencial segundo o sentido, pode fornecer informagdes”.
A partir desta afirmacéo, os trechos dos documentos analisados das DCN e da PNAB foram
submetidos a analise no software IRAMUTEQ.

Neste momento, algumas “convencgdes” sugeridas pela autora foram adotadas nesta
andlise:

» A necessidade de identificarmos o numero total de palavras presentes ou
ocorréncias, bem como as formas ativas, ou seja, palavras mais presentes no texto
(no caso desta pesquisa, optamos por selecionar as primeiras 10 palavras mais

frequentes presentes nos trechos dos documentos analisados);

« A classe gramatical das palavras selecionadas seguiu o sugerido por Bardin (2016,
p. 82), a classificagédo por distingdo das palavras, optando neste momento pelo
uso das palavras plenas, ou seja, somente foram submetidas a analise lexical os

substantivos, verbos e adjetivos;

» Possibilidades de comparacdo: ap6s todas estas analises, uma comparacéao de

todos os textos pode ser realizada, a partir das caracteristicas de cada um.
» Como padrdo para as analises foram selecionadas:

» Somente “palavras ativas”;

« “Todas as modalidades do corpus”;

» O tamanho do “segmento de texto” adotado foi o 10, devido aos textos serem
considerados pequenos pelos pesquisadores;

Com todas estas medidas adotadas, os textos (trechos selecionados dos
documentos) preparados (formato “txt”) foram apresentados ao software. O resumo desta
andlise pode ser observado no Quadro 4, apresentado anteriormente.

4.3 Tratamento Dos Resultados Obtidos E Interpretacao

Os resultados obtidos como “significativos e vélidos”, foram permitindo neste
momento inferéncias e “adiantar interpretagdes a partir dos objetivos da pesquisa” (Bardin,
2016 p.131).

Os dados coletados foram extraidos de planilha Excel fornecida automaticamente
pelo software, quando os textos foram aplicados a analise.

Foram elaboradas tabelas das 10 primeiras formas ativas mais frequentes nos
documentos da DCN (total de 226) e da PNAB (total de 51), além de tabelas comparativas a
partir de dados fornecidos pelo software para os documentos das DCN, da PNAB e tabelas
para cada uma das DCN.
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5. RESULTADOS

Apresentamos neste capitulo o “Gltimo polo cronolégico” da analise de conteudo
segundo Bardin (2016), o “tratamento dos resultados obtidos e interpretagcéo”.

Com as informagbes que emergiram durante a leitura dos documentos na analise
documental, iniciou-se a aplicagdo das técnicas de analise de conteldo na busca de
evidenciar “indicadores que permitam inferir sobre uma outra realidade que ndo a da
mensagem”destes documentos, “ja que a comunicagédo de um contelddo permite a inferéncia
sobre uma ou outra realidade que ndo a da mensagem” (Bardin, 2016).

5.1 Resultados Da Analise Lexical
5.1.1 Diretrizes curriculares nacionais

As 10 palavras mais presentes nos textos das DCN segundo o IRAMUTEQ sé&o:
saude, cuidado, social, processo, agdo, pratico, conhecer, considerar, coletivo e atencgéao.
Na Tabela 1 a seguir esta demonstrada a frequéncia comparativa destas formas ativas por
DCN, para cada curso analisado.

Tabela 1. Comparagéo da frequéncia de formas ativas DCN.

Fonmas Medicina Enfermagem TO Total

N % N % N % N %
saude 41 29% 32 44% 21 26% 94 32%
cuidado 36 26% 2 3% 0 0% 38 13%
social 8 6% 8 11% 16 20% 32 1%
processo 11 8% 7 10% 7 9% 25 9%
acao 10 7% 5 7% 5 6% 20 7%
pratico 8 6% 5 7% 5 6% 19 6%
conhecer 0 0% 0 0% 19 23% 19 6%
considerar 13 9% 3 4% 0 0% 16 5%
coletivo 7 5% 5 7% 4 5% 16 5%
atencao 6 4% 5 7% 4 5% 15 5%
total 140 100% 72 100% 82 100% 294 100%

Fonte: Organizado pelo autor.

A forma ativa/palavra mais frequente em todas as DCN analisadas é a “salude”
(mais presente na medicina e menos na TO) caracterizando a atuagcéo destes profissionais

prioritariamente na assisténcia a saude.

A palavra menos frequente é “atencdo”. As concordancias (vide Quadro 5) para
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todos os textos referente a forma ativa “satde” faz mencéo para atuacéo na APS, como

”

“atencéo basica”,

necessidades de saude”, “niveis de saude”, integralidade da aten¢éo”,

“atencéo integral” , atencdo basica”, “continuidade da atengéo”, entre outras.

As palavras “cuidado” e “considerar” ndo estdo presentes na DCN da TO, e a
palavra “conhecer” ndo é encontrada nas DCN da medicina e enfermagem. Entretanto,
ndo interpretamos este resultado como auséncia destas competéncias, mas sim como um
modo de escrita utilizando verbos diferentes (conhecer e considerar) para fundamentar
acdes técnicas. A auséncia da forma ativa “cuidado” no texto da TO pode ser interpretada
pela escolha do uso da expresséao “auto cuidado”, também forma ativa presente no texto da
DCN do curso de TO, cuja concordancia “atividades de lazer, trabalho, auto cuidado...” leva

a inferir que este € um dos aspectos abordados por este profissional.

Para melhor compreensdo do contexto em que estas palavras estdo inseridas
nos documentos analisados, foi realizada a verificacdo destas palavras que estdo mais
presentes nos textos das DCN e suas respectivas “concordancias” (segundo o IRAMUTEQ)
apresentadas no Quadro 5 a seguir.

Quadro 5. Formas ativas e respectivas concordancias por DCN (continuagéo).

FORMAS
ATIVAS

MEDICINA

ENFERMAGEM

TO

SAUDE

preservar a saude, necessidades de
saude individuais e coletivas, situagédo
de saude, praticas culturais de cura em
saude, iniquidades de saude, profissio-
nais de saude, praticas populares de
saude, equipe de saude, diagnostico de
saude, indicadores de salde, educagéao
em saude, acdes de cuidado a saude,
elaboracéo de projetos em saude, sau-
de coletiva, histéria da saude das po-
liticas publicas de saude, trabalho em
saude, politicas de saude, servicos de
saude, conceito ampliado de saude,
trabalho colaborativo em equipes de
saude, processo de trabalho em salde,
atengéo a salde, integralidade da aten-
¢éo individual e coletiva, organizagéo
dos sistemas integrados de saude, ava-
liacdo do trabalho em saude, direito a
saude, construir novos significados para
o cuidado a satde

atencdo a salde, profissionais
de saulde, protegédo e reabilita-
¢do da salde, pratica integrada
e continua nas instancias dos
sistemas de salde, responsabi-
lidades da atencdo a saude, re-
solugdo do problema de salde,
comunicagdo com profissionais
da saude, interagdo com profis-
sionais da saude e publico em
geral, liderangca na equipe de
saude, compreender a politica
de salde, reconhecer a salde
como direito, solucionar proble-
mas de saude, especificidades
regionais de saude, promocéao,
prevencéo e reabilitagdo a sau-
de, atencgéo integral a saude, tra-
balho multiprofissional em sal-
de, necessidades individuais e
coletivas de saude assisténcia a
saude, projetos de saude, cuidar
da prépria saude, formacgao de
atender as necessidades sociais
de saude

atencdo a saude, pro-
fissionais de saude,
protecdo e reabilitagdo
da saude individual ou
coletivo, pratica integra-
da com as instancias
do sistema de salde,
atencdo a salde néao
se encerra com o ato
técnico, mas sim com a
resolucdo do problema
de saude reconhecer
a salde como direito,
politicas de saude, atu-
ar em programas de
promogéo, prevencgao,
protecdo e recupera-
¢do da saude, unidades
basicas de saude, for-
magao devera atender
ao sistema de saude vi-
gente, atengéo integral
da saude
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FORMAS
ATIVAS

MEDICINA

ENFERMAGEM

TO

CUIDADO

cuidados (relacionamento das pessoas
sob seus cuidados), cuidado a saude,
autonomia no cuidado do individuo, ava-
liar evidéncias nas praticas no cuidado,
cuidado maximo com seguranca, agées
de cuidado, prontuario como orientador
do cuidado integral da pessoa, atengao
bésica voltada as ag¢des de cuidado com
corpo e saude

prestar cuidados de enferma-
gem, qualidade do cuidado,
cuidado a saude, agdes de cui-
dado no contexto dos servicos,
responsabilidades no cuidado a
saude

SOCIAL

grupos sociais, iniquidades econémicas
e sociais, determinagédo social no pro-
cesso salde doenca, participagdo na
construcdo e discussdo de grupos so-
ciais, controle social

compromisso ético humanistico e
social, estabelecer rela¢gdes com
o contexto social, reconhecer
formas de organizacdo social,
compreender a politica de satude
dentro do contexto das politicas
sociais, atuando com agente de
transformacgdo social, formagéo
deve atender as necessidades
sociais de saude

processos sociais, fato-
res sociais econdmicos,
culturais e politicos de
vida no pais, exclusao e
inclusédo social, politicas
sociais, iniquidades so-
ciais, promog&o e inclu-
sdo social, atividades
cotidianas e sociais,
sociais psiquicos, co-
nhecer as politicas so-
ciais de saude trabalho
e educacdo, promogéao
social, participacdo na
vida social, agrupamen-
tos sociais, atividades
profissionais em equi-
pamentos sociais e de
saude, conhecer as for-
cas sociais, promog¢ao
social intersetorial

PROCESSO

processo terapéutico, processo de tra-
balho, compartilhamento do processo
terapéutico, processo salde doenca,
processo de trabalho, processos de
acreditacéo e certificacédo

processo de trabalho, processo
de formacéo recursos humanos,
processo do cuidado de enfer-
magem, processo saude doen-
¢a, processos de vida saude tra-
balho e adoecimento, processo
no trabalho institucional

processos sociais, con-
dugdo de processos
terapéuticos, processo
de construcdo do fazer
humano, processo sau-
de doenca, processo
da promogédo social e
infancia, processo pa-
tologico, processos de
incluséo excluséo e es-
tigmatizagao

ACAO

ajustes e novas acgdes, articulando
acodes de cuidado, implementacéo e par-
ticipagéo de agbes pactuadas, insergao
de acdes de promogéo e educacdao em
salde, acOes de cuidado com énfase
na atengdo bésica, agdes no ambito do
SuUS

continuo das acgoes, integrar as
acdes de enfermagem as acgoes
multiprofissionais, acdes de pro-
mogao prevengao protecao e re-
abilitacao

acbes de promogao e
prevengéo, planos de
acdo, avaliagdo das
agbes propostas, como
o homem reconhece a
sua agao
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CONHECER

“conhecer” como “aqui-
sicdo do conhecimento:
processo saude doen-

- - ca, problemética das
populagdes, principios
éticos, desenvolvimento
do ser humano, etc

transformacdo da propria pratica,

PRATICO prét!cas populgres de sgﬂde, avaligr prét!ca_s de enfermagem, pratica prétjc_a daToO, eficéciae
praticas no cuidado, praticas culturais | profissional efetividade de praticas
de cuidado
neceSS|d~ades d_e saude co_letlvas, _ _ | atendimentos coletivos,
construcdo coletiva de conhecimento, | coletivos, necessidades coleti- nivel coletivo. tomada

COLETIVO saulde coletiva, necessidades individuais | vas, nivel coletivo para tomada de decisoes "no_nivel
e coletivas, reflexdo coletiva, promover | de decisdes coletivo
beneficios a saude dos coletivos.

FORMAS
ATIVAS MEDICINA EMFERMAGEM TO
considerando 0s pressupostos

todas concordancias como “consideran- | dos modelos clinico e

CONSIDERAR | do”; contexto de vida, politicas de sau- | epidemiolégico e considerando -
de, metas e prazos, etc a especificidade dos diferentes

grupos sociais
. Rlengao bésica, continuicads da ain. | Megralidade da atencao, aten- | GEIED P2 T
ATENCAO ’ ¢éo a saude, niveis de atengéao

¢éo, integralidade da atencdo a saude.
atengéo das necessidades de salde

a saude

de, atencdo integral da
saude

Fonte: Organizado pelo autor.

curso analisado (Tabela 2).

Tabela 2. Formas ativas DCN Medicina.

Formas Ativas N %
saude 41 25%
cuidado 36 22%
responsavel 14 9%
considerar 13 8%
plano 12 7%
processo 11 7%
acao 10 6%
participacao 5%
necessidade 5%
familiar 5%
Total 164 100%

Fonte: Organizado pelo autor.

A seguir, estdo demonstradas também as 10 mais frequentes formas ativas por
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Para efeito de analise, foram consideradas como destaque as seguintes
concordéancias para o curso de medicina (a partir das formas ativas mais frequentes na DCN
deste curso): para a forma ativa “satde” chama a atencdo as “praticas culturais de cura
em saude”, levando a inferir a necessidade do conhecimento da cultura regional, a escuta
e o planejamento terapéutico individual a partir da comunidade. O “trabalho colaborativo
em equipes” leva o profissional a necessidade de conhecimento sobre outras abordagens
profissionais e a préatica e necessidade da competéncia colaborativa, e “construir novos
significados para o cuidado em saude” corrobora com esta necessidade como um
reconhecimento desta necessidade de mudanca, ou seja, o cuidado n&o se encerra com o
ato médico, deve ser estendido a partir da ressignificagcéo de sua prética profissional.

Para a forma ativa “cuidado” chama a atencéo “autonomia do cuidado do individuo”
apresentando a este profissional a relagdo néo hierarquizada, a necessidade da escuta
qualificada para um planejamento terapéutico compartilhado, e “prontuario como orientador
do cuidado integral da pessoa” como meio para exercer esta integralidade do cuidado.

A palavra ativa “processo” também esta presente, dando destaque as concordancias
“compartilhamento do processo terapéutico” e “processos de acreditagao e certificagcdo”.

A ultima forma ativa presente na DCN do curso de medicina, também presente na
listagem das 10 formas ativas mais frequentes nos 3 documentos das DCN analisadas é
“acdo”. Como destaque, podemos citar as concordancias “inser¢éo de acbes de promog¢ao
e educacdo em saude” e “agdes de cuidado com énfase na atengéo basica”, caracterizando
que a atuagao deste profissional deve ser pautada no atributo da integralidade.

Chama a atencdo a presenca, na tabela 2, das 10 palavras mais frequentes na
DCN do curso de medicina a forma ativa “familiar”, correspondendo a 5% do total (e nédo
encontrada em nenhuma outra DCN analisada), junto a “necessidade” e “participagao”.
Retornando ao software para a busca da concordancia desta palavra observamos que
todas as 10 formas ativas “familiar” presentes no texto da DCN s&o adjetivos e fazem
sempre referéncia a grupo, com destaque para as concordéancias “atendimentos individuais,
grupais familiares, institucionais, coletivos e comunitarios” e “prognéstico dos problemas da
pessoa... considerando os contextos social, familiar, do trabalho, epidemiol6gico, ambiental
ente outros”, inferindo que a caracteristica “familiar” pode interferir de modo diferente na
vida do individuo e suas relacoes.

Para a enfermagem, foram consideradas as seguintes concordancias (Tabela 3):
para “saude” merecem destaque a “préatica integrada e continua nas instancias nos sistemas
de saude”, citando ndo somente o SUS, mas também o sistema de saude privado no pais,
levando a este profissional a ciéncia de que 0 mesmo usuério pode receber atendimento
além do SUS e que estas informacbes deveriam ser compartilhadas. As “especificidades
regionais de saude” demonstram uma preocupag¢ao com o comportamento, cultura e habitos

da comunidade onde ¢ prestada a assisténcia de enfermagem, o que leva a mudancga de
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olhar deste profissional para as necessidades de saide e compreenséo da forma e modo
como o auto cuidado é realizado pelo individuo.

Tabela 3. Formas ativas DCN Enfermagem.

Formas Ativas N %
34%
1%
8%
7%
7%
7%
6%
6%
6%
6%
Total 95 100%

W
N

saude

-
o

enfermagem
social
processo
forma
reconhecer
diferente
nivel

formagéo

D OO O O N N N o

atuar

Fonte: Organizado pelo autor.

O “cuidar da propria saude” referindo-se ao profissional, demonstra claramente a
preocupacéo do possivel adoecimento deste profissional durante sua préatica.

A segunda forma ativa presente nesta DCN é “enfermagem”, ndo contemplada entre
as palavras frequentes em todos os documentos, demonstrando uma possivel necessidade
de demarcar as competéncias profissionais no ambito profissional, ja que estd sendo
contemplada em 11% das unidades de analise (competéncia) do documento DCN do curso
de enfermagem.

A forma ativa “social” merece destaque com as seguintes concordancias:
“reconhecer formas de organizacgéo social”, podendo ser interpretado como a necessidade
de compreender os diferentes modos de vida da populagéo, as diversidades, atuando e
pautando sua pratica profissional a partir deste reconhecimento. A palavra “processo” com
“processos de vida, saude, trabalho e adoecimento” como compreensdo e abordagem
para a enfermagem do trabalho e “processo no trabalho institucional” para atuacéo na
administragéo.

O “cuidado”, forma tao frequente utilizada nas praticas profissionais como referéncia
a este profissional, ndo esta presente nas formas ativas mais frequentes na DCN do curso de
enfermagem, podendo nos levar a inferir que esta competéncia ja € senso comum. Porém,
quando citado no documento, merecem destaque as concordancias “prestar cuidados
de enfermagem” e “qualidade no cuidado”, qualificando e reforcando esta competéncia
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profissional.

