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Prefacio

Livia Angeli Silva

O trabalho em saude como pratica social, dada a complexidade de seu objeto e a responsabilidade
profissional imputada, requer uma profunda articulagdo entre a regulagdo da formagao e do
exercicio profissional, para que trabalhadoras e trabalhadores, usuarias e usuarios tenham suas
necessidades atendidas e resguardada a devida seguranga. Todavia, esse processo regulatorio
tem sido permeado por contradigbes e, por vezes, atravessado pelos mdultiplos interesses e
disputas sociais, fazendo com que muitas lacunas prevalegam.

No campo da enfermagem, a constituicao das categorias profissionais e respectivos escopos de
praticas variam consideravelmente quando comparadas as diferentes realidades ao redor do
mundo. Nesse sentido, tem-se exigido cada vez mais empenho para elaboragdo de normativas
claras que orientem empregadoras e empregadores € gerem seguranga para trabalhadoras e
trabalhadores, além de contribuir para potencializar ao maximo a atuagao desta categoria
profissional (INC, 2013).

No inicio de 2025, no Brasil, relatorio resultante de um grupo de trabalho interinstitucional sobre
Praticas em Enfermagem evidenciou que enfermeiras e enfermeiros tém uma atuacgao essencial
para o Sistema Unico de Saude (SUS), com um escopo de pratica ampliado assegurado pela lei
de exercicio profissional, todavia carece de regulagéo infralegal mais articulada (Brasil, 2024). E
no que tange as areas especializadas, essa lacuna € ainda maior, pois as fragilidades de regulagao
propria do campo profissional se somam a fragilidade de regulagdo da formagdo da e do
especialista na area de saude no pais (Angeli-Silva, Santos e Melaragno, 2025).

O aperfeigoamento dos mecanismos regulatérios dessas areas especializadas em enfermagem é
uma necessidade premente, e para isso, o papel de varios atores precisa estar articulado (Angeli-
Silva, Santos e Melaragno, 2025). Ao Ministério da Educacao (MEC) cabe garantir a formagao
com qualidade, enquanto ao Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) cabe a devida e precisa
regulamentacgao e fiscalizagdo do exercicio profissional. O papel do Ministério da Saude (MS) é
uma via em duas dimensodes. Primeiramente, contribuir com a regulagdo da pratica por meio de
suas normativas e, em segundo lugar, garantir os espagos de mediagdo de conflitos entre os
demais atores. E, no caso das entidades associativas de carater técnico-cientifico, cabe a estas a
proposicao de perfil de competéncias e de diretrizes para a formacdo em cada uma das areas
especializadas.

E nesse sentido, com a publicagao do presente documento, a Abefaco cumpre seu papel nesse
processo ao propor o Documento orientador para o Curriculo baseado em Competéncias para a
Especialidade em Enfermagem de Familia e Comunidade. Essa contribuicdo ndo é apenas para
o campo da enfermagem, mas para a saude das brasileiras e dos brasileiros, em especial para o
SUS, uma vez que as enfermeiras e enfermeiros desempenham papel estratégico na Atengao
Primaria a Saude (APS).

Entretanto, é importante ressaltar que, embora tenha-se consolidado a APS brasileira em muitos
aspectos, sabe-se da contradicdo ainda existente em varios destes, desde a real dificuldade de
mudanga de modelo de atengao até mesmo as multiplas concepgdes pelas quais ela € defendida




e implementada. Sem falar da dicotomia desnecessaria, mas persistente, entre a Saude Coletiva
e a clinica, que acaba por impor desafios para a consolidacdo de cada uma dessas dimensdes no
conjunto de agdes da APS. Tudo isso reverbera em uma multiplicidade dos curriculos, quando
nao, na constante confusdo de conceitos entre APS e Saude Coletiva, muitas vezes adotados
como se fossem termos intercambiaveis.

A recente pesquisa “Demografia e Mercado de Trabalho em Enfermagem” evidenciou muitos
desses elementos, tais como a diversidade de nomenclaturas de cursos, indefinicdo do que venha
a ser a formagao e exercicio da enfermeira e enfermeiros da APS, variedade de carga horaria e
modalidade de cursos de formacao, as fragilidades nos processos de registros de titulos, bem
como nos registros desses profissionais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(Angeli-Silva, Santos e Melaragno, 2025; Angeli-Silva et al., 2025). Esse cenario, inclusive,
repercute na propria producao de dados sobre essa area de atuacéo.

A despeito do reduzido registro de titulos pelas enfermeiras e enfermeiros no Cofen e da variedade
de nomenclaturas de cursos existentes, a referida pesquisa da demografia realizou uma
categorizacdo dos cursos que, pela denominagdo, poderiam ser considerados como de uma
grande area da APS, e desse processo evidenciaram-se informagdes importantes. Tem-se que
7,4% dos registros de titulos no Cofen seriam dessa area de atuagédo, entretanto apenas 5,9%
desse contingente séo oriundos de cursos de residéncia. Os cursos de especializagao lato sensu
correspondem apenas a 2,3% do total de cursos de especializagdo em enfermagem e se
distribuem de forma desigual no pais, com uma concentragdo de 46,11% na Regido Sudeste,
correspondendo a 53,1% dos egressos. Também chama a atengéo o fato de 71,9% desses cursos
no pais serem em modalidade EaD (Angeli-Silva et al., 2025).

Com esse documento aqui apresentado, a Abefaco contribui significativamente com o processo
regulatério da EFC, uma vez que aponta para uma explicitagdo de competéncias que ajudam a
delinear o escopo de pratica dessa area de atuagao e que pode contribuir para o aperfeicoamento
dos mecanismos regulatorios a serem efetivados pelo Cofen e também para orientar a descrigéo
e atribuigbes nos documentos institucionais do estado brasileiro (MS e Secretarias Estaduais e
Municipais). De igual modo, ao trazer uma proposta de orientagdes para elaboragéo de curriculo,
contribui para as normativas no ambito da formagao, podendo ser tomadas como referéncia para
a proposi¢cao de cursos de especializagdo pelas instituicdes de ensino, avaliagéo pelo MEC e
regulamentagao de residéncias pelo MS e MEC.