Para efeito de analise, foram consideradas como destaque as seguintes
concordancias para o curso de TO (Tabela 4; a partir das formas ativas mais frequentes na
DCN deste curso): para a forma ativa “saude” chama atengéo as concordancias “pratica
integrada com os sistemas de saude”, aqui mais uma vez demonstrando ndo sé a abordagem
no SUS como também no servigo privado de saude e a integragédo destes sistemas quando
necessario, e “a saude nao se encerra com o ato técnico, mas sim com a resolugéo do
problema de saude”, podendo inferir a respeito do atributo da longitudinalidade através da
continuidade do cuidado, além do olhar da integralidade.

Tabela 4. Formas ativas DCN TO.

Formas Ativas N %
saude 21 20%
conhecer 19 18%
social 16 15%
atividade 9 8%
diferente 8 8%
processo 7 7%
relacao 7 7%
comunicacgao 7 7%
pratico 6 6%
Intervencéo 6 6%
Total 106 100%

Fonte: Organizado pelo autor.

5.1.2 Politica Nacional de Atencao Basica

As 10 palavras mais presentes nos textos da PNAB e suas respectivas “formas
associadas” segundo o IRAMUTEQ sé&o: “equipa” (equipes e equipe'), “realizar” (realizar
e realizando’), “acdo” (ac¢bes’), “atividade (atividades’), "necessario” (necessario e
necessarios’), “participar’ (participar’), “atencdo” (atencdo’), “conjunto” (conjunto e
conjunta’), “intervencdo” (intervengdes e intervencdo’) e “populacdo” (populagdo e

populagdes’), como podemos observar na imagem do momento da analise (Figura 2).

1 Formas associadas segundo IRAMUTEQ
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Figura 2. Resultado para Formas ativas atribuicbes PNAB pelo IRAMUTEQ

Fonte: Captura de tela realizada pelo autor.

Porém, quando os “4 textos” da PNAB selecionados para esta pesquisa (atribui¢cdes
comuns, NASF, enfermeiro e médico) sdo apresentados ao software e solicitado a andlise
comparativa entre eles (frequéncia das formas), o mesmo apresenta somente 3 formas
ativas para esta comparacédo, como demonstrado na Tabela 5 a seguir.

Tabela 5. Comparacéo de frequéncia de formas ativas atribuicdes PNAB.

Formas

Ativas Comuns NASF Enf. Med. Total
N % N % N % N % N %
realizar 8  40% 0 0% 4 44% 4 80% 16 31%
acao 7  35% 4 24% 1 1% 0 0% 12 24%
equipa 5 25% 13 76% 4 44% 1 20% 23 45%
total 20 100% 17 100% 9 100% 5 100% 51 100%

Fonte: Organizado pelo autor.

A forma ativa “realizar” e suas formas associadas (realizar e realizando’) ndo estéo
presentes nas atribuicbes do NASF. A forma ativa “agéo” e sua forma associada (a¢des’)
ndo estao presentes nas atribuicbes do médico. A forma ativa “equipa” e suas formas
associadas (equipes e equipe’) estdo presentes em todos os textos analisados.

Sendo assim, as 3 palavras mais presentes nos textos da PNAB e suas respectivas
“concordéncias” (segundo o IRAMUTEQ) estdo demonstradas no Quadro 6 a seguir.

Resultados “



Quadro 6. Formas ativas e respectivas concordancias por atribuicbes PNAB.

FORMAS -
ATIVAS COMUNS NASF ENFERMEIRO MEDICO
responsabilizacdo com-
partilhada entre a equipe
Sauipes de atendo ba. | Planeiar agoes de-
quip ne senvolvidas pelos acs
sica, compartilhamento
area de atuagdo de |de casos das equipes com outros memb_ros s a
EQUIPA = ; ~ - . da equipe, realizar | Nao ha concordancia
atuagéo da equipe de atengdo basica, dis- atencio a saude nas
cussdo do processo de familias cadastradas
trabalho das equipes, da equioe
intervengéo coletiva das quip
equipes de atengédo ba-
sica
realizar agdes e ativida-
des a serem definidas,
;‘?'j:r r%aﬁgladradaczgégz realizar atividades
de aténgéo a saude programade_as_, reali-
acolhimento realizan- realizar atividades :z\r/i dea dpezrtl;:;pzrduia;_
do a escuta qualificada | =, - A programadas, realizar | .
REALIZAR das necessidades de Néo ha concordancia atividades de educa- %:;ospgrzagegtelje;ﬁ
salde, realizar busca ¢éo permanente zar aten go g éau de
ativa e natificar, realizar i ¢ | I"
reunives de equipe, re- realizar consultas cli-
alizar trabalho interdis- nicas
ciplinar, realizar agbes
de educagéo em salde
acoes de atengcédo a
saude conforme neces-
sidade da populagéo,
acoes de promogao,
protecdo e recuperacao | agdes de apoio,
da saude e prevencdo | agcdes intersetoriais de
de agravos, acbes pro- | prevencao, promogao ~ .
ACAO gramaticas coletivas | da saude, profissional ag?oessagsesenvolwdas N&o ha concordancia
e de vigilancia, acgdes | sanitarista pode reforcar P
da equipe, avaliar as |as acbes de apoio
acdes sistematicamen- | institucional e matricial
te, acbes de educagéao
em saude, acbes defi-
nidas de acordo com a
prioridade local
- .. | participar das ativi-
participar do processo gzg'ecs'pa(;e ifjucggglo dades de educacéo
de territorializagéo, par- 5 1z A " | permanente de toda a
PARTICIPAR ticipar do acolhimento N&o ha concordancia E:r:g;:r?i%tt%dg;)ingﬁ- equipe, participar do
dos usuarios mos da ubs gerenciamento  dos
’ insumos da ubs
responsabilizar-se pela
populacéo descrita encaminhar a outros
- mantendo a coordena- | articulagdo com outros | atividade de atengéo | pontos de atencéo,
ATENCAO ¢ao do cuidado mesmo | pontos de atengdo da | a demanda esponté- | realizar atividades de

quando necessitar de
atencdo em outros pon-
tos de atencéo

rede

nea

atencdo a demanda
espontanea
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COMUNS NASF ENFERMEIRO MEDICO

trabalho conjunto com as
equipes e ou academia
da saude, construcao
conjunta de projetos
terapéuticos e educacao
permanente

discutir em conjunto o
planejamento e avalia-
¢éo das agdes

planejar as agbes dos

membros da equipe

INTERVENGAO | cessidades de interven-

aumento da capacidade
de intervengao sobre pro-
blemas e necessidades
de saulde, intervencdes
no territério e na saude
de grupos, intervengao
conjunta sobre riscos co-
letivos e vulnerabilidades

identificacdo das ne-

¢bes de cuidado

POPULACAO

acbes de atengdo a
salde com populagdo
local, responsabilizar-
se pela populagdo
descrita, acbes de
educagdo em saude a
populacéo

saude da familia e
equipes de atencéo
bésica para populagdes
especificas

Fonte: Organizado pelo autor.

Para efeito de analise, foram consideradas como destaque as seguintes

concordéancias para as atribuicdes constantes na PNAB:

» Forma ativa “equipa”: para atribuicbes comuns, destaque para a concordancia “area
de atuacéo”, com referéncia ao territorio adstrito. Para o NASF, a “responsabiliza¢éo”
compartilhada com as equipes de salude e equipes multiprofissionais, reforcando a
todo momento o trabalho em equipe. Nas atribuicées do enfermeiro, destacamos a
concordéncia “planejar as agbes”, principalmente com a equipe de enfermagem e de
agentes comunitarios de saude, e para o médico ndao ha concordancia com a forma

ativa “equipa”.

+ Forma ativa “realizar”. para as atribuicbes comuns o verbo aborda todas as
atividades, acdes que devem ser realizadas no ambito da APS, com destaque
para “acolhimento realizando a escuta qualificada das necessidades de saude”,
“realizar busca ativa e notificar”. Para o NASF n&do ha concordancia, ja que nao

ha um “rol” de atividades ja dado (como no caso do enfermeiro e médico) que

acs em conjunto com | Nao ha concordancia

N&o ha concordancia | Nao ha concordancia

Nao ha concordancia | Nao ha concordancia
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seria de competéncia desta equipe profissional. Para o enfermeiro fica claro “o que
deve ser realizado”, através do destaque das concordancias “realizar atividades
programadas” e “realizar atividades de educacdo permanente”, e para o médico
destacamos as concordancias “realizar consulta clinica” (que por si s6 caracteriza o

trabalho médico) e “realizar atencédo a saude”.

» Forma ativa “a¢éo”: unica forma ativa comum encontrada nos documentos da PNAB
e na DCN como uma das formas ativas com maior frequéncia. Em todos os textos
analisados na PNAB, o texto das atribuicbes comuns & o que mais apresentam
termos que remetem a APS, em destaque para “a¢des programaticas coletivas e
de vigilancia” e “acdes definidas de acordo com a prioridade local”. Para o NASF,
podemos destacar, além de exemplos de a¢des que podem ser desenvolvidas, a
citaca@o de profissional sanitarista (especializado) “apoiar as agées de matriciamento
e apoio institucional”. Como destaque na atribuicédo do profissional médico, o fato de
nao possuir concordancia no texto da PNAB pode levar compreenséo da realidade
na pratica do dia a dia de uma unidade de salde: a participacdo do profissional
médico, em sua grande maioria, em consultas clinicas, como demonstrado na forma

ativa “realizar” e sua concordancia “realizar consultas clinicas”.

Algumas palavras como “salde”, ‘“integrar’, ‘“informag¢do”, “coordenacao”,

“integralidade”, “interdisciplinar” e “participacdo” foram analisadas (apesar de ndo estarem
na lista das 10 palavras mais frequentes) pois sdo palavras presentes no contexto da APS.

As concordancias encontradas somente nas atribuicbes comuns foram: para
“participagcéo”, concordancia com “promover a participacdo da comunidade, buscando o
controle social”’; “interdisciplinar” concordancia com “realizar trabalho interdisciplinar”;
“integralidade” concordéncia com “garantir a atencdo a saude buscando a integralidade
por meio de agdes”. Para “coordenacédo”, encontrada nos textos das atribuicbes comuns
e NASF, faz concordancia com “mantendo a coordenagdo do cuidado” e “papel de
coordenacao do cuidado da RAS”. Para “integrar” concordancia no texto das atribuigbes
do NASF (atuar de forma integrada as RAS e seus servicos CAPS” e “atuar de maneira
integrada aos profissionais das equipes de salde da familia”) e das atribuicbes comuns com
“realizar trabalho interdisciplinar e em equipe integrando areas técnicas e profissionais”.
Para “informagbes” faz concordancia com atribuicbes comuns (“coleta de informacgdes e
sinais clinicos”) e com atribuicbes NASF (“apoio a discusséo de informacdes e indicadores
de saude”). A palavra “saude” faz concordancia com as atribuicdbes NASF (“academia da
saude compartilhando saberes em salde”, “apoio a discussao de indicadores de saude”,
“intervencdes na salde de grupos populacionais” e “agbes de promocdo da saude”) e
com atribuicées do enfermeiro com “realizar atencédo a saude aos individuos e familias
cadastradas nas equipes”.
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Ao término destes dados apresentados pelo software, uma nova analise foi proposta
pelos pesquisadores, a verificacdo dos atributos da APS (categorias a priori): onde as
palavras (atributos) sé@o encontradas? Quais os contextos e qual a concordancia de cada

palavra/atributo com cada texto analisado?

Foi necessario retornar a pasta de todas as analises realizadas, especificamente
na pasta “formas ativas” para cada “corpus de texto” e localizar nesta listagem completa
(agora ndo mais as 10 formas ativas/palavras mais frequentes) os atributos integralidade,
longitudinalidade, coordenacao e acessibilidade/acesso como palavras ativas, obtendo
o resultado apresentado na Tabela 6 a seguir.

Tabela 6. Ocorréncia frequéncia e concordancia dos atributos DCN e PNAB.

ATRIBUTOS DCN (226 formas ativas) PNAB (51 formas ativas) TOTAL
N % concordancia N % concordancia N %
“‘integralidade da “garantir a atencao
Integralidade 6 2,7% atencédo” (med. 2 e 1 2,0% a salide buscando 7 25%
enf.3), “integralidade da a integralidade do
assisténcia”(TO) cuidado”(comuns)
Longitudinalidade* 1 04% 0 0% 1 04%

“continuidade da
atencé@o”(med.)

“coordenagéo do
cuidado mesmo em
outros pontos de 5

Coordenagéo 0 0% 2 4% atencao’ (comuns), 0,7%
“coordenagéo do
cuidado na RAS”
(NASF)
“acesso a utilizacéo de
dados secundarios”,
“necessidades da
Acesso 2 0,9% pessoa, avaliando 0 0% 2 0,7%
sua possibilidade de
acesso aos testes
necessarios”(med.)
Total 9 4,0% 3 5,9% 12 4,3%

Fonte: Organizada pelo autor.

Aformaativa“longitudinalidade”n&ofoiencontrada, porém aformaativa “continuidade”
foi considerada, devido a palavra pertencer a uma caracteristica da longitudinalidade. A
forma ativa “acessibilidade” também esta presente na DCN da TO, porém com referéncia a

“tecnologia assistiva”, sem concordancia com o atributo.
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5.2 RESULTADOS DA ANALISE DE CONTEUDO

Foram elaboradas tabelas para cada DCN analisada (medicina, enfermagem e TO)
e para cada uma das atribuicbes da PNAB (comuns , NASF, enfermeiro e médico) , todas
ilustradas no ANEXO.

5.2.1 Diretrizes Curriculares Nacionais
5. 2.1.1DCN Medicina

A Diretriz Curricular do Curso de Medicina foi instituida pela Resolugdo CNE/CES n°
3, de 20 de junho de 2014 (revogando-se a Resolugdo CNE/CES n° 4, de 9 de novembro
de 2001).

O texto completo do documento que institui as DCN do curso de medicina possui 14
paginas e 41 artigos distribuidos em 3 capitulos: Capitulo | “Das Diretrizes”; Capitulo Il “Das
areas de Competéncia da Pratica Médica”; e Capitulo 11l “Dos Conteudos Curriculares e do
Projeto Pedagogico do Curso de Graduagédo em Medicina”.

Para esta analise, foram selecionados os “descritores” do Capitulo Il, que tratam das
“areas de competéncia da pratica médica”, apresentando paragrafo unico (Quadro 7) que

conceitua competéncia no proprio texto.

Quadro 7. Paragrafo Gnico, art. 8° da DCN do curso de medicina segundo Resolugdo CNE/CES
n°3, 20 de junho de 2014.

Para os efeitos desta Resolugé@o, competéncia é compreendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagéo dos recursos disponiveis, e exprimindo-
se em iniciativas e acdes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia,

oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes
contextos do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos
cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Fonte: Brasil, 2014.

O formato da DCN do curso de medicina é diferente das demais DCN da area da
saude, incluindo as DCN da enfermagem e terapia ocupacional, também objetos desta
pesquisa.

Faz citacdo a necessidade do conhecimento do aluno em “realidades regionais”
e “diversidade cultural”, colocam as ciéncias sociais € humanas como “eixo transversal
na formagéo do profissional com perfil generalista” (Brasil, 2014, p. 12) e faz referéncia a
formacéo interprofissional. Estas informagdes estdo presentes nos incisos e paragrafos do
documento, ndo nas unidades de analise (descritores).
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5.2.1.1.1 Anélise do atributo da integralidade

Merecem destaque as seguintes unidades de andlise (descritores), cuja categorizagao
também foi corroborada com a associa¢cdo das mesmas com os eixos relacionados com a
organizagao da pratica na APS (Kalichman e Ayres, 2016):

« Area de competéncia da Atencéo & Saude:

Subarea: atencéo as necessidades individuais de saude. Agao chave: identificacdo
de necessidades de salde e subsecao realizagdo da histéria clinica:

a) orientacéo do atendimento as necessidades de saude, sendo capaz de combinar
0 conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a
doenca na perspectiva da singularidade de cada pessoa;

Subarea: atencdo as necessidades individuais de saude. Acgé&o chave:
desenvolvimento e avaliagdo de planos terapéuticos e subsecdo elaboracdo e

implementagao de planos terapéuticos:

a) promogdo do didlogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus
cuidados ou responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de
saude, estimulando a pessoa sob seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a
promover o autocuidado;

Subarea: atencéo as necessidades de saude coletiva. A¢ao chave: Desenvolvimento
e avaliagéo de projetos de intervencao coletiva:

Il — estimulo a insercdo de a¢des de promocao e educacdo em saude em todos os
niveis de atencéo, com énfase na atencéo basica, voltadas as agdes de cuidado
com o corpo e a saude;

« Area de competéncia da Gestdo em Saude:

Acédo chave: organizacdo do trabalho em saude, desempenho identificacdo do
processo de trabalho:

a) identificacdo de oportunidades e de desafios na organizagcdo do trabalho nas
redes de servigos de saude, reconhecendo o conceito ampliado de saude, no qual
todos os cenarios em que se produz saude sdo ambientes relevantes e neles se deve
assumir e propiciar compromissos com a qualidade, integralidade e continuidade da
atencéo;

e) trabalho colaborativo em equipes de saude, respeitando normas institucionais
dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-profissional, superando
a fragmentacao do processo de trabalho em saude;
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Acéo chave: acompanhamento e avaliagcdo do trabalho em saide e desempenho
gerenciamento do cuidado em saude:

a) promogéao da integralidade da atencdo a saude individual e coletiva, articulando
as agdes de cuidado, no contexto dos servigos proprios e conveniados ao SUS;

Acéo chave: acompanhamento e avaliagdo do trabalho em saude; desempenho,

monitoramento de planos e avaliagéo do trabalho em saude:
« Area de competéncia Educacdo em Salide:
Acéo chave: Identificagéo de necessidades de aprendizagem individual e coletiva:

Il — identificacdo das necessidades de aprendizagem proprias, das pessoas
sob seus cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe
multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de uma
situacao significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural

de cada um.