Ademais, os dominios, as competéncias e o escopo de atuacido das enfermeiras e enfermeiros
delineados vdo desde uma atuagdo clinica potente, bem como na vigilancia, na gestéo e
intervengdes politico-sociais no territorio. Isso ajuda a romper com as dicotomias e, sobretudo,
contribui com o fortalecimento da APS sob o olhar da Saude Coletiva brasileira, que sé tem a
contribuir com a ampliagdo de uma clinica qualificada.

Livia Angeli Silva?

" Diretora do Centro de Desenvolvimento da Pratica Profissional e do Trabalho de Enfermagem da Associagéo Brasileira de

Enfermagem — Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn).
Coordenadora-Geral de Politicas Remuneratérias e Planejamento da Forga de Trabalho na Saude — Departamento de Gestéo e
Regulagdo do Trabalho em Saude (Degerts)/ Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude (Sgtes)/MS.
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Apresentacao

Um lugar, uma identidade, o futuro!

A Enfermagem participa da construgao e do fortalecimento da APS desde as primeiras concepgdes
das politicas publicas de saude no Brasil até os tempos atuais do SUS. A sua atuacgédo central na
Estratégia Saude da Familia contribui de forma decisiva para o sucesso desse modelo, cujas
evidéncias de beneficio para a populagao e para o desenvolvimento do pais estdao amplamente
documentadas na literatura cientifica e em outras formas de registro.

Em 2015, é fundada a Abefaco, para representar as e os profissionais da enfermagem que atuam
na APS, em razdo de sua grandeza e importancia para o fortalecimento do SUS e da urgéncia de
uma representagao social e cientifica especifica. Em 2018, a EFC foi oficializada perante o Cofen,
garantindo identidade da especialidade, na medida em que se tornava imperativo nomear e
estabelecer o lugar de sua atuagéo.

A trajetdria, desde entdo, mostra o fortalecimento dessa identidade profissional, motivado pelas
demandas do SUS e da regulamentagado da especialidade, assim como pelas proprias iniciativas
da categoria, que hoje se consolidam como nucleo robusto e reconhecido de saberes,
conhecimentos e escopo de praticas. Contudo, ainda temos muitos desafios a serem superados
para uma sociedade mais justa que valorize o trabalho de cuidado de Enfermagem.

Dentre os desafios inerentes a enfermagem no Brasil, predominantemente feminina e negra,
encontra-se a desigualdade no exercicio profissional na APS. Compreendemos que a formagéo
da enfermagem para esse campo de atuagado ndo pode mais ocupar um papel secundario em um
projeto politico que contemple o fortalecimento do SUS e a garantia do direito a saude.

Por isso, precisamos ir além. Para afirmar quem somos enquanto especialidade, é necessaria uma
definicdo mais clara do que fazemos, como fazemos, por que e para que fazemos, assegurando
um espago de comunicagao efetiva com nossos pares, com profissionais de outras areas, com a
populacédo e com as pessoas tomadoras de decisao.

Nesse sentido e em consonéncia com o movimento necessario de fortalecimento da profissdo em
nivel global, surge a iniciativa da Abefaco para o desenvolvimento do Documento orientador para
o Curriculo Baseado em Competéncias para a Especialidade em Enfermagem de Familia e
Comunidade.

Fruto de uma intensa construgdo coletiva e comprometida com os valores democraticos, o
documento esta alinhado as pautas da Enfermagem brasileira e a regulacdo de suas
especialidades em curso, atendendo as necessidades da populagéo brasileira e aos principios e
diretrizes do SUS. O documento associa-se também a perspectivas de futuro da especialidade,
apontando direcbes para a formacao critica, participativa e capaz de atuar para a efetiva reducéo
das iniquidades em saude, considerando a diversidade cultural, social e territorial brasileira.

O desenvolvimento dessa iniciativa partiu da ampla producao técnica e cientifica sobre a atuacéo
da Enfermagem na APS brasileira para o encontro com a pratica e experiéncia de quem faz o
cuidado de enfermagem acontecer nos diversos territérios do Brasil. Para isso, o processo de
construgao foi iniciado coletivamente com 64 especialistas de todo o pais, durante oficina realizada
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no 1° Congresso Brasileiro de Enfermagem de Familia e Comunidade, em novembro de 2024, no
Rio de Janeiro.

O material, amplamente debatido, foi organizado pelo grupo condutor da Abefaco e novamente
apreciado pelas e pelos especialistas participantes em pequenas oficinas virtuais. Em seguida, o
conteudo passou por validagdo de conteudo por um outro coletivo de especialistas seguindo o
método cientifico Delphi, consolidando centenas de participagdes na construgdo do material. Por
fim, considerando a dimensao e a diversidade brasileira, alcangcamos o propdsito de desenvolver
um documento concebido colaborativamente que se coaduna com a perspectiva da construgao
das competéncias elaboradas da enfermagem para a enfermagem.

As leitoras e aos leitores, o documento de orientacdo para o curriculo da EFC apresenta duas
principais estruturas inter-relacionadas e articuladas entre si: os dominios e as competéncias, e
as dimensbes e atividades. A primeira apresenta as competéncias delineadas para a
especialidade, conforme os diferentes dominios envolvendo a atuagao profissional. A segunda diz
respeito as dimensdes e as atividades a serem desempenhadas e apresentam um carater mais
pratico do cotidiano de atuagao da especialidade.

Essas estruturas sdo embasadas pelo compromisso, visao de futuro e objetivos tragados para a
EFC no coletivo de especialistas que colaboraram na construcdo desse documento.

Destaca-se, ainda, que esse documento orientador € um legado da construcdo coletiva e que
possui o intuito de colaborar na continuacao do fortalecimento da formacao da especialidade, da
APS e do SUS. Acreditamos que seja um ponto de partida para o delineamento da formagao de
especialistas, alinhado as necessidades de consolidagdo dos programas de pés-graduagdo e a
preparacao ideal para atender as demandas de saude da populacédo, com destaque a modalidade
de formagao por Residéncia em Area Profissional da Saude.