5.2.1.Anélise do Atributo da longitudinalidade
Foram relacionadas a este atributo os seguintes descritores (unidades de anélise):

» Subarea: atencéo as necessidades individuais de saude. A¢&o chave: identificagcao
de necessidades de salde e subsecao realizagao da histoéria clinica:

e) favorecimento da constru¢do de vinculo, valorizando as preocupagoes,
expectativas, crencas e os valores relacionados aos problemas relatados trazidos
pela pessoa sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando que ela analise sua
propria situacdo de saude e assim gerar autonomia no cuidado;

+ Subarea: atencdo as necessidades individuais de saude. Agdo chave:
desenvolvimento e avaliagdo de planos terapéuticos e subsecdo elaboracdo e
implementagéo de planos terapéuticos:

a) implementacdo das agbes pactuadas e disponibilizagdo das prescricbes
e orientacbes legiveis, estabelecendo e negociando o acompanhamento ou
encaminhamento da pessoa sob seus cuidados com justificativa;

5.2.1.1.3 Analise do atributo da coordenacéao

» Subarea: atencéo as necessidades individuais de saude. A¢éo chave: identificacao

de necessidades de saude e subsecéao realizagdo da histéria clinica:

i) registro dos dados relevantes da anamnese no prontuério de forma clara e legivel.
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+ Subarea: atencéo as necessidades individuais de saude. A¢do chave: identificagcéo

de necessidades de salude e subsecgéao realizagdo do exame fisico:

d) esclarecimento, a pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel por ela, sobre os

sinais verificados, registrando as informag¢des no prontuario, de modo legivel.

+ Subarea: atencéo as necessidades individuais de saude. A¢éo chave: identificagcao

de necessidades de saude e subseg¢édo promocao de investigacdo diagnostica:

e) registro e atualizagdo, no prontuario, da investigacéo diagnéstica, de forma clara

e objetiva.
f) informacgéao sobre situagdes de notificagdo compulséria aos setores responsaveis.

+ Subarea: atencdo as necessidades individuais de saude. Agdo chave:
desenvolvimento e avaliagdo de planos terapéuticos e subse¢do acompanhamento

e avaliacéo de planos terapéuticos:

f) registro do acompanhamento e da avaliagdo do plano no prontuario, buscando

torna-lo um instrumento orientador do cuidado integral da pessoa sob seus cuidados.

 Subarea: atencéo as necessidades de salde coletiva. Agao chave: investigagcéo de
problemas de saude coletiva e desempenho, andlise das necessidades de saude de

grupos de pessoas e as condi¢cdes de vida e de salde das comunidades:

1) acesso e utilizagdo de dados secundérios ou informag¢des que incluam o contexto
politico, cultural, discriminagGes institucionais, socioeconémico, ambiental e das
relagdes, movimentos e valores de populacgdes, em seu territério, visando ampliar
a explicagéo de causas, efeitos e baseado na determinag¢édo social no processo

saude- doencga, assim como seu enfrentamento.

5.2.1.1.4 Analise do atributo da acessibilidade

Nao foram encontradas no texto do documento unidades de analise relacionadas a
este atributo.

5.2.1.2 DCN Enfermagem

A Diretriz Curricular do Curso de Enfermagem foi instituida pela Resolugdo CNE/
CES n°3, de 7 de novembro de 2001. Este foi o documento utilizado para a extragéo de
dados e andlise.

O texto completo da DCN do curso de Enfermagem possui 6 paginas, 16 artigos,
sendo que no art. 4° estao elencadas as competéncias e habilidades gerais requeridas
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para a formagéo do enfermeiro, e no art. 5° encontram-se as competéncias e habilidades
especificas, em um total de 39 e com paragrafo Unico/dispositivo normativo ao “sistema de
saude (SUS)”.

Como na terapia ocupacional, o texto da DCN do curso de enfermagem também
apresenta competéncias gerais, expressa na mesma forma e conteudo também nesta
DCN. E importante ressaltar a existéncia de competéncias gerais de | a VI com conceitos
que sinalizam a atuagéo na Atencao Basica, conforme o quadro a seguir (Quadro 8).

Art. 4° A formacgéo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos
para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I. Atencéo a saude

Il. Tomada de decisdes

Ill. Comunicagéo

IV. Lideranca

V. Administragédo e gerenciamento

VI. Educagéo permanente

Paragrafo Unico. A formag&o do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da satde, com
énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade e
humanizagéo do atendimento.

Fonte: Brasil, 2001.

O “Cuidar” é expressdo marcante nas competéncias especificas, caracterizada
como “ciéncia e arte”, com necessidade de avaliar o “cuidado da enfermagem” e garantir
instrumentos que a viabilizem. Este € um dos poucos conceitos que caracterizam a atuacao
deste profissional.

A formacgéo profissional, através de planejamento e programas de implementagéo
dos trabalhadores da enfermagem, a importancia da atuagdo profissional e producdo do
conhecimento visando a qualidade da atuagéo, s&o aspectos que evidenciam a preocupagao
do documento para preparar os profissionais para atuarem com qualidade na assisténcia.
Faz mencéao direta a necessidade de “desenvolver formagéo técnico-cientifica que confira
qualidade ao exercicio profissional” (BRASIL, 2014).

A atuacéo do egresso nas politicas de saude esta presente no documento, porém a
necessidade do conhecimento e atuagdo em outras politicas n&o é citada, diferentemente
do reconhecimento da politica de satde no contexto de outras politicas.

Chamam a atencéo competéncias que preparam para diagnosticar e solucionar
problemas de saude, promover estilos de vida saudaveis e cuidar da propria satde fisica e

mental, e buscar seu bem-estar como cidadéo e profissional.
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5.2.1.2.1 Analise atributo da integralidade

Merecem destaque as seguintes unidades de analise:

“Os profissionais de saude, dentro de seu &mbito profissional, devem estar
aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promogéo, protecéo e reabilitacao
da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo”, competéncia geral, eixo
das finalidades;

“Responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promog¢&o, prevencao e reabilitagdo
a saude” e “atencéo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades”, unidades da competéncia especifica, eixo das finalidades;

“Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade”, competéncia
especifica, eixo das necessidades;

“Identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populagao,
seus condicionantes e determinantes”, competéncia especifica, eixo das
necessidades;

“Responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem
em seus diferentes niveis de atengéo a salde, na perspectiva da integralidade
da assisténcia”, competéncia especifica, eixo das finalidades;

“Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes
grupos da comunidade”, competéncia especifica, eixo das necessidades;

“Planejar e implementar programas de educacdo e promocdo a saude”,
competéncia especifica, eixo das finalidades;

Paragrafo Unico: A formagédo do Enfermeiro deve atender as necessidades
sociais da saude (eixo das necessidades), e assegurar a integralidade da
atencéo (eixo das finalidades).

5.2.1.2.2 Atributo da longitudinalidade

Para este atributo foi relacionada a unidade de analise:

“Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada
e continua com as demais instancias do sistema de saude”, competéncia na dimenséo da
continuidade da longitudinalidade.

5.2.1.2.3 Atributo da acessibilidade

Para este atributo foi relacionada a seguinte unidade de andlise:

“Os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade
das informagdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de saude e o

publico em geral” competéncia geral n° 3, na dimenséo da continuidade informacional.
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5.2.1.2.4 Atributo da coordenagéao

Para este atributo foram relacionadas as seguintes unidades de analise:

“Os profissionais devem estar aptos a” “fazer o gerenciamento e administracdo de
informacgao”, competéncia geral;

“Usar adequadamente novas tecnologias tanto de informagdo e comunicagéo”,
competéncia especifica.

5.2.1.3 DCN Terapia Ocupacional

A Diretriz Curricular do Curso de Terapia Ocupacional foi instituida pelo Parecer
CNE/CES n° 1.210, de 12 de setembro de 2001, junto com os cursos de Fisioterapia e
Fonoaudiologia. Em 19 de fevereiro de 2002 entra em vigor a Resolu¢ao CNE/CES n°6,
que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Terapia
Ocupacional.

O texto completo da DCN do curso de TO possui 5 paginas, 15 artigos, sendo
que no art. 4° estdo elencadas as competéncias e habilidades gerais (I a VI, vide Quadro
9) requeridas para a formagédo do terapeuta ocupacional, e no art. 5° encontram-se as
competéncias e habilidades especificas, total de 40, além de paragrafo unico/dispositivo
normativo.

Quadro 9. Sintese das competéncias gerais presentes na DCN do curso de terapia ocupacional
segundo Resolugdo CNE/CES n°6, 19 de Fevereiro de 2002.

Art. 4° A formagao do terapeuta ocupacional tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I. Atencéo a saude

Il. Tomada de decisdes

Ill. Comunicagéo

IV. Lideranca

V. Administragéo e gerenciamento

VI. Educagéo permanente

Paréagrafo Unico. A formacéo do terapeuta ocupacional devera atender ao sistema de salude vigente
no pais, a atengéo integral da satide no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra
referéncia e o trabalho em equipe.

Fonte: Brasil, 2002.

A DCN do curso de TO faz citagcdo a necessidade de conhecimento de politicas
sociais “de salde, educacgdo, trabalho, promocéo social e infancia e adolescéncia”,
caracterizando uma visao interdisciplinar, justificada também pela competéncia que cita
necessidade para o conhecimento de atuagdo em equipe “inter, multi, transdisciplinar e

transcultural”. Outra competéncia, como o conhecimento para “realidades regionais no que
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diz respeito ao perfil de morbimortalidade e as prioridades assistenciais”, também esta
presente, abordando a necessidade do conhecimento ao conceito de determinantes sociais
em saude.

Também podemos encontrar conceitos que caracterizam a atuagéo do profissional,

” o« ” o«

como “Ortese”, “proétese”, “desordens da dimensao ocupacional do ser humano”, “atividades”
(incluindo exemplos), entre outros.

5.2.1.3.1 Analise atributo da integralidade

Neste documento encontramos a definicao proposta pela terapia ocupacional para o
conceito de integralidade, citada através da competéncia n° 9, além de perpassar por varias
unidades de analise, em sua maioria de modo latente (n&o implicito).

Merecem destaque as seguintes unidades de analise, cuja categorizacdo foi
corroborada com a associagcdo destas com os eixos relacionados com a organizagdo da
pratica na APS (Kalichman e Ayres, 2016):

“Os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver agdes de prevencao, promogdo, protecdo e reabilitagdo
da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo”, competéncia geral, eixo
das finalidades;

“Perceber que a emancipagao e a autonomia da populagéo atendida s&o os
principais objetivos a serem atingidos pelos planos de acéo e tratamento” e
“relacionar a problematica especifica da populagdo com a qual trabalhara,
COMm 0S Seus pProcessos sociais, culturais e politicos”, competéncia especifica,
eixo das necessidades.

“Participar da formulagéo e implementagéo das politicas sociais intersetoriais”,
competéncia especifica, eixo das articulagoes;

“Atuando em programas de promog&o, prevencgao, protegéo e recuperagao da
saude, assim como em programas de promocéo e incluséo social, educagao
e reabilitagcao”, competéncia especifica, eixo das finalidades.

“Explorar recursos pessoais, técnicos e profissionais para a condugdo de
processos terapéuticos” e “condugcdo de processos terapéuticos numa
perspectiva interdisciplinar”, unidades isoladas da competéncia especifica,
eixo das articulagoes;

“Conhecer o processo saude-doenga, nas suas multiplas determinagdes
contemplando a integracdo dos aspectos bioldgicos, sociais, psiquicos,
culturais e a percepc¢ao do valor dessa integragao para a vida de relagéo e
producdo”, competéncia especifica, eixo das necessidades;

“Conhecer a atuagao inter, multi e transdisciplinar e transcultural”, competéncia
especifica, eixo das articulacdes;

“Desenvolver consciéncia das proprias potencialidades e limitacdes,
adaptabilidade e flexibilidade, equilibrio emocional, empatia, criticidade,
autonomia intelectual e exercicio da comunicacédo verbal e ndo verbal”,
competéncia especifica. Nesta unidade de analise ndo houve associa¢cao com
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nenhum eixo, porém ela contempla o preconizado por Starfield (2002), quando
a autora relata a necessidade do aprendizado, por parte dos profissionais de
saude do vinculo e o acolhimento aos usuarios.

“Desenvolver capacidade de atuar enquanto agente facilitador, transformador
e integrador junto as comunidades e agrupamentos sociais”, competéncia
especifica, eixo das finalidades;

“Desenvolver atividades profissionais com diferentes grupos populacionais
em situagdo de risco e ou alteragdo nos aspectos: fisico, sensorial, percepto-
cognitivo, mental, psiquico e social’, competéncia especifica, eixo das
finalidades;

“Paragrafo unico - A formagdo do Terapeuta Ocupacional devera atender
ao sistema de salde vigente no pals, a atencgdo integral da saude (eixo das
finalidades) no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra
referéncia e o trabalho em equipe (eixo das articulagdes)”.

5.2.1.3.2 Analise do atributo da longitudinalidade

Foram relacionadas a este atributo as seguintes unidades de analise:

“Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude”,
competéncia geral, dimenséo da continuidade longitudinal;

“Os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de salde e o publico em geral” e “o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagdo e informacao”,
competéncia geral, dimenséo da continuidade informacional;

“Conhecer os principais métodos de avaliagdo e registro”, competéncia
especifica, dimenséo da continuidade informacional;

Paragrafo Unico, unidade de andlise “no sistema regionalizado e hierarquizado
de referéncia e contra-referéncia”, dimensao da continuidade longitudinal.

5.2.1.3.3 Analise do atributo da coordenacgéo

Foram relacionadas a este atributo as seguintes unidades de analise:

“Os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para sistematizar as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas”, competéncia
geral;

“Os profissionais devem estar aptos a fazer o gerenciamento e administragao
de informagéo”, competéncia geral (administragdo e o gerenciamento);

“Conhecer os principais métodos de registro das agdes propostas em Terapia
Ocupacional”, competéncia especifica.
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5.2.1.3.4 Analise do atributo da acessibilidade

“Os profissionais de saude devem ser acessiveis (na interacdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral).

5.2.2 Politica nacional de atencao basica

5.2.2.1 Atribuicbes comuns

Este trecho selecionado para a anélise possui 17 unidades de analise, dentre estas,

10 unidades de andlise foram relacionadas aos atributos da APS:

5.2.2.1.1 Analise do atributo da integralidade

Foram relacionadas a este atributo 2 unidades de anélise, com destaque para
“garantir a atencéo a saude buscando a integralidade por meio da realizagdo de agbes de
promocgao da salde, protecéo e recuperagdo da saude e prevencéao de agravos”.

5.2.2.1.2 Analise do atributo da longitudinalidade

Relacionadas 2 unidadesde analise, com destaque para “participar do acolhimento dos
usuarios realizando a escuta qualificada das necessidades de saude, se responsabilizando
pela continuidade da atengao e viabilizando o estabelecimento do vinculo”.

5.2.2.1.3 Analise do atributo da coordenacdo

Relacionadas 5 unidades de analise, com destaque para “garantir a qualidade do
registro das atividades nos sistemas de informagéo na atengao béasica” e “manter atualizado
0 cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informagédo indicado pelo
gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da situacéo de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territério”.

5.2.2.1.4 Analise do atributo da acessibilidade

Relacionada a unidade “garantir a atencdo a saude buscando a garantia de
atendimento da demanda espontanea”.

5.2.2.2 Atribuicbes Nasf
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Este trecho da PNAB apresenta 9 unidades de andlise.

5.2.2.2.1 Analise do atributo da integralidade

Estao relacionadas a este atributo 5 unidades de analise, com destaque para “devem,
a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes e ou Academia da
Saude, atuar de forma integrada a Rede Atencédo a Salde e seus servigos (CAPS, Cerest,
Ambulatérios Especializados etc.), além de outras redes Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), redes sociais e comunitarias” e “os NASF devem buscar contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliagdo
da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervengdo sobre
problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios”.

5.2.2.2.2 Analise do atributo da longitudinalidade

Somente uma unidade de andlise esta relacionada: “A responsabilizacdo
compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Salde da Familia e equipes de
atencéao basica para populagdes especificas prevé a revisdo da pratica do encaminhamento
com base nos processos de referéncia e contra referéncia, a ampliando para um processo
de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das
equipes de atencado bésica, atuando no fortalecimento de seus principios e no papel de
coordenacao do cuidado nas RAS”.

Nao foram relacionadas unidades de andlise aos atributos “coordenacdo” e
“acessibilidade”.

5.2.2.3 Atribuicbes do enfermeiro

Este trecho apresenta 14 unidades de anélise e somente o atributo da integralidade
esta relacionada a 2 unidades de analise: “realizar atengdo a salde aos individuos e
familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.)” e “Realizar ateng¢éo a saude em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade”.

N&o ha unidades de analise relacionadas com os atributos da “longitudinalidade”,
“coordenacédo” e “acessibilidade”.

5.2.2.4 Atribuigbes do médico

Este trecho analisado apresenta 7 unidades de anadlise, sendo 1 unidade
relacionada ao atributo da integralidade: “Realizar atencdo a saude aos individuos sob
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sua responsabilidade” e 1 unidade de analise relacionada ao atributo da longitudinalidade:
“encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atencéo, respeitando fluxos

locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles”.

N&o ha unidades de analise relacionadas a “coordenagéo” e “acessibilidade”.

5.3 COMPARACAO ENTRE AS ANALISES DE CONTEUDO E LEXICAL

5.3.1 Comparacéao analise lexical cursos/profissoes

A forma ativa “acéo, presente em todas as DCN analisadas, apresenta as seguintes
concordancias que merecem destaque: para medicina, “implementagéo e participagdo de
acOes pactuadas”, “ajustes e novas agdes”, “a¢des de cuidado com énfase na atencéo
basica” e “agdes no ambito do SUS”. Para enfermagem, podemos destacar as concordancias
“continua das agdes”, “integrar as acbes de enfermagem as ag¢des multiprofissionais” e
“acbes de promocgao, prevencgéo, recuperacao e reabilitagdo”. Para TO, destacam-se as

concordancias “planos de ag¢éo”, acbes de promocao e prevengao”, “avaliacdo das agbes

propostas” e “como 0 homem reconhece sua agao”.

Podemos inferir que a forma ativa “acéo” aborda a APS em todas as DCN através
dos termos “promocédo da saude” e “atencéo basica”. Porém, na medicina também estéo
presentes caracteristicas de gestdo (administracdo) e assisténcia, para a enfermagem
a assisténcia esta mais presente, com foco no trabalho em equipe, e na TO a gestédo
(avaliagdo, planejamento) e assisténcia, com caracteristica reflexiva pelo ponto de vista do
individuo.

Algumas formas ativas encontradas no “corpus do texto” das DCN como
“necessidade”, “informacao”, “equipa”, “participagdo” e “promoc¢do” foram analisadas
(apesar de ndo estarem na lista das 10 palavras mais frequentes nas DCN), pois sédo
palavras presentes no contexto da APS.

As concordéancias encontradas foram: para “informacao” (informagéo e informagdes’)
no contexto da comunicagéo em sua maioria, concordando com notificagbées e prontuarios.
Para “necessidade” (necessidade, necessidades’) em sua maioria concordando com
a tematica da APS, como necessidades de saude, sociais, individuais e coletivas e de
aprendizagem. Para “equipa” (equipe e equipes’) ha concordancia com equipes de saude,
equipe multiprofissional, interprofissionais, equipe de enfermagem e trabalhar em equipe.
Para “participacdo” (participagcdao’) ha concordancia com participagdo com equipe, com
usuarios, na construcdo de projetos, implementacdo de politicas e movimentos sociais.
Para “promog¢é&o” (promogéo’) em sua grande maioria concordancia com promogao da
saude, acdes de promogao, mas também com programas de promogéo e incluséo social,

na educacio e reabilitacdo.
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5.3.2 Comparacéao analise de conteudo cursos/profissdes

Nas competéncias e atributos gerais, hd& o mesmo formato e conteddo nos
documentos das DCN de enfermagem e TO. A integralidade est4 presente na maioria
das competéncias de todos os cursos analisados, porém a longitudinalidade, apesar de
estar relacionada a duas competéncias, &€ mais presente na DCN da medicina. O atributo
acessibilidade merece destaque na DCN da medicina, em evidéncia quando comparada

aos outros cursos.

Algumas competéncias especificas constantes nos textos destes cursos merecem
ser destacadas: no texto da medicina encontramos a competéncia “trabalho colaborativo em
equipes de saude, respeitando normas institucionais dos ambientes de trabalho e agindo
com compromisso ético-profissional, superando a fragmentacdo do processo de trabalho
em saude”, sendo este termo “trabalho colaborativo” ndo encontrado nas outras DCN. A
competéncia “cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéao
e como enfermeiro” demonstra certa preocupagéo com a saude deste trabalhador, também
nada encontrado nas DCN analisadas, e por fim, a competéncia “Reconhecer a salde
como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”,
presente na DCN da TO, conceituando integralidade, ndo encontrado em nenhum outro
curso analisado.

Na andlise da PNAB, podemos identificar que nas atribuicbes comuns, esta mais
presente o atributo da coordenacgéo, ndo o da integralidade como na DCN, e o atributo
acesso ganha destague com a competéncia (unidade de analise) “garantir a atencéo a
saude buscando a garantia de atendimento da demanda espontanea”.

Nas atribuicbes do NASF, encontramos o mesmo “comportamento” dos atributos,
como na DCN da TO: a integralidade presente na maioria das competéncias relacionadas,
seguida da longitudinalidade, sem a presencga dos atributos acesso e coordenagéo.

Nas atribuicdes do enfermeiro, somente o atributo da integralidade é relacionado
com as atribuicbes. Na DCN, entre todos os outros presentes, este atributo também é o
mais relacionado, como na PNAB.

E por fim, nas atribuicbes do profissional médico, os atributos da integralidade e
longitudinalidade estao relacionados a duas competéncias/atribuicbes. De modo diferente,
a coordenacao, atributo muito presente na DCN deste curso, néo é encontrada na PNAB
desta profisséao.
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5.4 COMPARACAO DAS ANALISES NOS CURSOS/PROFISSOES

Apesar do numero de textos na PNAB (4) ser maior do que o0 numero de textos
analisados na DCN (3), a frequéncia dos atributos no documento da PNAB & maior do que
nos documentos das DCN. Porém, a pratica do profissional que atua na atengédo basica
(principalmente médicos e equipe NASF) ndo séo abordados de maneira aprofundada no

texto da PNAB.

Nos trechos analisados da PNAB, nao foram relacionados os atributos da

“coordenacdo” e “acessibilidade” nas atribuicdes especificas, somente nas atribuicoes

comuns. Porém, no texto das DCN para os trés cursos analisados, estes atributos

estdo presentes, mesmo nas competéncias especificas, com excecdo do atributo da

“acessibilidade” para a DCN da medicina, como demonstrado na Tabela 7 a seguir.

Tabela 7. Andlise comparativa frequéncia de categorias de andlise de acordo com
competéncias selecionadas nas DCN cursos de graduacéo medicina enfermagem e terapia

ocupacional.
Unidaces de Enfermagem (48) TO (69) Medicina (77)
Categorias N % % N %
Integralidade 13 27% 13 19% 12 16%
Longitudinalidade 1 2,1% 1 1,4% 2 3%
Acesso 1 2,1% 1 1,4% 0 0%
Coordenacao 2 4,2% 2 2,9% 7 9%

Fonte: Organizado pelo autor.

O atributo da integralidade, também principio do SUS, é o mais presente em ambas

as analises dos objetos de estudo desta pesquisa, com maior participagcdo na enfermagem.

Todos os documentos analisados e vigentes até 2015 mostraram-se instrumentos
normativos para assegurar sobretudo a integralidade (principio do SUS e da APS) e

apontam para atributos da APS.
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6. DISCUSSAO

Neste momento em que o SUS completa 30 anos, a formagéo de recursos humanos
para atuag@o na APS, com profissionais com conhecimento e interesse em atuar nesta
area, torna-se um desafio. A discussé@o a respeito desta formagédo ganha for¢ca quando
associada a existéncia de uma politica que regula a APS no pais, a PNAB. A pesquisa
OPAS, que motivou a elaboracdo desta dissertag@o, abordou os aspectos da regulagéo
e da formag&o em saude, pois estes eixos devem articular-se para o desenvolvimento de

uma prética de qualidade na saude.

Olhar para as DCN dos cursos de graduagéo na saude, identificar nestes documentos
a orientacdo para um modelo de ensino-servi¢co na formacéo deste profissional que atuara
na APS, e olhar para a PNAB como controle formal da sociedade, visando uma regulagédo
forte, faz-se necessario neste momento.

AS DCN para os cursos de graduagao sdo documentos que definem e orientam a
formacéo dos profissionais, com o objetivo de construir conhecimento para o “exercicio de
competéncias”. No caso das profissdes de salde, estas competéncias devem proporcionar
a capacidade para atuar nas necessidades de saude da populacdo e comunidade.

Nas DCN de enfermagem e terapia ocupacional ha citagdes como proporcionar
“integralidade nas ac¢bes” e na medicina, hd presenca do termo “salde integral do ser
humano” e “qualidade na humanizagdo do atendimento”. A formagédo ensino-servigo
proposta por Ceccim e Feuerwerker (2004) é encontrada na DCN da medicina com maior
destaque, propondo vivéncia na atengéo basica por 2 anos durante a formagédo. Nas DCN
de enfermagem e TO hé citagdo da atuagéo do profissional no SUS e na rede bésica de
saude, mas ndo € encontrada citagdo a respeito da formacao ensino-servigco, ou seja, de
estagio de formagéo na APS.

A PNAB prop6e uma atencéo basica “ordenadora das redes de atencéo”, reforca a
intersetorialidade e a promog¢éo da saude (principalmente através do Programa Saude na
Escola), em territérios definidos e como porta de entrada do sistema de saude. Conceitua
a atengdo basica “por um conjunto de acgbes de salde, no &mbito individual e coletivo,
que abrange a promocéo e a protecao da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacéo, a redug¢édo de danos e a manutenc¢éo da saude com o objetivo
de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salude das coletividades” (BRASIL,
2011).

Vale ressaltar que os documentos das DCN de enfermagem e TO analisados foram
elaborados anteriormente a primeira versdo da PNAB. Em contrapartida, a nova DCN do
curso de medicina foi elaborada apds a publicagédo da PNAB de 2011. Diante do exposto,
podemos caracterizar como limitagdo da pesquisa as datas e publicacées dos objetos de
estudo, em diferentes contextos historicos e politicos: uma nova DCN do curso de medicina
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publicada ap6s 13 anos e DCN de enfermagem e terapia ocupacional publicadas em 2001,
além da nova versdo da PNAB publicada em 2017 (ndo analisada nesta pesquisa) e uma
nova DCN do curso de terapia ocupacional em tramitacdo no Conselho Nacional de
Educacéo, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em dezembro de 2020.

A partir dos atributos da APS propostos por Starfield (2002) na literatura, podemos
destacar a forte presenca do atributo da integralidade em todos os documentos analisados
nesta pesquisa, bem como constatar que este mesmo atributo € o Unico em comum com
os principios do SUS.

Em avaliacdo da satisfacdo e insatisfacdo dos profissionais na atencé@o basica
nas equipes de ESF e no modelo tradicional, Lima et al. (2014) relata que os motivos
de satisfagdo no trabalho na ESF foram a “resolubilidade na assisténcia”, seguidos por
“trabalhar em equipe” e “gostar do que faz”. Os motivos de insatisfagdo foram “déficit nos
instrumentos de trabalho e no ambiente/area fisica da UBS”, “problemas na relagdo com

” o«

0s usuarios, incluindo agressao”, “problemas no trabalho em equipe e na capacitagdo para
”

trabalhar em equipe”, “problemas no sistema de referéncia e contra referéncia e no suporte
técnico” e “centralidade no trabalho/assisténcia médica”, entre outros.

Enfim, os resultados mostram que “a satisfag@o no trabalho é fortemente influenciada
por trés fatores: realizar um trabalho com o qual se tem afinidade, o “gostar do que faz”; a
“resolubilidade da assisténcia”, 0 que no caso da saude tem forte relagdo com a satisfacédo
dos usuarios; e em terceiro lugar o trabalho em equipe. Além dos trés motivos de satisfacéo
mencionados, destacou-se, na ESF, o estabelecimento de vinculo entre os membros da

propria equipe, e destes com os usuarios” (Lima et al., 2014, p.22).

Com base nos resultados relatados neste artigo, podemos inferir que o “gostar do
que faz” requer competéncias e habilidades pessoais necessarias para o estabelecimento
do vinculo, do afeto. A “resolubilidade da assisténcia” e “trabalho em equipe” reforcam
a necessidade da presenca de competéncias categorizadas com o atributo da
longitudinalidade. Do mesmo modo, a insatisfacao referida também compreende o atributo
da longitudinalidade.

Este atributo nas DCN analisadas representa 0,4% (analise lexical) e ndo esta
presente nas atribuicdes dos profissionais na PNAB. Na andlise de contetdo, este atributo
foi relacionado a quatro atribuigdes dos profissionais. Segundo Cunha e Giovanella (2011),
a presenca deste atributo contribui com a satisfagdo do usuario, o que influencia na
avaliacé@o dos servigos, como j4 citado anteriormente nesta dissertacao.

Portanto, a presenca de competéncias (que possam ser categorizadas pelos
atributos da APS) em documentos regulatorios, podem contribuir com uma pratica
profissional que torne a APS atrativa para os profissionais e sentidas com qualidade pelos
usuarios, refletindo na gestéo destes servigos.



Através dos resultados obtidos durante a execucgdo deste trabalho e formulagéo
desta dissertacao foi redigido e submetido para publicagdo um artigo intitulado: “Aspectos
historicos da criacdo e regulagéo das profissées da saude de nivel superior no Brasil”. Este
artigo descreve e analisa como surgem e se organizam as profissdes de saude no Brasil, do
ponto de vista juridico, bem como a legislagédo de criacéo e regulagao das 14 profissdes da
saude de nivel superior no Brasil. Apés serem apresentados os marcos legais de criacéo
das profissbes e dos Conselhos Profissionais (CP) foi apresentada a regulamentacéo
infralegal dos CP sobre as especialidades no contexto nacional, explicitando as diferencas
entre especialidades e especializacdes e residéncias. Os documentos descritos neste
artigo submetido evidenciam rupturas e permanéncias entre as ideias de corporacgoes,
CP e especialidades, nos levando a necessidade de um novo salto de conhecimento e
reflexdo, acrescentando a estes, as competéncias elencadas nos documentos das DCN
analisadas nesta dissertacéo.



7. CONCLUSAO

Devemos devolver a populagdo um servico de saude com qualidade, articular
politicas de educacgéo e saude e fortalecer a APS. A participa¢do e o controle social em
politicas publicas € uma das formas mais democraticas de participagdo da sociedade na
gestado dos servigos de saude (Rolim et al., 2013), em todas as esferas de governo. Esta
mesma sociedade é quem identifica suas necessidades de salde, suas dificuldades, e que

deve ser orientada na busca de seus direitos.

As DCN e a PNAB como controles formais da sociedade, contemplam a participagédo

e controle sociais.

A necessidade da presenca de atributos da APS nas competéncias das DCN
e nas atribuicdes dos profissionais na PNAB reforca a necessidade de repensarmos
os documentos que regulam a formacdo e buscarmos a elaboragcdo de novas versoes,
viabilizando a pratica colaborativa na sadde, ja que estes atributos permitem a articulagéo
entre as praticas profissionais.

As andlises realizadas nesta pesquisa, contribuem para reforcar a necessidade de
permanéncias de contetdo e de processo propositivo envolvido na DCN e PNAB para a
manutencéo do SUS, sobretudo agora com o risco iminente de rupturas do cenario atual.

Na prética, pretende contribuir com o processo ensino-aprendizagem em saude,
como conhecimento na reflexdo para a elaboragdo de politicas publicas na saude e
na educacédo e na elaboracdo de documentos como controles formais da sociedade,
promovendo avangos na integracdo necessaria entre a formagéo, o exercicio profissional

e as politicas publicas.



8. ANEXO

Tabela 8. Normas de informacao sobre a investigagao qualitativa (SRQR).

N° Topic Item Pagina

Title and abstract

S1 Title Descricdo concisa da natureza e do
Titulo tema do estudo que identifica o estudo
como qualitativo ou indicando a
abordagem (por exemplo, etnografia, 1
teoria fundamentada) ou métodos
de coleta de dados (por exemplo,
entrevista, grupo focal)

S2 Abstract Resumo dos elementos-chave do
Sumério estudo utilizando o formato abstrato da
publicagdo pretendida; normalmente g
inclui plano de fundo, finalidade,
métodos, resultados e conclusdes

Introduction
S3 Problem formulation Descricao e significancia do problema/
Formulagéo do problema fenémeno estudado; analise da teoria 9.40
pertinente e do trabalho empirico; ’
declaragéao de problema
S4 Purpose of research Objetivo do estudo, objetivos gerais e
question especificos 42
Pergunta da pesquisa
Methods
S5 Qualitative approach and Qual a abordagem qualitativa e a
research paradigma teoria que fundamenta a pesquisa
- 47-50
Abordagem qualitativa e
paradigma da pesquisa
S6 Researcher characteristics As caracteristicas dos pesquisadores
and reflexivity que podem influenciar a pesquisa,
Caracteristicas e” reflexges” ncluindo atributos pessoais, qualifica-
do pesquisador coes/experiéncia, relacionamento com
participantes, suposi¢des e/ou pres-
supostos; potencial ou real interagéo 26-26,43
entre as caracteristicas dos pesqui-
sadores e as questbes de pesquisa,
abordagem, métodos, resultados e/ou
transferéncia
S7 Context Contexto, local, fatores contextuais
44-45
Contexto
S8 Sampling strategy Como e por que os, documentos de

Estratégia de amostragem ~ Pesquisa foram selecionados; critérios
para decidir quando nao foi necessaria 48
outra amostragem (por exemplo,
saturacao de amostragem)

S9 Ethical issues pertaining to Comité de ética, documentagéao
human subjects 45

Questdes éticas

Anexo




NO

Topic

Item

Pagina

Title and abstract

S10

Data collection methods
Método de coleta de dados

Tipos de dados recolhidos; detalhes
dos procedimentos de coleta de
dados incluindo (conforme o caso)
as datas de inicio e de parada
de coleta e andlise de dados,
processo iterativo, triangulacéo
de fontes/métodos e modificacdo
de procedimentos em resposta a
resultados de estudos em evolucgao;

46-56

S11

Data collection instruments
and Technologies

Instrumentos e tecnologias
para coleta de dados

Descricdo dos instrumentos (por
exemplo, guias de entrevista,
questionarios) e dispositivos (por
exemplo, gravadores de 4&udio)
utilizados para a recolha de dados;
se/como o instrumento (s) mudou ao
longo do curso do estudo