Espera-se que este documento orientador seja provocador de movimentos, cujas reflexdes aqui
propostas possam mobilizar mudancas e retroalimentar a nossa pratica cotidiana. Por isso, esse
documento é um instrumento vivo, que esta aberto a mudancgas futuras que se fagam necessarias
para o avancgo da profissado e da especialidade.

Desejamos que as orientagdes aqui dispostas sejam semente e caminho para uma EFC cada vez
mais forte e reconhecida como uma poténcia transformadora do SUS que acreditamos.

Boa leitural

Lais Pimenta
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1. Conceito de competéncias e os
elementos do curriculo

Para embasar o desenvolvimento de um curriculo que vise ancorar a
formacao profissional na perspectiva da educagado critica, reflexiva e
emancipatoria, € necessario aproximar-se de um referencial tedrico que
paute a nogdo de competéncias com base no construtivismo, de forma que
a construgdo colaborativa seja realizada com as pessoas que fazem a
enfermagem acontecer.

Assim, destaca-se a nogao de competéncias, compreendida como um saber
multifacetado indissociavel das habilidades, ambos necessarios para a
realizagdo de uma atividade profissional num determinado contexto e
mobilizados a partir da relacdo entre o conhecimento/saber teorico
formalizado, que se define a partir da realidade, e a experiéncia/saber
pratico. E, nessa interagao, desdobram-se em conhecimento/saber técnico,
que define o que se deve fazer, e em conhecimento/saber metodologico, que
estabelece o como fazer. Ou seja, a estrutura dinamica das capacidades ou
competéncias “baseia-se na ideia de saberes em uso, compreendida como
a acao do pensamento sobre os saberes que orientam uma acédo material ou
simbdlica, estruturante de novos saberes.” (Malglaive apud Ramos, 2001,

p.3).
A delimitagdo das competéncias, ancorada em uma concepgao
multidimensional — historica, social, politica, ética e cultural — que

reconhece o trabalho como principio educativo, deve ser produtora da
autonomia profissional. Para tanto, deve-se partir da construgdo coletiva,
participativa e colaborativa entre as trabalhadoras e os trabalhadores
inseridos na atividade em questao (Manfredi, 1998; Ramos, 2001).

Nesse sentido, a nogao de competéncias de base construtivista guiou todo o
processo de elaboragdo desse documento orientador, envolvendo diversas
e diversos especialistas do pais em todas as etapas.

Desta forma, o documento orientador se propbe a apresentar as
competéncias necessarias para a formagcdo da e do Especialista em
Enfermagem de Familia e Comunidade, categorizando-as a partir de
Dominios, e, de forma interrelacionada e interdependente, orientam as
Dimensdes do Cuidado e Atividades relativas a atuagéo da EFC, conforme
apresentado a seguir. Este conjunto — Dominios, Dimensdes do Cuidado e
Atividades — torna-se o corpo central para a orientagdo dos programas de
formagao, com énfase naqueles nos moldes de residéncia, bem como para
a prova de titulagdo, com o entendimento de que estes sejam os modelos
prioritarios de certificacdo de especialistas.
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Dominios das competéncias da
Enfermagem de Familia e Comunidade

Representam grandes areas tematicas que orientam a delimitacdo das
competéncias da e do especialista. Estes dominios integram os saberes
epistemoldgicos e praxioldgicos, sustentando as agbes das enfermeiras e
enfermeiros em contextos diversos. Uma vez determinados os dominios das
competéncias da especialidade, estes devem se inter-relacionar as
Dimensdes do Cuidado e as Atividades do Escopo de Atuagdo em
Enfermagem de Familia e Comunidade.

Dimensodes do Cuidado da
Enfermagem de Familia e Comunidade

Sao campos tematicos ou categorias transversais que delimitam as areas de
atuagédo da e do Especialista em Enfermagem de Familia e Comunidade.
Elas orientam a atuacgao clinica, gerencial, educativa, social, politica, ética e
comunitaria de enfermeiras e enfermeiros de modo articulado as
necessidades do territério e das populag¢des atendidas.

Atividades do Escopo de Atuagao em
Enfermagem de Familia e Comunidade

Refere-se ao escopo pratico, isto €, ao que enfermeiras e enfermeiros
efetivamente realizam no campo de atuacéo. Sao atividades das quais as e
os especialistas necessitam mobilizar conhecimentos, saberes e praticas,
adquiridos por meio de formacgao especifica ou tempo de atuacao profissional
e titulacdo na especialidade. A partir das atividades, é possivel delimitar,
junto a outros elementos, 0 escopo de atuagdo da e do especialista, visando
diferencia-lo da e do generalista. A intengdo € que, uma vez determinadas
para o campo de atuacao da especialidade, condicionem o desenvolvimento
dos campos formativos e regulatérios da especialidade.

Os Dominios das Competéncias, as Dimensées do Cuidado e as
Atividades do Escopo de Atuagdo sdao elementos interrelacionados e
interdependentes no processo formativo da especialidade da
Enfermagem de Familia e Comunidade!
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2. Compromisso, Visao de Futuro e
Objetivos da Especialidade
Enfermagem de Familia e Comunidade

Compromisso

O compromisso da especialidade EFC é atuar de forma ética, politica e
social, em defesa da vida plena e saudavel, da democracia e da saude
publica, com base nos principios e diretrizes do SUS e nos atributos da APS.

Essa atuacdo sera voltada para o cuidado integral, resolutivo,
interprofissional, intersetorial, equitativo e de base territorial e comunitaria,
que busque responder as necessidades de saude das pessoas, das familias,
da coletividade e dos territérios.

A pratica de cuidado da EFC deve compreender o processo saude-doenca-
cuidado como consequéncia dos aspectos sociais, econdmicos, ambientais,
culturais, historicos, éticos e politicos, capazes de incidir diretamente nas
possibilidades de vida dos sujeitos.

Ancoram-se essa pratica em evidéncias cientificas, de modo a induzir
politicas publicas efetivas, promover o desenvolvimento técnico-cientifico e
a producao de novos conhecimentos, e reforcar a autonomia profissional da
enfermagem.

Visao de Futuro

Ser referéncia na formacao, qualificacdo e atuagdo das enfermeiras e
enfermeiros que atuam na APS, fortalecendo o modelo de atencéo a saude
da familia de base territorial € comunitaria, com repercussées nas politicas
de saude e na sociedade.