Nao se
aplica

S12

Units of study
Unidades de estudo

Numero e caracteristicas relevantes
de participantes, documentos ou
eventos incluidos no estudo; nivel de
participacdo (pode ser relatado nos
resultados)

45

S13

Data processing
Dados processados

Métodos de processamento de dados
antes e durante a anélise, incluindo
transcricdo, entrada de dados,
gerenciamento de dados e seguranca,
verificagdo de integridade de dados,
codificacdo de dados e anonimato/
desidentificacdo de trechos

47,52

S14

Data analysis
Analise dos dados

Processo pelo qual inferéncias,
temas, etc, foram identificados
e desenvolvidos, incluindo os
pesquisadores envolvidos na andlise
de dados; geralmente referéncia um
paradigma ou abordagem especifica;

52

S15

Techniques to enhance
trustworthiness

Técnicas para aumentar a
fidelidade da pesquisa

Técnicas para confiabilidade da
pesquisa Técnicas para melhorar a
confiabilidade e a credibilidade da
andlise de dados

46

Results/Findings
Resultados

Principais achados (por exemplo,
interpretacoes, inferéncias e temas);
pode incluir o desenvolvimento de
uma teoria ou modelo, ou a integracao
com a pesquisa prévia ou teoria

53,57-89

S16

Synthesis and interpretation
Sintese e interpretacédo

Principais constatacbées (por exem-
plo, interpretagdes, inferéncias e
temas); pode incluir o desenvolvi-
mento de uma teoria ou modelo, ou
integracdo com a pesquisa prévia ou
teoria

51

S17

Links to empirical data links
Links para dados empiricos

Provas (por exemplo, citagdes,
notas de campo, trechos de texto,
fotografias) para fundamentar os
resultados analiticos

87




NO

Topic

Item

Pagina

Discussion Discussao

S18 Integration with prior work, Breve resumo das  principais
implications, transferabil- descobertas; explicacdo de como os
ity, and contribution(s) to resultados e conclusbes se conectam,
the field apoiam, elaboram ou desafiam
Integragdo com trabalho conclusdes de uma bolsa de estudos 92
prévio, implicagcbes, trans- anterior; discussdo do ambito de
feribilidade e contribuicdo aplicacdo/Generalizagao; identificacdo
(s) para o campo. de contribuigéo Unica (s) para bolsa de
estudos em uma disciplina
S19 Limitations Confiabilidade e limitagédo dos resul- o1
Limitagbes tados
S20 Conflicts of interest Potenciais fontes de influéncia ou
conflitos de interesse influéncia percebida na conduta e nas 95
conclusées do estudo; como estes
foram geridos
S21 Funding Fontes de finan-
ciamento e outros apoios;
papel dos financiadores na 45

recolha de dados, interpre-
tacao e relatérios
Financiamento

Fonte: Adaptado de Bridget et al. (2014).




Quadro 10. Categorias atributos APS. Resolugdo CNE/CES n° 3, 20 de junho de 2014 — DCN

Medicina.

Area de
competéncia

Subarea

Acoes-
chave

Desempe-
nhos

Categorias

Respectivos Descritores (unidades de analise) Atributos APS

Atencéo a
Saude

Atencao
as neces-
sidades
individuais
de saude

Identifi-
cacao de
necessi-
dades de

saude

Realizagédo
da historia
clinica

a) estabelecimento de relagéo profissional ética no contato com as
pessoas sob seus cuidados, familiares ou responsaveis;

b) identificacdo de situagdes de emergéncia, desde o inicio do contato,
atuando de modo a preservar a saude e a integridade fisica e mental das
pessoas sob cuidado;

c) orientagdo do atendimento as necessidades de saude, sendo capaz
de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o
entendimento sobre a doenga na perspectiva da singularidade de cada
pessoa;

integralidade

d) utilizag&o de linguagem compreensivel no processo terapéutico,
estimulando o relato espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta
os aspectos psicologicos, culturais e contextuais, sua historia de vida, o
ambiente em que vive e suas relagdes socio- familiares, assegurando a
privacidade e o conforto;

e) favorecimento da construgdo de vinculo, valorizando as preocupacdes,
expectativas, crengas e os valores relacionados aos problemas relatados
trazidos pela pessoa sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando longitudinalidade
que ela analise sua propria situagao de saude e assim gerar autonomia
no cuidado;

f) identificag@o dos motivos ou queixas, evitando julgamentos,
considerando o contexto de vida e dos elementos biolégicos, psicolégicos,
socioecondmicos e a investigagdo de praticas culturais de cura em saude,
de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao processo
salde-doenca;

g) orientagdo e organizagéo da anamnese, utilizando o raciocinio clinico-
epidemiolégico, a técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias
cientificas;




Area de
competéncia

Subarea

Acoes-
chave

Desempe-
nhos

Categorias

Respectivos Descritores (unidades de analise) Atributos APS

Atengédo a
Saude

Atencéo
as neces-
sidades
individuais
de saude

Identifi-
cagao de
necessi-
dades de

salde

Realizagcdo do
exame fisico

Formulagao

de hipoteses
e priorizagao
de problemas

Promogao de
investigacao
diagnéstica

h) investigagao de sinais e sintomas, repercussoes da situagéo, habitos,
fatores de risco, exposi¢éo as iniquidades econémicas e sociais e de
saude, condigdes correlatas e antecedentes pessoais e familiares; e

i) registro dos dados relevantes da anamnese no prontuério de forma clara

, coordenacao
e legivel.

a) esclarecimento sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do
exame fisico ou exames diagnosticos, obtendo consentimento da pessoa
sob seus cuidados ou do responsavel;

b) cuidado méaximo com a seguranca, privacidade e conforto da pessoa
sob seus cuidados;

c) postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecéo, apalpacéo,

ausculta e percussao, com precisao na aplicagdo das manobras e

procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a histéria

clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientagéo sexual,

linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia; e

d) esclarecimento, a pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel por ela,

sobre os sinais verificados, registrando as informagées no prontuério, de coordenacao
modo legivel.

a) estabelecimento de hipdteses diagndsticas mais provaveis,
relacionando os dados da histéria e exames clinicos;

b) prognostico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando

os contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemiolégico, ambiental e

outros pertinentes;

c) informag&o e esclarecimento das hipéteses estabelecidas, de forma

ética e humanizada, considerando dlvidas e questionamentos da pessoa coordenacao
sob seus cuidados, familiares e responsaveis;

a) estabelecimento de hipdteses diagndsticas mais provaveis,
relacionando os dados da histéria e exames clinicos;

b) prognéstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando
os contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemiologico, ambiental e
outros pertinentes;

c) informacéo e esclarecimento das hipoteses estabelecidas, de forma ética
e humanizada, considerando dlvidas e questionamentos da pessoa sob coordenacao
seus cuidados, familiares e responsaveis;

d) estabelecimento de oportunidades na comunicagdo para mediar conflito
e conciliar possiveis visdes divergentes entre profissionais de saude, pes-
soa sob seus cuidados, familiares e responsaveis; e

e) compartilhamento do processo terapéutico e negociagéo do tratamento
com a possivel inclusdo das praticas populares de satde, que podem ter
sido testadas ou que n@o causem dano.

a) proposicéo e explicagéo, a pessoa sob cuidado ou responsavel, sobre

a investigacdo diagnostica para ampliar, confirmar ou afastar hipoteses
diagnésticas, incluindo as indicagbes de realizagao de aconselhamento
genético.

b) solicitacdo de exames complementares, com base nas melhores
evidéncias cientificas, conforme as necessidades da pessoa sob seus
cuidados, avaliando sua possibilidade de acesso aos testes necessarios;

c) avaliag&o singularizada das condi¢bes de seguranca da pessoa sob
seus cuidados, considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade dos
exames;




Area de . Acdes- Desempe-
competéncia Subirea chave nhos

Categorias

Respectivos Descritores (unidades de analise) Atributos APS

d) interpretagdo dos resultados dos exames realizados, considerando as
hipéteses diagnosticas, a condicao clinica e o contexto da pessoa sob
seus cuidados; e

Identifi-
cacdode  Promogdo de
necessi- investigacao
dades de diagnéstica

saude
e) registro e atualizacdo, no prontuario, da investigacdo diagnostica, de

. coordenagao
forma clara e objetiva.

estabelecimento, a partir do raciocinio clinico-epidemiolégico em contextos
especificos, de planos terapéuticos, contemplando as dimensées de promo- . .

_ ~ L integralidade
Gao, prevencao, tratamento e reabilitagéo;
discusséo do plano, suas implicagcdes e o prognéstico, segundo as melhores
evidéncias cientificas, as praticas culturais de cuidado e cura da pessoa sob integralidade
seus cuidados e as necessidades individuais e coletivas;
promogao do dialogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus
cuidados ou responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais
de salde, estimulando a pessoa sob seus cuidados a refletir sobre seus
problemas e a promover o autocuidado;

integralidade

estabelecimento de pacto sobre as agbes de cuidado, promovendo a parti-

Elaboragdoe . _ U -
cipagdo de outros profissionais, sempre que necessario;

implemen-

integralidade

tagéo de implementacao das agbes pactuadas e disponibilizagao das prescrigbes e
planos tera-  orientagdes legiveis, estabelecendo e negociando o acompanhamento ou longitudinalidade

. péuticos encaminhamento da pessoa sob seus cuidados com justificativa;
Atengao as

neces- informacdo sobre situagcbes de notificacdo compulséria aos setores

sidades responsaveis;

individuais

desalde  Desenvol-
vimento e
avaliagao

Atencédo a
Saude
consideracdo da relagdo custo-efetividade das intervengdes realizadas,
explicando-as as pessoas sob cuidado e familiares, tendo em vista as

escolhas possiveis;

de planos atuagdo autbnoma e competente nas situagdes de emergéncia mais
terapéuti- prevalentes de ameaga a vida; e
cos

exercicio competente em defesa da vida e dos direitos das pessoas.

acompanhamento e avaliacdo da efetividade das intervengdes realizadas e

consideragao da avaliagao da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel
em relagdo aos resultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando
conquistas;

Acompa- favorecimento do envolvimento da equipe de salde na anédlise das

nhamento estratégias de cuidado e resultados obtidos;

e avaliagdo

de planos . ) " . "

- revisao do diagnostico e do plano terapéutico, sempre que necessario;

terapéuticos
explicagdo e orientagao sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a
compreensdo da pessoa sob seus cuidados ou responsavel; e

registro do acompanhamento e da avaliagdo do plano no prontuério,
buscando torna-lo um instrumento orientador do cuidado integral da pessoa coordenacao
sob seus cuidados.




Area de

competéncla Subarea tﬁ:: De:z:lspe- Respectivos Descritores (unidades de analise) At“:ﬁ:ﬁ?:;'::s
| - Acesso e utilizagido de dados secundarios ou informagées que incluam
o contexto politico, cultural, discriminagdes institucionais, socioeconémico,
ambiental e das relagdes, movimentos e valores de populagdes, em seu .
territorio, visando ampliar a explicagéo de causas, efeitos e baseado coordenagdo
Investi- na determinagao social no processo salde- doenga, assim como seu
gagéo de enfrentamento;
proble- Il - Relacionamento dos dados e das informagdes obtidas, articulando coordenagao
ma§ de os aspectos biolégicos, psicologicos, socioeconémicos e culturais
salde relacionados ao adoecimento e a vulnerabilidade de grupos; e
coletiva
Ill - estabelecimento de diagnéstico de salde e priorizagéo de problemas,
Andlise das  considerando sua magnitude, existéncia de recursos para o seu
necessi- enfrentamento e importancia técnica, cultural e politica do contexto.
Atencdo dades de | - participagé@o na discussao e constru¢ao de projetos de intervengéo em
as neces- salide de grupos sociais, orientando-se para melhoria dos indicadores de saude,
Atengdo & sidades grupos de considerando sempre sua autonomia e aspectos culturais;
Saude ) pessoas e
de salde as condices Il - estimulo a insercdo de agdes de promogéo e educagdo em satde em integralidade
coletiva devidaede todos os niveis de atencdo, com énfase na atengéo basica, voltadas as
satde das acdes de cuidado com o corpo e a salde;
Desenvol-
vimento e comunidades  |II - estimulo & inclus&o da perspectiva de outros profissionais e
avaliagdo representantes de segmentos sociais envolvidos na elaboracdo dos
de proje- projetos em salde;
tos de in- IV - promogéo do desenvolvimento de planos orientados para os
tervengao problemas priorizados;
coletiva
V - participagao na implementagéo de agdes, considerando metas,
prazos, responsabilidades, orgamento e factibilidade; e
VI - participagéo no planejamento e avaliacdo dos projetos e acdes
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), prestando contas e
promovendo ajustes, orientados a melhoria da saude coletiva.
a) identificacdo da histéria da saude, das politicas publicas de saude
no Brasil, da Reforma Sanitaria, dos principios do SUS e de desafios
na organizagdo do trabalho em salde, considerando seus principios,
diretrizes e politicas de saude
b) identificagéo de oportunidades e de desafios na organizagédo do trabalho
nas redes de servicos de saude, reconhecendo o conceito ampliado de
saude, no qual todos os cendrios em que se produz saude sdo ambientes integralidade
relevantes e neles se deve assumir e propiciar compromissos com a
qualidade, integralidade e continuidade da atengao;
~ L Identificacao I . . .
Gestao em Organizagéo do traba- do processo c) utilizagdo de diversas fontes para identificar problemas no processo
Saude lho em saude de trabalho de trabalho, incluindo a perspectiva dos profissionais e dos usuarios e a

andlise de indicadores e do modelo de gestdo, de modo a identificar risco
e vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos sociais;

d) incluir a perspectiva dos usuéarios, familia e comunidade, favorecendo
sua maior autonomia na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu
processo de planejamento e de decisdo considerando-se, ainda, os seus
valores e crengas;

e) trabalho colaborativo em equipes de salde, respeitando normas
institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético- integralidade
profissional, superando a fragmentacgéo do processo de trabalho em salde;




Area de . Acdes- Desempe-
competéncia Subirea chave nhos

Categorias

Respectivos Descritores (unidades de analise) Atributos APS

f) participagao na priorizagdo de problemas, identificando a relevancia,
magnitude e urgéncia, as implicagdes imediatas e potenciais, a estrutura e
0os recursos disponiveis; e

g) abertura para opinides diferentes e respeito a diversidade de valores, de
papéis e de responsabilidades no cuidado a satude

a) participacdo em conjunto com usuarios, movimentos sociais,
profissionais de saude, gestores do setor sanitario e de outros setores na

elaboracdo de planos de intervencao para o enfrentamento dos problemas integralidade
Gestdo em Organizag&o do traba- priorizados, visando melhorar a organizagé&o do processo de trabalho e da
Saude Iho em satde atencdo a salde;

Elaboragédo e

implemen- b) apoio a criatividade e a inovagdo, na construgdo de planos de
tagéo de intervencéao;

planos de

. - c) participagdo na implementagao das agdes, favorecendo a tomada de
intervengéo

decisdo, baseada em evidéncias cientificas, na eficiéncia, na eficacia e na
efetividade do trabalho em saude; e

d) participagdo na negociacéo e avaliagdo de metas para os planos de
intervengao, considerando as politicas de saude vigentes, os colegiados
de gestao e de controle social.

a) promogdo da integralidade da atengédo a saude individual e coletiva,
articulando as agdes de cuidado, no contexto dos servigos proprios e Integralidade
conveniados ao SUS;

Gerencia-
mento do
cuidado em
saude

b) utilizagdo das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes
cientificamente reconhecidos, para promover o maximo beneficio a satde
das pessoas e coletivos, segundo padrdes de qualidade e de seguranga; e

c) favorecimento da articulagdo de agbes, profissionais e servigos,
apoiando a implantacdo de dispositivos e ferramentas que promovam a integralidade
organizagao de sistemas integrados de satde.

a) participacdo em espacos formais de reflexéo coletiva sobre o processo
de trabalho em saude e sobre os planos de intervencéo;

Acompanhamento e
Gestao em P b) monitoramento da realizagdo de planos, identificando conquistas e

avaliag&o do trabalho
Satide valagao do dificuldades;
em saude

Monitora- c) avaliagdo do trabalho em saude, utilizando indicadores e relatérios de
mento de produgéo, ouvidoria, auditorias e processos de acreditacao e certificacao;
planos e
avaliagéo do
trabalho em
salde

d) utilizagdo dos resultados da avaliagdo para promover ajustes e novas
acdes, mantendo os planos permanentemente atualizados e o trabalho em
saude em constante aprimoramento;

e) formulagdo e recepcéo de criticas, de modo respeitoso, valorizando o
esforco de cada um e favorecendo a construgdo de um ambiente solidario
de trabalho; e

f) estimulo ao compromisso de todos com a transformagao das préticas e
da cultura organizacional, no sentido da defesa da cidadania e do direito
a saude.

| - estimulo & curiosidade e ao desenvolvimento da capacidade de
aprender com todos os envolvidos, em todos os momentos do trabalho
em salde; e

Educagéo em Identificagdo de necessidades de Il - identificagéo das necessidades de aprendizagem proprias, das
Satde aprendizagem individual e coletiva pessoas sob seus cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos
familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou Integralidade
da comunidade, a partir de uma situag&o significativa e respeitando o
conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um.