Garantir a consolidagao do reconhecimento social, politico e profissional da
especialidade, atingindo esse propdsito por meio de formagao especifica em
Residéncia ou da Titulagédo pela Abefaco, carreira estruturada, condicoes de
trabalho adequadas e praticas inovadoras e interprofissionais baseadas em
evidéncias, produgéo cientifica e lideranga colaborativa.

Atuar com compromisso ético em face das desigualdades sociais,
respeitando os saberes e as diversidades socioculturais humanas,
ambientais e regionais, bem como os desafios impostos pelas alteragbes
climaticas, em defesa da saude como direito universal.
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Objetivos

1.

Fortalecer a especialidade como area de conhecimento e espago de
formacao para o desenvolvimento de competéncias que abrangem
0s aspectos ético-politicos, tedricos e praticos para a APS.

Atuar para a consolidagdo da identidade profissional e
reconhecimento da especialidade como referéncia de atuagido da
Enfermagem na APS.

Demarcar e atualizar continuamente o escopo de praticas da EFC
em permanente articulacdo entre a entidade representativa da
especialidade — a Abefaco — e outras entidades da enfermagem, com
base nas boas praticas e melhores evidéncias cientificas.

Formar sujeitos criticos e reflexivos para atuar com autonomia nas
diferentes dimensdes do processo de trabalho da EFC, que
envolvem o cuidado por meio da pratica clinica, da pesquisa, do
ensino, da gestdo, das agdes socio-comunitarias e da participacao
politica e social, considerando os aspectos éticos, culturais, politicos,
socioecondmicos e ambientais.

Produzir, incorporar e disseminar evidéncias contextualizadas a
realidade dos territérios, articulando o conhecimento cientifico e os
saberes plurais, de modo a fortalecer a autonomia, a formacao
critica, a inovagcado e a transformagdo das praticas em saude no
cuidado com a vida.

Envolver-se na formulagédo, implementagdo, monitoramento e
avaliagédo de politicas publicas que defendam e fortalecam a APS e
0 SUS, reconhecendo a EFC como sujeito politico-estratégico nos
diferentes niveis de gestédo e espagos de controle social.

Estabelecer as competéncias e as atividades profissionais que
assegurem a confianga na pratica da EFC em constante didlogo com
0s avangos tecnologicos, cientificos, éticos, sociais e politicos da
profissdo, de forma colaborativa e participativa entre especialistas e
entidades da enfermagem.
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3. Dominios e Competéncias da
Enfermagem de Familia e Comunidade

1. Reconhecer as diferencas e respeitar a dignidade humana em todas as
dimensodes do cuidado, com postura ética, livre de imposigdes morais,
acolhedora e empatica, garantindo o reconhecimento da pessoa como
sujeito de direitos em sua singularidade e contexto social.

2. Considerar e defender a diversidade humana, reconhecendo as
desigualdades sociais, raciais, de género, histéricas e estruturais, bem
como as interseccionalidades* que produzem iniquidades em saude.

3. Reconhecer e respeitar as diferentes familias e estruturas sociais, com
relacao a pluralidade e a organizagao dos vinculos afetivos, atuando sem
discriminagdo e com compromisso com os direitos sociais.

4. Vivenciar e defender os processos democraticos e os direitos humanos,
com engajamento politico-social, incluindo a valorizagao da cidadania e
da florestania**, defesa da pluralidade das culturas e saberes do povo
brasileiro, promogao da justiga social, do direito a terra, a moradia e a
subsisténcia***, com incentivo a participagéo popular.

5. Reconhecer criticamente os grupos vulnerabilizados dos territérios e os

01 sistemas de opressdo como base para uma pratica decolonial,

. antimanicomial, antirracista, anticapacitista, antipatriarcal, antietarista,

Democracia, anti-LGBTQIA+fébica e intercultural, comprometida com a equidade e o
N . . cuidado inclusivo.

Direitos sociais e

humanos

* Ferramenta analitica que permite compreender como diferentes sistemas de opressédo —
racismo, sexismo, patriarcado, classismo, LGBTfobia — n&o atuam de forma isolada, mas se
articulam, produzindo efeitos especificos sobre determinados grupos sociais, especialmente sobre
mulheres negras. N&o se trata de uma simples soma de opressdes, mas de uma sobreposigéo
estrutural que organiza desigualdades de maneira entrelagada. Possibilita visibilizar sujeitos
historicamente marginalizados, cujo sofrimento ndo pode ser explicado apenas por uma categoria
unica de opressao (Akotirene, 2022).

** O conceito de florestania foi elaborado no Acre, no final da década de 1990, como resultado das
lutas socioambientais amazonicas. A palavra une “floresta” e “cidadania”, propondo um exercicio
de direitos e pertencimento que transcende a légica urbana e incorpora a vida em relagdo a
floresta. Assim, a florestania reconhece a floresta como espacgo de cultura, memoria,
espiritualidade e sustentabilidade, bem como valoriza os saberes e modos de vida de povos
indigenas, seringueiros, ribeirinhos e outras populagées tradicionais. Trata-se, portanto, de uma
concepgao ampliada de cidadania que articula identidade, ecologia e politica, buscando
alternativas ao modelo de desenvolvimento urbano-industrial (Pinheiro, 2010; Morais, 2026).

*** No contexto da saude, trata-se do direito a vida com dignidade, ou seja, acesso as condigdes
minimas necessarias para a manutengao da vida e da saude dos individuos. Inclui o acesso
efetivo a servicos de saide como parte indissociavel das condigdes minimas para a sobrevivéncia
humana, assim como a educagéo, trabalho, terras, moradia, saneamento, entre outros direitos
basicos. Descrigdo inspirada nas obras de Florestan Fernandes (Fernandes, 2008 e 2008a).
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1. Promover a saude como direito coletivo e como expressao de justica
ambiental, cultural e social, fortalecendo praticas comunitarias,
educativas e emancipatorias que integrem o cuidado a vida, ao territorio
e a natureza.

2. Defender os direitos sociais, ambientais e coletivos de maneira ética e
politica em defesa da vida, da democracia e do SUS, enfrentando
injusticas socioambientais que comprometem a saude das populagdes e
do planeta.

3. Atuar com base na concepgao ampliada de saude, valorizando o
conceito de determinagao social e as relagbes estruturais e historicas
que influenciam os modos de viver e adoecer. Incorporar essa
compreenséo nas agoes individuais e coletivas e nas praticas de cuidado
as pessoas, familias e territorio.*

02 . o 4. Reconhecer e respeitar os modos de vida das populagdes da cidade, do
SUSt_entab'I'd,ade campo, da floresta, das aguas e outras comunidades, valorizando seus
da vida através saberes, praticas culturais e formas de resisténcia, fundamentando sua
do olhar para atuagao nos principios democraticos e no direito social a saude e a vida.

saude planetaria . . : e
. 5. lIdentificar e fortalecer as poténcias existentes nos territérios vivos, em
e do bem viver contextos de vulnerabilidade, apoiando iniciativas comunitarias, redes de
apoio, de solidariedade e estratégias de cuidado.

6. Promover praticas de autocuidado, cuidado coletivo, cuidado inclusivo e
cuidado com o ambiente, estimulando a corresponsabilidade dos sujeitos
no enfrentamento das iniquidades e na construgao de territérios e modos
de vida saudaveis e sustentaveis.

7. Reconhecer o papel da EFC nas emergéncias climaticas e ambientais,
buscando desenvolver agdes com foco na mitigagdo dos impactos nos
territérios e na defesa da justica climatica.

* Por determinagao social da saide compreende-se que a saude e a doenga das pessoas ndo se
configuram como resultados apenas de fatores biolégicos ou escolhas individuais, mas
principalmente das condigbes sociais, historicas, econémicas, politicas e culturais em que elas
vivem (Nogueira, 2010).
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1. Defender o SUS e a Estratégia Saude da Familia como modelo
preferencial de APS, com uma atuagao permanentemente pautada pelos
principios da equidade, universalidade, integralidade e humanizagéo, e
os fundamentos legais e organizativos que orientam o modelo de
atencgao a saude no Brasil.

2. Atuar para a garantia do acesso dos usuarios as agoes e aos servigos de
saude, assegurando o cuidado integral e longitudinal e fortalecendo a
APS como coordenadora do cuidado em todo o itinerario terapéutico.

03_ 3. Promover a abordagem familiar e comunitaria, a partir do fortalecimento
A ] dos vinculos com as pessoas e o territério, respeitando os diversos
Principios e saberes e a interculturalidade.

Diretrizes do SUS

e Atributos da 4. Compreender o processo de gestao publica e a atuagdo em rede,
Atengéo Primaria reconhecendo a organizagdo das Redes de Atencao a Saude e seus
N s fluxos de cuidado, com vis&o sistémica, integrada e articulagao

a Saude intersetorial.

5. Criar vinculos e relagdes de confianga, com escuta ativa e sensivel,
fortalecendo o acolhimento e a corresponsabilizagao do cuidado para
atender as necessidades em salde das pessoas, familias e
comunidades.

6. Estimular o exercicio do controle social, fortalecendo a participagao dos
diversos atores envolvidos, incluindo os profissionais de saude, na
construgao, implementagao e avaliagao das politicas publicas.

1. Desenvolver consciéncia critica sobre as desigualdades sociais, com
reflexdo ética e sensibilidade as iniquidades, com consciéncia étnico-
racial, de classe, de género e sexualidade, e da diversidade humana,
considerando os impactos interseccionais no processo saude-doenca.

2. Reconhecer e intervir frente as opressdes e a corponormatividade*
relacionadas a classe, género e sexualidade, raga e etnia, e diversidade

04 humana, com postura antidiscriminatéria e compromisso com os direitos
= humanos, promovendo equidade no cuidado e enfrentamento das
Interseccionalida desigualdades no cotidiano da atengéo a saude.

de: consciéncia

. 3. Incorporar praticas de cuidado baseadas na decolonialidade™*, incluséo e
de classe social,

prevencao da violéncia, coerente com os principios da acessibilidade e

genero, da justica social, considerando as mdiltiplas expressées da diversidade
sexualidade, humana e os modos singulares de existéncia.

ra}g‘a, e_tnla e * Refere-se ao conjunto de padrdes sociais, culturais e biomédicos que definem quais corpos séo
dlvel'Sldade considerados “normais”, saudaveis e legitimos, produzindo a marginalizagdo ou patologizagao de
humana corpos que destoam dessas normas — sejam eles corpos com deficiéncia, gordos, trans,

racializados ou envelhecidos (Foucault, 2020; Butler, 2019).

** Compreende-se a necessidade de se reconhecer a diversidade epistémica do mundo,
valorizando conhecimentos locais, tradicionais, populares e ancestrais em dialogo com a ciéncia
moderna. Nesse sentido, a perspectiva decolonial defende a necessidade de romper com a
naturalizagdo do pensamento ocidental como unico valido, promovendo a inclusdo dos saberes
plurais e do pensamento critico.
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Desenvolver praticas que promovam a autonomia, a liberdade e o
protagonismo dos sujeitos individuais e coletivos nos territérios, com
base em uma abordagem critico-reflexiva, ético-politica e
transformadora.

05. 2. Incorporar os saberes populares, ancestrais, decoloniais e tradicionais
Autonomia e como poténcias para a construgcao da autonomia em saude.

emancipagdo do 3 \obilizar a agao educativa pautada no fortalecimento do dialogo, da
sujeito escuta ativa e na construgdo coletiva de saberes, como pressuposto
ético-politico para a emancipagéao do sujeito individual e coletivo.

4. Incentivar e promover o letramento em saude, ambiental, politico, étnico-
racial e em diversidade humana, como estratégia de fortalecimento da
autonomia e emancipagao das pessoas.

Compreender a perspectiva ontolégica e ontocriativa do trabalho*,
considerando-o como agéao realizada para atender as nece35|dades de
producao e preservacao da vida, ao mesmo tempo que possibilita a
ampliacédo das capacidades e qualidades humanas, instituidas por meio
do préprio trabalho.