Area de . Acdes- Desempe-
competéncia Subirea chave nhos

Categorias

Respectivos Descritores (unidades de analise) Atributos APS

Promoc&o da construgéo e socializagéo
do conhecimento

Educacéo em
Saude

Promogao do pensamento cientifico
e critico e apoio a produc¢éo de novos
conhecimentos

| - postura aberta a transformacdo do conhecimento e da prépria pratica;

Il - escolha de estratégias interativas para a construcéo e socializagdo de
conhecimentos, segundo as necessidades de aprendizagem identificadas,
considerando idade, escolaridade e insercdo sociocultural das pessoas;

Il - orientacdo e compartilhamento de conhecimentos com pessoas sob
seus cuidados, responsaveis, familiares, grupos e outros profissionais,
levando em conta o interesse de cada segmento, no sentido de construir
novos significados para o cuidado a saude; e

IV - estimulo a construgéo coletiva de conhecimento em todas as
oportunidades do processo de trabalho, propiciando espagos formais de
educagéo continuada, participando da formagao de futuros profissionais.

| - utilizagéo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio
cientifico, formulando perguntas e hipéteses e buscando dados e
informagées;

Il - andlise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar
evidéncias e praticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na educagéo
de profissionais de salde, pessoa sob seus cuidados, familias e
responsaveis;

Il - identificagdo da necessidade de produg¢éo de novos conhecimentos
em salde, a partir do dialogo entre a propria pratica, a produgéo cientifica
e o desenvolvimento tecnolégico disponiveis; e

IV - favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico voltado
para a atencdo das necessidades de saude individuais e coletivas, por
meio da disseminacéo das melhores praticas e do apoio a realizagao de
pesquisas de interesse da sociedade.

Fonte: Organizado pelo autor.




Quadro 11. Categorias atributos APS Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 -

Enfermagem.

COMPETENCIAS

CATEGORIAS

UNIDADES DE ANALISE ATRIBUTOS APS

1. Atencéo a salde: os profissionais de salde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de
prevencao, promogao, protegéo e reabilitacdo da saude, tanto
em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada

e continua com as demais instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas
da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigcos dentro dos mais
altos padrées de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude
ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugao do
problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo.

Os profissionais de saude,
dentro de seu &mbito
profissional, devem estar
aptos a desenvolver acbes
de prevengéo, promogao,
protecao e reabilitacdo

da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo.

Integralidade

Cada profissional deve
assegurar que sua pratica
seja realizada de forma
integrada com as demais
instancias do sistema de
salde

Integralidade

Cada profissional deve
assegurar sua pratica
{de forma continua} com
as demais instancias do
sistema de saude

Longitudinalidade

2.Tomada de decisées: o trabalho dos profissionais de satde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes
visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas.

o trabalho dos
profissionais de saude
deve estar fundamentado
na capacidade de tomar
decisdes visando o uso
apropriado, eficacia

e custo-efetividade,

da forca de trabalho,

de medicamentos,

de equipamentos, de
procedimentos e de
préticas.

0s mesmos devem

possuir competéncias e
habilidades sistematizar as
condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias
cientificas.

3. Comunicagéo: os profissionais de saude devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagdes a eles
confiadas, na interagdo com outros profissionais de satde e o
publico em geral. A comunicagéo envolve comunicagéo verbal,
ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo
menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagao
e informacgéo.

os profissionais de satde
devem ser acessiveis

e devem manter a
confidencialidade das
informagdes a eles
confiadas, na interacao
com outros profissionais
de saude e o publico em
geral

Acessibilidade

A comunicagéo envolve
comunicagéo verbal, ndo-
verbal e habilidades de
escrita e leitura

o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira

e de tecnologias

de comunicagéo e
informagao.
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COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

4. Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional,

os profissionais de saude deverdo estar aptos a assumir
posi¢coes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-

estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicagao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz

no trabalho em equipe
multiprofissional, os
profissionais de saude
deveréo estar aptos a
assumir posi¢des de
lideranca, sempre tendo
em vista o bem-estar da
comunidade.

Aliderancga envolve
compromisso,
responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de
decisdes, comunicagéo e
gerenciamento de forma
efetiva e eficaz

5. Administragéo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao
tanto da for¢a de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais
e de informacédo, da mesma forma que devem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas
na equipe de saude.

os profissionais devem es-
tar aptos a fazer o geren-
ciamento e administracdo
de informacgao

Coordenagéo

6. Educagéo permanente :os profissionais devem ser capazes
de aprender continuamente, tanto na sua formagé&o, quanto

na sua pratica. Desta forma, os profissionais de satude devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com
a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geragdes
de profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja
beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais
dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a
mobilidade académico/profissional, a formagéo e a cooperagédo
por meio de redes nacionais e internacionais.

Educacgao permanente

7. Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana
em suas dimensoes, em suas expressoes e fases evolutivas.

Atuar  profissionalmente,
compreendendo a natu-
reza humana em suas di-
mensdes, em suas expres-
soes e fases evolutivas.

8. Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de
interpretacéo profissional.

Incorporar a ciéncia/arte
do cuidar como instrumen-
to de interpretagédo profis-
sional.

9. Estabelecer novas relagdes com o contexto social,
reconhecendo a estrutura e as formas de organizagéo social,
suas transformacdes e expressoes.

Estabelecer novas rela-
¢bes com o contexto social

Reconhecer a estrutura e
as formas de organizagédo
social, suas transforma-
¢cOes e expressodes.

10. Desenvolver formagéo técnico-cientifica que confira
qualidade ao exercicio profissional.

Desenvolver formagéo téc-
nico-cientifica que confira
qualidade ao exercicio pro-
fissional.

11. Compreender a politica de satde no contexto das politicas
sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos das populagdes.

Compreender a politica de
salde no contexto das po-
liticas sociais, reconhecen-
do os perfis epidemiologi-
cos das populagdes.




COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

12. Reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de
vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das agoes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema

Reconhecer a saude como
direito e condi¢des dignas
de vida

atuar de forma a garantir
a integralidade da assis-
téncia

Integralidade

13. Atuar nos programas de assisténcia integral a satde da
crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso

Atuar nos programas de
assisténcia integral a sau-
de/ da crianga, do adoles-
cente, da mulher, do adulto
e do idoso

Integralidade

14. Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude,
de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de
trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situagbes em
constante mudanca.

Ser capaz de diagnosticar
e solucionar problemas de
salde

ser capaz de comunicar-
-se, de tomar decisdes,
de intervir no processo
de trabalho, de trabalhar
em equipe e de enfrentar
situagbes em constante
mudanca.

15. Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na
saude.

Reconhecer as relagbes
de trabalho e sua influén-
cia na saude.

16. Atuar como suijeito no processo de formagao de recursos
humanos.

Atuar como sujeito no
processo de formacéo de
recursos humanos.

17. Responder as especificidades regionais de salde através

de intervencgdes planejadas estrategicamente, em niveis de
promogao, prevencgdo e reabilitagdo a satde, dando atengdo
integral & saude dos individuos, das familias e das comunidades.

Responder as especifici-
dades regionais de salude
através de intervengdes
planejadas estrategica-
mente, em niveis de pro-
mogao, prevengao e reabi-
litagdo a saude

atengdo integral a salde
dos individuos, das fami-
lias e das comunidades

Integralidade

Integralidade

18. Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de
enfermagem

Reconhecer-se como co-
ordenador do trabalho da
equipe de enfermagem

19. Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o
trabalho multiprofissional em saude.

Assumir 0 compromisso
ético, humanistico e social
com o trabalho multiprofis-
sional em salde.

20. Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de
sua comunidade, atuando como agente de transformag&o social.

Promover estilos de vida
saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes
quanto as de sua comuni-
dade

Integralidade

21. Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacao
e comunicag¢do, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem.

Usar adequadamente no-
vas tecnologias tanto de in-
formagao e comunicagao,
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COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

22. Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional,
considerando os pressupostos dos modelos clinico e
epidemiolégico.

Atuar nos diferentes cena-
rios da pratica profissional,
considerando 0s pressu-
postos dos modelos clinico
e epidemiolégico.

23. Identificar as necessidades individuais e coletivas de satde
da populacéo, seus condicionantes e determinantes.

Identificar as necessidades
individuais e coletivas

de saude da populacéo,
seus condicionantes e
determinantes.

Integralidade

24. Intervir no processo de saude-doenga, responsabilizando-se
pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atengdo a salde, com agdes de promogao,
prevengéao, protecao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia.

Intervir no processo de
salde-doenca

responsabilizando-se pela
qualidade da assisténcia/
cuidado de enfermagem
em seus diferentes niveis
de atengdo a saude, na
perspectiva da integralida-
de da assisténcia

Integralidade

25. Coordenar o processo de cuidar em enfermagem,
considerando contextos e demandas de saude.

Coordenar o processo de
cuidar em enfermagem,
considerando contextos e
demandas de saude.

26. Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas pelo individuo, pela
familia e pelos diferentes grupos da comunidade.

Prestar cuidados de en-
fermagem compativeis
com as diferentes neces-
sidades apresentadas pelo
individuo, pela familia e
pelos diferentes grupos da
comunidade.

Integralidade

27. Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da
equipe de enfermagem as diferentes demandas dos usuéarios.

Compatibilizar

as caracteristicas
profissionais dos agentes
da equipe de enfermagem
as diferentes demandas
dos usuéarios

28. Integrar as agdes de enfermagem as agbes
multiprofissionais.

Integrar as agdes de
enfermagem as agdes
multiprofissionais.

Coordenagéo

29. Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com
principios de Etica e de Bioética, com resolutividade tanto em
nivel individual como coletivo em todos os ambitos de atuagdo
profissional

Gerenciar o processo de
trabalho em enfermagem
com principios de Etica e
de Bioética

Gerenciar o processo de
trabalho em enfermagem
com resolutividade tanto
em nivel individual como
coletivo em todos os ambi-
tos de atuacao profissional

30. Planejar, implementar e participar dos programas de formacéao
e qualificagdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de
saude.

Planejar, implementar e
participar dos programas
de formagéo e qualificagéo
continua dos trabalhado-
res de enfermagem e de
saude.




COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

31. Planejar e implementar programas de educag¢do e promogao
a saude, considerando a especificidade dos diferentes grupos
sociais e dos distintos processos de vida, salde, trabalho e
adoecimento.

Planejar e implementar
programas de educagéo e
promogéo a saude

Integralidade

32. Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas
de producdo de conhecimento que objetivem a qualificacdo da
prética profissional.

Desenvolver, participar e
aplicar pesquisas e/ou ou-
tras formas de produgdo
de conhecimento que ob-
jetivem a qualificacdo da
pratica profissional.

33. Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da
profisséo.

Respeitar os principios éti-
cos, legais e humanisticos
da profisséo.

34. Interferir na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-
se como agente desse processo.

Interferir na dinamica de
trabalho institucional

reconhecendo-se como
agente desse processo.

35. Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado
de enfermagem e da assisténcia a saude.

Utilizar os instrumentos
que garantam a qualidade
do cuidado de enferma-
gem e da assisténcia a
salde.

36. Participar da composicdo das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de saude.

Participar da composi¢éo
das estruturas consultivas
e deliberativas do sistema
de saude.

37. Assessorar 6rgdos, empresas e instituicdbes em projetos de
saude.

Assessorar 6rgéos, empre-
sas e instituicbes em proje-
tos de saude.

38. Cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-
estar como cidadao e como enfermeiro.

Cuidar da propria saude fi-
sica e mental e buscar seu
bem-estar como cidadao e
como enfermeiro.

39. Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em
atividades de politica e planejamento em saude.

Reconhecer o papel social
do enfermeiro para atuar
em atividades de politica
e planejamento em salde.

Paragrafo Unico. A formagdo do Enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico
de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencdo e a
qualidade e humanizagéo do atendimento.

A formacgdo do Enfermeiro
deve atender as necessi-
dades sociais da salde,
com énfase no Sistema
Unico de Saude (SUS)

assegurar a integralidade
da atencao e a qualidade
e humanizagéo do
atendimento.

Integralidade

Integralidade

Fonte: Organizado pelo autor.




Quadro 12. Categorias atributos APS. Resolugdo CNE/CES n°6, 19 fevereiro de 2002 — DCN

TO (Continuagéo).

COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

1. Atencéo a saltde

os profissionais de saude, dentro de seu &mbito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencgéao,
promogéo, protecao e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo

Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada com as demais instancias do
sistema de saude

pratica seja realizada de forma continua com as demais
instancias do sistema de saude

sendo capaz de pensar criticamente
analisar os problemas da sociedade
e de procurar solugdes para os problemas da sociedade

Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos
mais altos padrées de qualidade e dos principios da ética/
bioética

tendo em conta que a responsabilidade da atencéo a saude
n&o se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugcéo
do problema de salde, tanto em nivel individual como
coletivo

Integralidade

Integralidade

Longitudinalidade

Integralidade

2. Tomada de decisbes

o trabalho dos profissionais de salude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando
o uso apropriado, eficacia e custo efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préaticas

[os profissionais de satde] devem possuir competéncias e
habilidades para sistematizar as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas

[os profissionais de saude] devem possuir competéncias
e habilidades para avaliar as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas

[os profissionais de saude] devem possuir competéncias
e habilidades para decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas

3. Comunicagéo

os profissionais de salde devem ser acessiveis [na interacéo
com outros profissionais de salde e o publico em geral]

[os profissionais de saude] devem manter a confidencialidade
das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral

A comunicacdo envolve comunicagdo verbal, ndo verbal e
habilidades de escrita e leitura

o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira

o dominio de tecnologias de comunicagao e informacgao

Acessibilidade

4. Lideranca

no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salde

deverdo estar aptos a assumirem posi¢des de lideranca,
sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade

A lideranga envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacéo
e gerenciamento de forma efetiva e eficaz

Integralidade
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COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

5. Administragdo e gerencia-
mento

os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas

[os profissionais devem estar aptos] a fazer o gerenciamento
e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informagéo

estar aptos a serem empreendedores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude

gestores,

6. Educacéo permanente

os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagéo, quanto na sua pratica

os profissionais de salde devem aprender a aprender

[os profissionais de saude devem] ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacgao e o treinamento/estagios
das futuras geragdes de profissionais, mas proporcionando
condi¢bes para que haja beneficio matuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos

estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/
profissional, a formagéo e a cooperagéo através de redes
nacionais e internacionais

7. Relacionar a problemética
especifica da populagdo com
a qual trabalhara, com os seus
processos sociais, culturais
e politicos e perceber que a
emancipacdo e a autonomia
da populagdo atendida séo
0s principais objetivos a se-
rem atingidos pelos planos de
acao e tratamento

Relacionar a problematica especifica da populagédo com a
qual trabalhara, com os seus processos sociais, culturais e
politicos

perceber que a emancipagdo e a autonomia da populacdo
atendida sé&o os principais objetivos a serem atingidos pelos
planos de acéo e tratamento

Integralidade

8. Conhecer os fatores
sociais, econémicos, culturais
e politicos da vida do pais,
fundamentais a cidadania e a
prética profissional

Conhecer os fatores sociais, econémicos, culturais e
politicos da vida do pais, fundamentais a cidadania e a
prética profissional

9. Reconhecer a satde como
direito e atuar de forma a ga-
rantir a integralidade da assis-
téncia, entendida como con-
junto articulado e continuo das
acoes e servigcos preventivos e
curativos, individuais e coleti-
vos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de comple-
xidade do sistema

Reconhecer a satude como direito

atuar de forma a garantir a integralidade* da assisténcia
(*explica integralidade)

Integralidade

10. Compreender as relagdes
salde-sociedade como tam-
bém as relagdes de excluséo-
-inclusdo social, bem como
participar da formulacdo e
implementacédo das politicas
sociais, sejam estas setoriais
(politicas de saude, infancia e
adolescéncia, educagdo, tra-
balho, promogéo social, etc)
ou intersetoriais

Compreender as relagbes saude-sociedade como também
as relagdes de excluséo-incluséo social

participar da formulagdo e implementacdo das politicas
sociais, sejam estas setoriais

participar da formulagdo e implementacdo das politicas
sociais intersetoriais

Integralidade
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COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

11. Reconhecer as intensas
modificagdes nas relagdes
societéarias, de trabalho e co-
municagdo em ambito mun-
dial assim como entender os
desafios que tais mudancas
contemporaneas virdo a trazer

Reconhecer as intensas modificagbes nas relagbes
societarias, de trabalho e comunicagdo em ambito mundial

entender os desafios que tais mudangas contemporéaneas
viréo a trazer

Integralidade

Integralidade

12. Inserir-se profissional-
mente nos diversos niveis de
atencéo a saude, atuando em
programas de promogao, pre-
vencdo, protecdo e recupe-
ragdo da saude, assim como
em programas de promogao
e incluséo social, educagéo e
reabilitacdo

Inserir-se profissionalmente nos diversos niveis de atencéo
a saude
atuando em programas de promog¢ao, prevencao, protecao

e recuperacdo da salde, assim como em programas de
promocéo e inclus&o social, educagéo e reabilitagdo

Integralidade

13. Explorar recursos pesso-
ais, técnicos e profissionais
para a conducéo de processos
terapéuticos numa perspecti-
va interdisciplinar

Explorar recursos pessoais, técnicos e profissionais para a
conducéo de processos terapéuticos

conducdo de processos terapéuticos numa perspectiva
interdisciplinar

Integralidade

14. Compreender o processo
de construcao do fazer huma-
no, isto €, de como o homem
realiza suas escolhas ocupa-
cionais, utiliza e desenvolve
suas habilidades, se reconhe-
ce e reconhece a sua agéao

Compreender o processo de construgdo do fazer humano

15. Identificar, entender, anali-
sar e interpretar as desordens
da dimensdo ocupacional do
ser humano e a utilizar, como
instrumento de intervencéo,
as diferentes atividades hu-
manas quais sejam as artes, o
trabalho, o lazer, a cultura, as
atividades artesanais, o auto-
cuidado, as atividades cotidia-
nas e sociais, dentre outras