2. Reconhecer cada pessoa como sujeito politico de sua agéo, com
valorizagéo de sua experiéncia e autonomia, considerando sua
capacidade de transformar a realidade por meio do préprio trabalho.

3. Mobilizar agdes educativas de diferentes dimensdes, como ato ético-
politico, de modo a promover o direito das pessoas ao acesso ao
conhecimento necessario para a transformagao da sua realidade.

4. Valorizar a consciéncia critica e transformadora, com base na defesa dos
06_ direitos humanos e da natureza, para o fortalecimento das praticas

educativas voltadas a formacgao social, politica e ambiental.
Trabalho como

principio 5. Investir na aprendizagem continua e na educagao permanente em
educativo e saude, com intencionalidade e compromisso com o aprimoramento
educacio profissional, articulando trabalho, formacéo, gestéo e participacédo social.
emancipatoéria 6. Desenvolver praticas educativas emancipatérias nos contextos de ensino

e cuidado, orientadas pela decolonialidade* e pela justica social, que
reconhegam as multiplas formas de opresséo (racismo, capacitismo,
patriarcalismo, LGBTQIA+fobia, etc.) e a diversidade humana, e
promovam a incluséo e a equidade nas relagdes formativas e de
trabalho.

* Compreensdo do trabalho como a esséncia humana, onde homens e mulheres transformam a
natureza e, ao mesmo tempo, criam a si mesmo e o seu ser social (Frigotto, 2008).

** Compreende-se a necessidade de se reconhecer a diversidade epistémica do mundo,
valorizando conhecimentos locais, tradicionais, populares e ancestrais em didlogo com a ciéncia
moderna. Nesse sentido, a perspectiva decolonial defende a necessidade de romper com a
naturalizagdo do pensamento ocidental como Unico valido, promovendo a inclusdo dos saberes
plurais e do pensamento critico (Mignolo, 2005 e 2010).
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1. Agir com empatia e responsabilidade ética em todas as dimensodes do
cuidado, com sensibilidade as necessidades do outro e compromisso com o
bem comum, respeitando a singularidade dos sujeitos e os contextos em que
estdo inseridos.

07 2. Atuar comprometidamente com os principios bioéticos e as politicas
o publicas de saude vigentes, assegurando coeréncia entre valores, praticas e
Etica e decisdes, e fundamentando suas agbes na equidade, na justica social e em

responsabilidade defesa dos direitos humanos.

3. Respeitar a ética profissional nas relagbes de trabalho, no exercicio da
enfermagem e da especialidade, com conduta integra e colaborativa,
assegurando o cuidado qualificado, o respeito mutuo e a valorizagao do
coletivo no ambiente profissional.

1. Realizar a escuta qualificada como base para o cuidado centrado na
pessoa, com atengao as narrativas, necessidades e sentimentos
expressos, garantindo intervengdes livres de julgamentos, que respeitem
o contexto social e cultural, a autonomia e a singularidade dos sujeitos.

2. Assegurar a humanizagao nas relagdes de cuidado e nas praticas
profissionais, com acolhimento, respeito e responsabilizagao
compartilhada, promovendo um ambiente de confianga, dignidade e

0 8 ) escuta mutua.

Comunicagéo 3. Estabelecer comunicagédo efetiva, ndo violenta, inclusiva, sensivel e ética
para o campo da com usuarios, familias, comunidades, territério e equipe, com linguagem
saude clara, empatia e respeito as diferengas, favorecendo o didlogo, o

entendimento muatuo, a competéncia cultural e a tomada de decisao
compartilhada.

4. Enfrentar a desinformagao em saude por meio de comunicagéo ética,
politica, critica e culturalmente sensivel, promovendo o acesso, a
compreensao, e o uso socialmente significativo do saber cientifico,
articulado aos demais saberes, incluindo as tecnologias digitais.
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09.

Raciocinio
Clinico e
Processo de
Enfermagem

1.

Desenvolver o raciocinio clinico mediado pelo Processo de Enfermagem
com base nos atributos da APS e pelos principios e diretrizes do SUS,
articulando teorias de enfermagem com os conhecimentos técnico-
cientificos e as singularidades das pessoas e do territorio, para promover
uma tomada de decisao fundamentada, critica, resolutiva e criativa.

Realizar o Processo de Enfermagem de forma critica, ética e

contextualizada, sustentado por referenciais tedricos abrangentes e
classificagbes padronizadas, garantindo cuidado continuo, integral e
centrado nas necessidades da pessoa, da familia e da comunidade.

Atuar na perspectiva da clinica ampliada, a partir do Processo de
Enfermagem, considerando os aspectos subjetivos, biopsicossociais e
territoriais do processo saude-doenga, fortalecendo praticas de cuidado
compartilhado, interprofissional e intersetorial.

Garantir o cuidado com respeito a autonomia, a liberdade, a diversidade,
aos direitos e as necessidades individuais, familiares e comunitarias, por
meio de praticas de enfermagem que facam sentido para o seu contexto
social, cultural e territorial.

10.

Pratica
profissional
baseada em
evidéncias de
diversos campos
de saberes

1.

Realizar o cuidado centrado na pessoa, fundamentado na escuta ativa e
nos principios éticos e da humanizagao, considerando os aspectos
culturais e os valores individuais e coletivos como subsidio para a
tomada de decisao clinica baseada na utilizagao critica das evidéncias
cientificas.

Assegurar a qualidade do cuidado e a biosseguranga nas praticas
cotidianas com base em evidéncias cientificas, diretrizes clinicas,
protocolos e normas técnicas atualizadas, como forma de avaliar e
garantir um ambiente livre de danos e riscos evitaveis.

Aplicar os principios da prevenc¢ao quaternaria como estratégia para
evitar intervengcdes desnecessarias ou iatrogénicas, promovendo um
cuidado proporcional, responsavel e fundamentado nas melhores
evidéncias disponiveis.

Incorporar e desenvolver inovagdes tecnoldgicas e sociais que integrem

os diversos saberes e sejam sensiveis as necessidades das pessoas, do
territério e dos servigos/equipes de saude, e que qualifiquem o processo
de trabalho e o cuidado em saude.

Integrar o conhecimento das ciéncias sociais na produgéo do cuidado em
saude, reconhecendo a complexidade das relagbes e processos coletivos
e institucionais, com o objetivo de fortalecer praticas mais criticas,
integradoras e contextualizadas dentro das realidades dos sujeitos e dos
territorios.
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11.

Trabalho
colaborativo e

Interprofissionali

dade

3.

Reconhecer as competéncias e atribuicdes das diferentes profissdes e
ocupagdes, com base na compreensao da complementaridade de
saberes e da construgao do trabalho colaborativo e interprofissional
voltado a produgéo de cuidado.

Desenvolver praticas colaborativas e interprofissionais, baseadas em
relagdes horizontais que valorizem o respeito mutuo, a comunicagao
aberta e a corresponsabilizagéo pelo cuidado.

Gerenciar conflitos de forma ética e estratégica, utilizando ferramentas
de mediagao, comunicagao nao violenta e gestéo participativa, com
vistas a promogéo de ambientes de trabalho saudaveis e respeitosos.

Promover a colaboragéo no cuidado e na gestao como principio
organizador do processo de trabalho em saude, para garantir agdes
integradas, resolutivas e centradas nas necessidades das pessoas.

12.

Enfase no
territério como
forma de
compreensao
das relagoes
sociais,
dinamicas e
padroées que
moldam a
sociedade

Compreender as formas de produgao e organizagao social, com base na
analise das estruturas econdmicas, politicas e culturais, reconhecendo o
territério vivo como espaco dindmico e seus efeitos nas condigdes de
vida e saude da populagéao.

Realizar diagnéstico situacional e leitura critica dos territérios,
identificando as diversas liderangas, integrando saberes locais e
indicadores sociais e de saude para fundamentar o planejamento das
acoes de saude de forma contextualizada e coletiva.

Incorporar na analise do territério, os espacos e contextos deflagrados
pelas diferentes formas violéncias, reconhecendo seus impactos sobre a
saude da pessoa, da familia e da comunidade.

Analisar criticamente como os determinantes globais* influenciam as
vulnerabilidades, os modos de vida e trabalho, e o processo saude-
doenga no territdrio, orientando agdes situadas e culturalmente sensiveis.

Analisar as relagbes sociopoliticas e os padrdes interseccionais que
estruturam o processo saude-doenga, utilizando ferramentas teérico-
praticas que visem intervengdes eficazes e coerentes com a realidade
vivida no territorio.

Integrar agdes das diferentes areas da Vigilancia em Saude as da APS,
com o compromisso de registro e notificagdes de dados, de forma
continua, participativa e intersetorial, para subsidiar decisoes e fortalecer
a promogao da saude, a prevengéao e o controle de agravos no territorio.

Promover o cuidado territorializado, participativo e inclusivo,
considerando o contexto socioambiental, as vulnerabilidades e as
poténcias locais, para garantir respostas em saude mais equitativas,
sustentaveis e centradas nas necessidades reais.

* Segundo Paul Farmer, os determinantes globais da saide podem ser analisados como forgas
estruturais que moldam vulnerabilidades e modos de vida nos territérios. Incluem fatores
deterministicos, como a migragéo, o impacto das mudangas climaticas, conflitos e crises
humanitarias, que reconfiguram exposigdes a riscos e 0 acesso a recursos essenciais frente a
dignidade humana, a equidade e a justica social em saude (Beaglehole e Bonito, 2009).
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4. Atividades orientadoras do Escopo
de Atuacao da e do Especialista
em Enfermagem de Familia e
Comunidade

As atividades do escopo de atuagéo da e do Especialista em Enfermagem
de Familia e Comunidade, descritas nesta sec¢do, foram desenvolvidas a
partir da construgao de um Painel Unificado, fruto de analise realizada a partir
dos documentos relacionados abaixo e da validagao por especialistas.

Carteira de Servicos da APS — CaSAPS (Brasil, 2019).

Pesquisa Praticas de Enfermagem no Contexto da Atengédo Primaria a
Saude (APS): Estudo Nacional de Métodos Mistos (Souza et al., 2022).

Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduagao em Enfermagem (Brasil,
2001 e 2024).

Competéncias para a formacgdo do enfermeiro de pratica avancada para
a atencgéao basica de saude (Cassiani et al. 2018).

Guias de orientacao sobre cuidados a pessoa com deficiéncia, Fiocruz
(Costa, 2025, 2025a e 2025b).

Reflexdes sobre o escopo do trabalho da enfermeira na atengao primaria
a saude: contribuicdes do grupo de estudo do DAPS-ABEN-RS (Aben,
2020).

Neste documento, foram categorizadas as dimensdes do cuidado e suas
respectivas atividades relacionadas a atuagdo da EFC regulamentadas no
exercicio profissional da enfermagem estabelecido pela Lei n.° 7.498/86
(Brasil, 1986) e pelo Decreto n.° 94.406/87 (Brasil, 1987) e marcos
regulatérios do Cofen.
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Saude da crianga: Atuagao no cuidado integral e centrado nas criangas,
considerando o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
incluindo marcadores de maturidade sexual; promogao do aleitamento
humano e, quando indicado, orientagéo sobre aleitamento artificial;
prevencgao de acidentes e promogao da cultura de paz; promogao da
saude integral de estudantes; prevengao, identificagdo, tratamento e
acompanhamento de disturbios nutricionais; prescricéo de
suplementagao nutricional (vitaminas e minerais); realizagao de
rastreamentos em saude da crianca baseados em evidéncias;
acolhimento e acompanhamento de situagdes de vulnerabilidade social e
violéncia; ateng¢ao as condigdes relacionadas ao neurodesenvolvimento e
a neurodiversidade; imunizagdo em todas as etapas (captagao,
acolhimento, aplicagdo e acompanhamento); condugéo terapéutica*,
incluindo prescri¢cdo farmacolégica baseada em evidéncias e protocolos
vigentes, para condigbes agudas, crénicas e agudizadas prevalentes na
infancia; e promogéo de atividades educativas coletivas com familias e
comunidades.