Identificar desordens da dimensdo ocupacional do ser
humano

entender as desordens da dimensdo ocupacional do ser
humano

analisar as desordens da dimensdo ocupacional do ser
humano

e interpretar as desordens da dimens&o ocupacional do ser
humano

Utilizar o raciocinio terapéutico ocupacional para realizar a
analise da situacao na qual se propde a intervir, o diagnoéstico
clinico e/ou institucional, a intervengdo propriamente dita, a
escolha da abordagem terapéutica apropriada e a avaliagao
dos resultados alcangados

16. Utilizar o raciocinio te-
rapéutico ocupacional para
realizar a analise da situagcao
na qual se propde a intervir, o
diagnostico clinico e/ou institu-
cional, a intervencdo propria-
mente dita, a escolha da abor-
dagem terapéutica apropriada
e a avaliacdo dos resultados
alcangados

Utilizar o raciocinio terapéutico ocupacional para realizar a
analise da situagdo na qual se propde a intervir, o diagnéstico
clinico e/ou institucional, a intervengéo propriamente dita, a
escolha da abordagem terapéutica apropriada e a avaliagao
dos resultados alcangados




COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

17. Desempenhar atividades
de assisténcia, ensino, pes-
quisa, planejamento e gestéo
de servigos e de politicas, de
assessoria e consultoria de
projetos, empresas e organi-
zagbes

Desempenhar atividades de assisténcia
Desempenhar atividades de ensino, pesquisa

Desempenhar atividades de planejamento e gestdo de
servigos e de politicas

Desempenhar atividades de assessoria e consultoria de
projetos, empresas e organiza¢des

18. Conhecer o processo sal-
de-doenca, nas suas multiplas
determinac¢des contemplando
a integracdo dos aspectos
biolégicos, sociais, psiquicos,
culturais e a percepcdo do
valor dessa integragéo para a
vida de relagéo e producédo

Conhecer o processo saude-doenga, nas suas multiplas
determinagbes contemplando a integracdo dos aspectos
biolégicos, sociais, psiquicos, culturais e a percepgcao do
valor dessa integragéo para a vida de relagéo e producao

19. Conhecer e analisar a es-
trutura conjuntural da socie-
dade brasileira em relagéo ao
perfil de producéo e da ocupa-
¢do dos diferentes individuos
que a compoe

Conhecer e analisar a estrutura conjuntural da sociedade
brasileira em relagéo ao perfil de produgéo e da ocupacdo
dos diferentes individuos que a compde

20. Conhecer as politicas so-
ciais (de saude, educacéo,
trabalho, promog¢éo social e,
infancia e adolescéncia) e a
insercao do terapeuta ocupa-
cional nesse processo

Conhecer as politicas sociais

Conhecer a insercdo do terapeuta ocupacional nesse
processo. [politicas sociais (de saude, educagéo, trabalho,
promogéo social e, infancia e adolescéncia)]

21. Conhecer e correlacionar
as realidades regionais no
que diz respeito ao perfil de
morbi-mortalidade e as priori-
dades assistenciais visando a
formulagédo de estratégias de
intervengdo em Terapia Ocu-
pacional

Conhecer as realidades regionais no que diz respeito ao
perfil de morbi-mortalidade e as prioridades assistenciais

correlacionar as realidades regionais no que diz respeito ao
perfil de morbi-mortalidade e as prioridades assistenciais

formular estratégias de intervencdo em Terapia Ocupacional

22. Conhecer a problematica
das populagbes que apresen-
tam dificuldades temporarias
ou permanentes de inser¢ao e
participacao na vida social

Conhecer a problemética das populagdes que apresentam
dificuldades temporarias ou permanentes de insercdo e
participacéo na vida social

283. Conhecer a influéncia das
diferentes dinamicas culturais
nos processos de incluséo,
excluséo e estigmatizagcdo

Conhecer a influéncia das diferentes dinamicas culturais nos
processos de inclusdo, excluséo e estigmatizagao

24. Conhecer os fundamentos
historicos, filosoficos e
metodolégicos da  Terapia
Ocupacional e seus diferentes
modelos de intervengéo

Conhecer os fundamentos historicos, filoséficos e

metodolégicos da Terapia Ocupacional

Conhecer os diferentes modelos de intervencédo

25. Conhecer métodos e
técnicas de  investigagdo
e elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos

Conhecer métodos e técnicas de investigagéo e elaboracdo
de trabalhos académicos e cientificos




COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

26. Conhecer os principios
éticos que norteiam o0s
terapeutas ocupacionais em
relacdo as suas atividades
de pesquisa, a pratica
profissional, a participacao
em equipes interprofissionais,
bem como as relagbes
terapeuta paciente/cliente/
usuario

Conhecer os principios éticos que norteiam os terapeutas
ocupacionais em relacdo a diferentes cenarios

Conhecer os principios éticos que norteiam os TOs em
relacdo as suas atividades de participacdo em equipes
interprofissionais

27. Conhecer a atuagdo
inter, multi e transdisciplinar
e ftranscultural pautada pelo
profissionalismo,  ética e
equidade de papéis

Conhecer a atuagédo multi

transcultural

inter, e transdisciplinar e

Conhecer a atuagdo pautada pelo profissionalismo, ética e
equidade de papéis

Integralidade

28. Conhecer os principais
métodos de avaliacdo e
registro, formulagdo de
objetivos,  estratégias de
intervengéo e verificagdo da
eficacia das agbes propostas
em Terapia Ocupacional

Conhecer os principais métodos de avaliagdo e registro,
formulacdo de objetivos, estratégias de intervencédo e
verificagdo da eficacia das agbes propostas em Terapia
Ocupacional

29. Conhecer os principais
procedimentos e intervengdes
terapéutico ocupacionais utili-
zados tais como: atendimen-
tos individuais, grupais, fami-
liares, institucionais, coletivos
e comunitarios

Conhecer os principais procedimentos e intervencdes te-
rapéutico ocupacionais utilizados tais como: atendimentos
individuais, grupais, familiares, institucionais, coletivos e
comunitarios

30. Desenvolver habilidades
pessoais e atitudes necessa-
rias para a pratica profissio-
nal, a saber: consciéncia das
préprias potencialidades e
limitagdes, adaptabilidade e
flexibilidade, equilibrio emo-
cional, empatia, criticidade,
autonomia intelectual e exer-
cicio da comunicagao verbal e
néo verbal

Desenvolver consciéncia das préprias potencialidades e limi-
tacbes, adaptabilidade e flexibilidade, equilibrio emocional,
empatia, criticidade, autonomia intelectual e exercicio da co-
municagao verbal e ndo verbal

31. Desenvolver capacidade
de atuar enquanto agente fa-
cilitador, transformador e inte-
grador junto as comunidades
e agrupamentos sociais atra-
vés de atitudes permeadas
pela nocdo de complementa-
ridade e incluséo

Desenvolver capacidade de atuar enquanto agente facili-
tador, transformador e integrador junto as comunidades e
agrupamentos sociais

Desenvolver capacidade de atuar enquanto agente facilita-
dor através de atitudes permeadas pelas nogdes de comple-
mentariedade e inclusao




COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

32. Conhecer, experimentar,
analisar, utilizar e avaliar a
estrutura e dindmica das ativi-
dades e trabalho humano, tais
como: atividades artesanais,
artisticas, corporais, ludicas,
lazer, cotidianas, sociais e
culturais

Conhecer a estrutura e dindmica das atividades e trabalho
humano

Experimentar a estrutura e dinamica das atividades e traba-
Iho humano

Analisar a estrutura e dinamica das atividades e trabalho
humano

Utilizar a estrutura e dindmica das atividades e trabalho hu-
mano

Avaliar a estrutura e dinamica das atividades e trabalho hu-
mano

33. Conhecer as bases con-
ceituais das terapias pelo
movimento: neuroevolutivas,
neuro-fisiolégicas e biomecéa-
nicas, psicocorporais, cinesio-
terapicas entre outras

Conhecer as bases conceituais das terapias pelo movimento

34. Conhecer a tecnologia as-
sistiva e acessibilidade, atra-
vés da indicacdo, confecgéo
e treinamento de dispositivos,
adaptacdes, orteses, proteses
e software

Conhecer a tecnologia assistiva e acessibilidade

Indicagéo de dispositivos adaptagdes oOrteses proteses sof-
tware

Confeccéo de dispositivos adaptagdes orteses proteses sof-
tware

Treinamento de dispositivos adaptacbes Orteses proteses
software (método)

35. Desenvolver atividades
profissionais com diferentes

Desenvolver atividades profissionais com diferentes
grupos populacionais em situacdo de risco e ou alteragao

grupos  populacionais em nos aspectos: fisico, sensorial, percepto-cognitivo,
situacdo de risco e ou mentalpsiquico e social

alteragé@o nos aspectos: fisico,

sensorial, percepto-cognitivo,

mental, psiquico e social

36. Vivenciar  atividades Vivenciar atividades profissionais nos diferentes

profissionais nos diferentes
equipamentos sociais e
de saude, sejam hospitais,
unidades basicas de salde,
comunidades, instituicbes
em regime aberto ou
fechado, creches, centros de
referéncia, convivéncia e de
reabilitagéo, cooperativas,
oficinas, instituicdes abrigadas
e empresas, dentre outros

equipamentos sociais e de saude

37. Conhecer a estrutura ana-
tomo-fisiolégica e cinesiol6-
gica do ser humano e o pro-
cesso patolégico geral e dos
sistemas

Conhecer a estrutura anatomo-fisiolégica e cinesioldgica do
ser humano e o processo patologico geral e dos sistemas

38. Conhecer a estrutura psi-
quica do ser humano, enfoca-
da pelos diferentes modelos
tedricos da personalidade

Conhecer a estrutura psiquica do ser humano, enfocada
pelos diferentes modelos tetricos da personalidade




COMPETENCIAS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS
ATRIBUTOS APS

39. Conhecer o desenvol-
vimento do ser humano em
suas diferentes fases enfoca-
do por vérias teorias

Conhecer o desenvolvimento do ser humano em suas
diferentes fases enfocado por varias teorias

40. Conhecer as forgas sociais
do ambiente, dos movimentos
da sociedade e seu impacto
sobre os individuos

Conhecer as forgas sociais do ambiente, dos movimentos da
sociedade e seu impacto sobre os individuos

Paragrafo unico - A formacéao
do Terapeuta Ocupacional
deverd atender ao sistema
de saude vigente no pais, a
atencdo integral da salde
no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e
contra referéncia e o trabalho
em equipe

Paragrafo Gnico - A formacdo do Terapeuta Ocupacional
devera atender ao sistema de salde vigente no pais, a
atencdo integral da saude e o trabalho em equipe

[A formacéo do Terapeuta Ocupacional devera atender ao
sistema de saude vigente no pais, a atencédo] no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra
referéncia e o trabalho em equipe

Integralidade

Coordenacéo

Fonte: Organizado pelo autor.




Quadro 13. Categorias atributos APS. PNAB Portaria MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011.

ATRIBUICAO COMUM A TODOS 0OS

PROFISSIONAIS UNIDADES DE ANALISE CATEGORIAS
Participar do processo de territorializacdo e Participar do processo de territorializagao e
mapeamento da area de atuacdo da equipe, mapeamento da area de atuagéo da equipe,
identificando grupos, familias identificando grupos, familias Coordenacao
e individuos expostos a riscos e e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades vulnerabilidades
Manter atualizado o cadastramento das
familias e dos individuos
no sistema de informagdo indicado
pelo gestor municipal e utilizar,de forma
Manter atualizado o cadastramento das gjstematica, os dados para a andlise Coordenacéo
familias e dos individuos da situagdo de saude, considerando
no sistema de informagdo indicado pelo a5 caracteristicas sociais, econdmicas,
gestor municipal e utilizar, de forma  oyjyrais, demograficas e epidemiolégicas
sistematica, os dados para a analise g territorio
da situagdo de saude, considerando
as caracteristicas sociais, economicas, Manter atualizado o cadastramento das
culturais, demograficas e epidemiologicas familias e dos individuos
do territorio, priorizando as situacdes a NO sistema de informagdo indicado
serem acompanhadas no planejamento local Pelo gestor municipal e utilizarde forma Coordenagéo

sistematica, os dados para a andlise da
situacdo de salde priorizando as situagbes
a serem acompanhadas no planejamento
local

Realizar o cuidado da satde da populacdo
adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, e, quando necessario, no
domicilio e nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagoes,

entre outros)

Realizar o cuidado da satde da populacdo
adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, e, quando necessario,
no domicilio e nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre
outros)

Realizar ag6es de atengéo a satde conforme
a necessidade de saude da populacéo local,
bem como as previstas nas prioridades e
protocolos da gestéo local

Realizar agbes de atencdo a salde
conforme a necessidade de salde da
populacgéo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestao local

Garantir a atencdo a salde buscando a
integralidade por meio da realizagdo de
acbes de promocdo da saude, protecdo
e recuperagdo da saude e prevencdo de
agravos; e da garantia de atendimento
da demanda espontanea, da realizagéo
das agbes programaticas, coletivas e de
vigilancia a satde

Garantir a atengdo a salde buscando a
integralidade por meio da realizacéo de
acbes de promocdo da saude, protegéo
e recuperacdo da salde e prevengdo de
agravos

Garantir a atengdo a saude buscando
a garantia de atendimento da demanda
espontanea

Garantir a atengdo a salde buscando
a realizagdo das agdes programaticas,
coletivas

Garantir a atengdo a salde buscando a
vigilancia a satde

Integralidade

Acesso




ATRIBUICAO COMUM A TODOS OS
PROFISSIONAIS

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS

Participar do acolhimento dos usuarios
realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a
primeira avaliagdo (classificagcdo de risco,
avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de
informagdes e sinais clinicos) e identificacdo
das necessidades de intervencdes de
cuidado,  proporcionando  atendimento
humanizado, se responsabilizando pela
continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo

Participar do acolhimento dos usuarios
realizando a escuta qualificada das
necessidades dewsalde, procedendo a
primeira avaliagdo (classificagdo de risco,
avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de
informacdes e sinais clinicos) e identificacdo
das necessidades de intervengbes de
cuidado, proporcionando  atendimento
humanizado

Participar do acolhimento dos usuarios
realizando a escuta qualificada
das necessidades de salde, se
responsabilizando pela continuidade da
atencdo e viabilizando o estabelecimento
do vinculo

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Realizar busca ativa e notificar doencgas
e agravos de notificagdo compulsoéria e de
outros agravos e situagbes de importancia
local

Realizar busca ativa e notificar doencas e
agravos de notificagdo compulséria e de
outros agravos e situagcdes de importancia
local

Responsabilizar-se pela populagcdo adscrita,
mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando necessitar de atengédo em
outros pontos de atengéo do SUS

Responsabilizar-se pela populagdo adscrita,
mantendo a coordenagdo do cuidado
mesmo quando necessitar de atencdo em
outros pontos de atengcao do SUS

Coordenagao

Praticar cuidado familiar e dirigido a
coletividades e grupos sociais que visa a
propor intervencdes que influenciem os
processos de salde doencga dos individuos,
das familias, das coletividades e

da prépria comunidade

Praticar cuidado familiar e dirigido a
coletividades e grupos sociais que visa a
propor intervencdes que influenciem os
processos de salde doenca dos individuos,
das familias, das coletividades e da prépria
comunidade

Integralidade

Realizar reunides de equipes a fim de discutir
em conjunto o planejamento e avaliagcdo das
acdes da equipe, a partir da utilizagdo dos
dados disponiveis

Realizar reunides de equipes a fim de
discutir em conjunto o planejamento e
avaliacéo das agdes da equipe, a partir da
utilizagdo dos dados disponiveis

Acompanhar e avaliar sistematicamente
as acdes implementadas, visando a
readequacéo do processo de trabalho

Acompanhar e avaliar sistematicamente
as agbes implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho

Garantir a qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informagéo na
atencdo basica

Garantir a qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informagéo na
atencéo basica

Coordenagao

Fonte: Organizado pelo autor.




Quadro 14. Categorias atributos APS. PNAB Portaria MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011.

ATRIBUICAO EQUIPE NASF

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS

Devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das equipes de
Saude da Familia, das equipes de atencao
basica para populagbes especificas
(Consultérios na Rua, equipes Ribeirinhas
e Fluviais etc.) e Academia da Salde,
compartilhando as préaticas e saberes em
saude nos territorios sob responsabilidade
dessas equipes, atuando diretamente no
apoio matricial as equipes da(a) unidade(s)
na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no
territorio dessas equipes

Devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das equipes de
Salde da Familia, das equipes de atencao
basica para populagbes especificas
(Consultérios na Rua, equipes Ribeirinhas e
Fluviais etc.) e Academia da

Saude;

Devem compartilhando as praticas e
saberes em salde nos territérios sob
responsabilidade dessas equipes;

Devem atuando diretamente no apoio
matricial as equipes da(a) unidade(s)
na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no
territério dessas equipes

Integralidade

Devem, a partir das demandas identificadas
no trabalho conjunto com as equipes e
ou Academia da Salude, atuar de forma
integrada a Rede de Atencdo a Saude e
seus servicos (CAPS, Cerest, Ambulatérios
Especializados etc.), além de outras redes
como SUAS, redes sociais e comunitarias

Devem, a partir das demandas identificadas
no trabalho conjunto com as equipes e
ou Academia da Saude, atuar de forma
integrada a Rede de Atencdo a Salde e
seus servigos (CAPS, Cerest, Ambulatoérios
Especializados etc.), além de outras redes
como SUAS, redes sociais e

comunitarias

Integralidade

A responsabilizagdo compartilhada entre
a equipe do NASFe as equipes de Salde
da Familia e equipes de atencdo basica
para populagdes especificas prevé a
revisdo da pratica do encaminhamento
com base nos processos de referéncia
e contra referéncia, a ampliando para
um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes de atencdo
basica, atuando no fortalecimento de seus
principios e no papel de coordenagédo do
cuidado nas RAS

A responsabilizagdo compartilhada entre
a equipe do NASFe as equipes de Saude
da Familia e equipes de atencédo basica
para populagdes especificas prevé a
revisdo da pratica do encaminhamento
com base nos processos de referéncia
e contra referéncia, a ampliando para
um processo de compartiihamento de
casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes de atencéo
basica, atuando no fortalecimento de seus
principios e no papel de coordenagdo do
cuidado nas RAS

Longitudinalidade

Os NASF devem buscar contribuir para a in-
tegralidade do cuidado aos usuarios do SUS
principalmente por intermédio da ampliagcédo
da clinica, auxiliando no aumento da capaci-
dade de anélise e de intervencgéo sobre pro-
blemas e necessidades de saude, tanto em
termos clinicos quanto sanitarios. Sdo exem-
plos de agdes de apoio desenvolvidas pelos
profissionais dos NASF: discusséo de casos,
atendimento conjunto ou n&o, inter consulta,
construcdo conjunta de projetos terapéuti-
cos, educacdo permanente, intervengdes no
territorio e na saude de grupos populacionais
e da coletividade, agbes intersetoriais, acbes
de prevencgéao e promogao da saude, discus-
séo do processo de trabalho das equipes etc

Os NASF devem buscar contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuéarios do
SUS principalmente por intermédio da am-
pliacdo da clinica, auxiliando no aumento
da capacidade de andlise e de intervengéo
sobre problemas e necessidades de saude,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios

Sao exemplos de agdes de apoio desen-
volvidas pelos profissionais dos NASF:
discussédo de casos, atendimento conjunto
ou ndo, inter consulta, construgdo conjunta
de projetos terapéuticos, educagdo perma-
nente, intervengdes no territério e na satde
de grupos populacionais e da coletividade,
acdes intersetoriais, agdes de prevengéo e
promogéao da saude, discussdo do processo
de trabalho das equipes etc

Integralidade

Integralidade




ATRIBUICAO EQUIPE NASF

UNIDADES DE ANALISE CATEGORIAS

Os NASF devem utilizar as Academias

da Saude como espacgos que ampliam a
capacidade de intervencao coletiva das
equipes de atencédo basica para as acdes
de promogao de saude, buscando fortalecer
o protagonismo de grupos sociais em
condigcbes de vulnerabilidade na

superacao de sua condigéo

Os NASF devem utilizar as Academias

da Saude como espacgos que ampliam

a capacidade de intervengéo coletiva

das equipes de atencéo béasica para as
acdes de promogao de saude, buscando
fortalecer o protagonismo de grupos
sociais em condigdes de vulnerabilidade na
superacao de sua condigéo

Integralidade

Quando presente no NASF, o profissional
sanitarista pode reforgar as agdes de
apoio institucional e ou matricial, ainda
que ndo sejam exclusivas dele, tais como:
analise e intervengédo conjunta sobre
riscos coletivos e vulnerabilidades, apoio
a discusséo de informacdes e indicadores
e saude (bem como de eventos sentinela
e casos tracadores e analisadores),
suporte a organizagao do processo de
trabalho (acolhimento, cuidado continuado
programado, agdes coletivas, gestdo das
agendas, articulagédo com outros pontos
de atengéo da rede, identificacéo de
necessidades de educagao permanente,
utilizaga@o de dispositivos de gestéo do
cuidado etc.)

Quando presente no NASF, o profissional
sanitarista pode reforgar as agdes de
apoio institucional e ou matricial, ainda
que ndo sejam exclusivas dele, tais como:
analise e intervengdo conjunta sobre
riscos coletivos e vulnerabilidades, apoio
a discussao de informagdes e indicadores
e saude (bem como de eventos sentinela
e casos tragadores e analisadores),
suporte a organizagdo do processo de
trabalho (acolhimento, cuidado continuado
programado, agdes coletivas, gestao das
agendas, articulagdo com outros pontos
de atencéo da rede, identificacdo de
necessidades de educagao permanente,
utilizagé@o de dispositivos de gestéo do
cuidado etc.)

Fonte: Organizado pelo autor.

Quadro 15. Categorias atributos APS. PNAB Portaria MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011.

ATRIBUICOES ENFERMEIRO

UNIDADES DE ANALISE CATEGORIAS

Realizar atengdo a saude aos individuos e
familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e ou
nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagbes etc.), em todas as fases
do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade

Realizar atencdo a satde aos individuos e
familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessério, no domicilio e ou
nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagoes etc.);

Integralidade

Realizar atengéo a saide em todas as fases
do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Integralidade

Realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas
técnicas  estabelecidas pelo  gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicdes
legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicacoes e
encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros servicos;

Realizar atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea

Realizar consulta de enfermagem
Realizar procedimentos

Realizar atividades em grupo
Solicitar exames complementares
Prescrever medicacdes

Encaminhar usuarios a outros servigos

. Integralidade
quando necessario 9

Realizar atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea

Anexo




ATRIBUICOES ENFERMEIRO

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS

Planejar, gerenciar e avaliar as agdes
desenvolvidas pelos ACS em conjunto com
0s outros membros da equipe

Planejar as acdes desenvolvidas pelos ACS

Gerenciar as acgdes desenvolvidas pelos
ACS em conjunto com os outros membros
da equipe

Avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS
em conjunto com os outros membros da
equipe

Contribuir, participar e realizar atividades
de educagdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe

Contribuir, participar e realizar atividades
de educagcdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe

Participar do gerenciamento dos
insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS

Participar do gerenciamento dos
insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS

Fonte: Organizado pelo autor.

Quadro 16. Categorias atributos APS. PNAB Portaria MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011.

ATRIBUICOES MEDICO

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS

Realizar atengéo a satde aos individuos sob
sua responsabilidade

Realizar atencdo a saude aos individuos
sob sua responsabilidade

Integralidade

Realizar consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirargicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagoes
etc.)

Realizar consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirargicos, atividades
em grupo na UBS e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e ou nos
demais espacgos comunitarios (escolas,
associagoes etc.)

Realizar atividades programadas e de
atengdo a demanda espontanea

Realizar atividades programadas e de
atengdo a demanda espontanea

Encaminhar, quando necessario, usuérios a
outros pontos de atencéo, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico
deles

Encaminhar, quando necesséario, usuérios a
outros pontos de atengéo, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico
deles

Longitudinalidade

Indicar, de forma compartilhada com outros
pontos de atencdo, a necessidade de
internagéo hospitalar ou domiciliar, mantendo
a responsabilizacdo pelo acompanhamento
do usuario

Indicar, de forma compartilhada com outros
pontos de atencado, a necessidade de inter-
nagéo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento
do usuério

Contribuir, realizar e participar das atividades
de educacdo permanente de todos os
membros da equipe; e

Contribuir, realizar e participar das ativida-
des de educagéo permanente de todos os
membros da equipe; e

Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamen-
to da UBS

Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamen-
to da UBS

Fonte: Organizado pelo autor.




REFERENCIAS

Aith F. Direito a Saude e Democracia Sanitaria: experiéncias brasileiras. Rev. D. Sanit. 2015;15(3):85-90.

Bardin L. Anélise de Conteldo. Tradugao de Luis Antero Reto, Augusto Pinheiro. Sdo Paulo: Edicdes
70; 2016.

Barr H. Competent to collaborate: towards a competency-based model for interprofessional education. J
Interprof Care. 1998;12(2):181-187.

BRASIL. Ministério da Educagéao - Conselho Nacional de Educagéo. Orientacdo para as diretrizes
curriculares dos cursos de graduagéo, parecer n° 583/2001. Diario Oficial da Uniao, Brasilia (DF).
2001.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina e da outras providéncias. Diario Oficial da
Uni&o, Brasilia (DF). 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias.
2011.

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.Aprova a Politica Nacional
de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagéo da Atencao
Bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude
(PACS). 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengéo Basica
para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
2006.

Ceccim RB, Feuerwerker LCM. O Quadrilatero da Formagéo para a Area da Saude: Ensino, Gestao,
Atencao e Controle Social. Physis. 2004;14(1):41-65.

CIHC - Canadian Interprofessional Health Collaborative [homepage na internet]. A National
Interprofissional Competency Framework. [acesso em 02 fev 2018]. Disponivel em: <http://www.cihc.ca/
files/CIHC_IPCompetencies_Feb1210.pdf.>.

Cotta RMM, Costa GD, Mendonga ET. Portfélio reflexivo: uma proposta de ensino e aprendizagem
orientada por competéncias. Ciénc. Satde Coletiva. 2013;18(6):1847-1856.

Cunha EM, Giovanella L. Longitudinalidade/continuidade do cuidado: identificando dimensées e
variaveis para a avaliacdo da Atengdo Priméaria no contexto do sistema publico de satde brasileiro.
Ciénc. Saude Coletiva. 2011;16(Suppl 1):1029-1042.

DAB — Departamento de Atengéo Basica, Ministério da Satde [homepage na internet]. Estratégia
Saude da Familia. [acesso em 15 ago 2016]. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_
esf.php>.

Referéncias



Delors J, et al. Educacéo: um tesouro a saber. Relatorio para a UNESCO da Comiss&do Internacional
sobre Educacao para o século XXI. Sdo Paulo: Cortez; Brasilia, DF: UNESCO, 1997.

Frenk J, Chen L, Bhutta ZA, Cohen J, Crisp N, Evans T, et al. Health professionals for a new century:
transforming education to strengthen health systems in an interdependent world. The Lancet.
2010;376:1923-1958.

Giovanella L, Mendonga MHM, Almeira PF, Escorel S, Senna MCM, Fausto MCR, et al. Saude da
familia: limites e possibilidades para uma abordagem integral de ateng¢éo primaria & saude no Brasil.
Ciénc. Saude Coletiva. 2009;14(3):783-794.

Gonzalez AD, Almeida MJ. Movimentos de mudanga na formagao em saude: da medicina comunitaria
as diretrizes curriculares. Physis. 2010;20(2):551-570.

IRAMUTEQ [homepage na internet]. Tutorial para uso do software. 2016. [acesso em 02 set 2018].
Disponivel em: <www.iramuteq.org/documentation/fichiers/Tutorial%20IRaMuTeQ%20em%20
portugues_17.03.2016.pdf>.

Kalichman AO, Ayres JRCM. Integralidade e tecnologias de atengéo a saide: uma narrativa sobre
contribuicbes conceituais a construgao do principio da integralidade no SUS. Cad. Saude Publica.
2016;32(8):¢00183415.

Lima L, Pires DEP, Forte ECN, Medeiros F. Satisfacdo e insatisfagéo no trabalho na atencgéo basica.
Esc Anna Nery. 2014;18(1):17-24.

MEC - Ministério da Educagéo. Conselho Nacional de Educagao [homepage na internet]. Diretrizes
Curriculares Nacionais Graduagao. [acesso em 07 fev 2022]. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/
observatorio-da-educacao/323-secretarias-112877938/orgaos-vinculados-82187207/12991-diretrizes-
curriculares-cursos-de-graduacao>.

O’Brien BC, Harris IB, Beckman TJ, Reed DA, Cook DA. Standards for reporting qualitative research: a
synthesis of recommendations. Acad. Med. 2014;89(9):1245-1251.

OMS - Organizacao Mundial da Saude [homepage na internet]. The world health report 2008: primary
health care now more than ever. 2008. [acesso em 03 jun 2017]. Disponivel em: <http://www who.int/
entify/eportuguese/publications/whr08_pr.pdf>.

OPAS-OMS. Organizagdo Pan-Americana de Saude — Organizacdo Mundial de Saude [homepage
na internet]. Paises de todo o mundo assinam Declaracéo de Astana, que traga caminho para alcancar
cobertura universal de satde. 2018. [acesso em 01 nov 2018]. Disponivel em: <https://www.paho.
org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5791:paises-de-todo-o-mundo-assinam-
declaracao-de-astana-que-traca-caminho-para-alcancar-cobertura-universal-de-saude&ltemid=843>.

OPAS-OMS. Organizagdao Pan-Americana de Saude — Organizacdo Mundial de Saude [homepage
na internet]. Relatorio 30 anos de SUS. Que SUS para 20307 Brasilia, 2018b. [acesso em 28 nov
2018]. Disponivel em: <https://apsredes.org/wp-content/uploads/2018/10/Serie-30-anos-001-SINTESE.
pdf>.

Pense SUS — FIOCRUZ [homepage na internet]. Saude da Familia [acesso em 17 jul 2018]. Disponivel
em: <https://pensesus.fiocruz.br/saude-da-familia>.

Referéncias



Pimentel A. O Método da Analise Documental: Seu uso numa pesquisa historiogréafica. Cad. Pesqui.
2001;114:pp.179-195.

REIS, V [online]. Parecer Abrasco para a Consulta Pablica sobre a PNAB. 2017. Disponivel em:
<https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/institucional/parecer-abrasco-para-consulta-publica-
sobre-pnab/29951/>. Acesso em: 02 jun 2018.

Rolim LB, Cruz RSBLC, Sampaio KJAJ. Participagéo popular e o controle social como diretriz do SUS:
uma reviséo narrativa. Saude Debate. 2013;37(96):139-147.

Scheffer M, Aith F. O sistema de salde brasileiro. In: Martins MA, Carrilho FJ, Alves VAF, Castilho EA,
Cerri GG. (Org.). Clinica Médica. 2a ed. Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2015. p. 355-365.

Schraiber LB. Necessidades de saude, politicas publicas e género: a perspectiva das préaticas
profissionais. Ciénc. Saude Coletiva. 2012;17(10): 2635-2644.

Starfield B. Atencgéo primaria: equilibrio entre as necessidades de satde, servicos e tecnologia. Brasilia:
UNESCO,Ministério da Saude; 2002.

UNIFESP — Universidade Federal de Sdo Paulo [homepage na internet]. Projeto Politico-Pedagégico do
Campus Baixada Santista é citado no relatério final da Global IPE. [acesso em 11 out 2018]. Disponivel
em: <http://www.unifesp.br/campus/san7/todas-noticias/415-projeto-politico-pedagogico-do-campus-
baixada-santista-e-citado-no-relatorio-final-da-global-ipe>.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
Ayres JRCM. Suijeito, intersubjetividade e praticas de saude. Ciénc. Satde Coletiva. 2001;6(1):63-72.

BRASIL. Ministério da Educagéo. Conselho Nacional de Educagéo. Parecer CNE/CES 1.210/2001.
Diario Oficial da Uni&o, Brasilia (DF). 2001.

BRASIL. Lei n. 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera a lei 8.745,
de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias. Diario Oficial
da Uni&o, Brasilia (DF). 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencéao
Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Didrio Oficial da Unido, Brasilia (DF). 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.124. de 28 de dezembro de 2012. Redefine os parametros
de vinculagéo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes Saude
da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para populagdes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e
da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia (DF). 2012.

Barba PCSD, Silva RF, Joaquim RHVT, Brito CMD. Formagéao inovadora em Terapia Ocupacional.
Interface (Botucatu). 2012;16(42):829-842.

Bromley P, Powell WW. From smoke and mirrors to walking the talk: decoupling in the contemporary
world. Academy of Management Annals. 2012;6(1):1-48.

Referéncias “



Ceccim RB, Feuerwerker, LCM. Mudanca na graduacgéo das profissdes de saide sob o eixo da
integralidade. Cad. Saude Publica. 2004;20(5):1400-1410.

Gonzalez AD, Almeida MJ. Movimentos de mudanca na formacéo em saude: da medicina comunitaria
as diretrizes curriculares. Physis. 2010;20(2):551-570.

Hodges BD, Lingard L. The Question of Competence reconsidering medical education in the twenty-first
century. New York: Cornell University Press; 2012. p. 22.

Lasswell HD. A estrutura e a funcdo da comunicagéo na sociedade. In: Cohn G. Comunicagdo e
industria cultural. Sdo Paulo: Nacional/EDUSP; 1971.

Ludke M, André MEDA. Pesquisa em educacéo: abordagens qualitativas. 4a ed. Sdo Paulo: EPU;
1988.

Marques CMS, Egry EY. As competéncias profissionais em salde e as politicas ministeriais. Rev. esc.
enferm. USP. 2011;45(1):187-193.

Keinert TMM, Paula SHB, Bonfim JRA. As ac¢édes judiciais no SUS e a promog&o do direito a saude.
S&o Paulo: Instituto de Saude; 2009.

Minayo MCS. O Desafio do Conhecimento. 14a ed. Sao Paulo: Hucitec; 2014.
Moraes R. Anélise de conteldo. Rev. Educagéo. 1999;22(37):7-32.

Pagliosa FL, Da Ros MA. O relatério Flexner: para o bem e para o mal. Rev. Bras. Educ. Med.
2008;32(4):492-499.

Peduzzi M, Norman IJ, Germani ACCG, Silva JAM, Souza GC. Educagéo interprofissional: formagéao
de profissionais de saude para o trabalho em equipe com foco nos usuarios. Rev. Esc. Enferm. USP.
2013;47(4):977-983.

Silva EB. Educagéo como pratica da liberdade. Rev. Bras. Educ. 2000;14:180-186.

Stalmeijer RE, Mcnaughton N, Van Mook WN. Using focus groups in medical education research:
AMEE Guide n° 91. Med Teach. 2014;36(11):923-939.

Streck DR, Redin E, Zitkoski JJ. Dicionario Paulo Freire. 2a ed. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2010.

Streit DS, et al. Educagcdo médica: 10 Anos de Diretrizes Curriculares Nacionais. Rio de Janeiro:
Associagao Brasileira de Educagéo Médica, 2012.

Referéncias “



APENDICE

Apéndice “