b. Saude do adolescente: Atuagdo no cuidado integral e centrado em
adolescentes, contemplando salde sexual e reprodutiva (inclusive
prevengao, diagnostico e tratamento de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, acesso a métodos contraceptivos, Profilaxia Pré e Pés-
Exposicdo, vacinacao e prevencao da gravidez na adolescéncia), saude
mental e construgdo saudavel da identidade; estimulo ao protagonismo
juvenil e a construgcéo de projetos de vida; promogao da saude integral

1 . de estudantes; prevengao do uso excessivo de telas e de substancias
zeq psicoativas; abordagem de adolescentes em conflito com a lei, conforme
Praticas de politicas proprias; identificagdo e acompanhamento de situagbes de

Cuidado para violéncia, vulnerabilidade social e de risco; e condugao de praticas de
condi¢coes de cuidado que promovam autonomia, vinculos e participacdo ativa do
saude nos Ciclos adolescente, conforme previsto no Estatuto da Crianga e do Adolescente.
de Vida

c. Saude das mulheres e pessoas com Uutero: Atuagédo no cuidado
integral e centrado nas mulheres (cis e trans) e pessoas com utero
(incluindo homens trans), contemplando pré-natal, puerpério, climatério,
rastreamentos de cancer de mama e de colo do utero, condugao
terapéutica de queixas ginecoldgicas e prevencgao, identificagao,
acolhimento e acompanhamento de situagdes de violéncia. Inclui ainda a
atencao a saude mental, aos marcadores de determinagao social (como
desigualdades de género e sobrecarga do trabalho de cuidado), aos
direitos sexuais e reprodutivos e a saude integral.

d. Saude dos homens: Atuagéo no cuidado integral e centrado nos
homens (cis e trans), considerando prevencao, identificagdo, tratamento
e acompanhamento de sindromes metabdlicas, inseguranga alimentar e
nutricional; risco cardiovascular; prevengao e acompanhamento de
agravos decorrentes de acidentes; prevengdo e abordagem de violéncias
externas, sobremaneira considerando os aspectos étnico-raciais;
identificacao e enfrentamento de efeitos nocivos da masculinidade toxica;
saude mental; e garantia da integralidade conforme as diretrizes da
Politica Nacional de Saude do Homem.

* Diz respeito ao conjunto de agdes, decisdes e intervengdes que a enfermeira ou enfermeiro
realiza para orientar, acompanhar e apoiar o cuidado a pessoa, familia ou comunidade seja na
prevengao, no tratamento ou na reabilitagdo. Nao se trata de um Unico procedimento, mas de
uma postura clinica fundamentada no Processo de Enfermagem (Cofen, 2024) e no raciocinio
clinico baseado em evidéncias cientificas.
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Saude da pessoa idosa: Atuagao no cuidado integral e centrado na
pessoa idosa, contemplando avaliagdo multidimensional; prevengao de
quedas; promogao da cultura de paz e prevengao de violéncias;
promogéao do autocuidado apoiado ao envelhecimento ativo, com foco na
manutengao da autonomia, qualidade de vida e participagéo social;
prevengao, identificagao, tratamento e acompanhamento de distirbios
nutricionais; e integragdo com redes de apoio social e familiar.

Saude da pessoa adulta: Atuagao no cuidado integral e centrado na
pessoa adulta, considerando a promog¢ao da saude em consonancia com
modos de vida e marcadores sociais de desigualdade; prevengao de
agravos e de violéncias; conducgéao terapéutica das condigdes de saude
mais prevalentes no Brasil (como hipertenséao, diabetes, obesidade,
doengas cardiovasculares e salde mental), incluindo seus processos de
agudizacéo e reabilitagado; e preparagao para resposta a emergéncias de
saude publica e eventos climaticos extremos, em articulagdo com as
redes de atengéo.

Saude do trabalhador: Integracédo das praticas de atencéo a saude do
trabalhador, com reconhecimento e acompanhamento dos riscos
ocupacionais, promogao de ambientes de trabalho saudaveis, Vigilancia
em Saude do Trabalhador, articulagao intersetorial e apoio na prevengao
de agravos relacionados as condi¢des de trabalho.

Saude mental: Promocéao de cuidados em saude mental em todos os
ciclos de vida, com acolhimento, escuta qualificada, uso de ferramentas
de autocuidado apoiado, praticas educativas coletivas, apoio matricial em
saude mental e integragdo com os demais pontos da rede. Atuacgao livre
de julgamento moral, considerando a determinagao social, papéis de
género e contextos de vulnerabilidade.

Saude sexual e reprodutiva: Atuacao integral na saude sexual e
reprodutiva, com abordagem ampliada, inclusiva, respeitosa e livre de
julgamento moral, centrada no desejo da pessoa. Inclui prevencéo,
diagnéstico e tratamento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
direitos sexuais e reprodutivos, promoc¢ao de agbes educativas, justica
reprodutiva e consideragéo de toda a diversidade humana (orientagdes
sexuais, identidades de género e expressdes diversas) e atengao as
pessoas com utero em situagéo de abortamento.

Feridas, ostomias e incontinéncias: Prestacdo de cuidados
especializados as pessoas com feridas, ostomias e incontinéncias, com
condugao terapéutica apoiada em evidéncias e protocolos clinicos,
respeito aos valores e saberes culturais, orientagées educativas,
reabilitagdo e acompanhamento longitudinal integrado a rede de atencéo.

Doencas negligenciadas: Integragéo e valorizagéo do cuidado as
doengas negligenciadas no territorio, com vigilancia ativa, diagnéstico
precoce, tratamento e condugédo terapéutica segundo diretrizes e
protocolos nacionais, articulados as redes de atengao.

Cuidados paliativos: Realizagao de cuidados paliativos em todos os
ciclos de vida, de acordo com a necessidade e desejo de pessoas e
familias, contemplando apoio a tomada de decisées, cuidados durante o
processo de morte, apoio familiar no pds-6bito, visitas de
acompanhamento no luto e integragdo com redes de suporte social,
espiritual e comunitario.
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em
Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

2.

Cuidado a
populagoes em
situacao de
vulnerabilidade e
em situagao de
desigualdade
social

a.

f.

Saude indigena: Realizagcédo da Atengdo a Saude Indigena, oferecendo
cuidado integral, respeitando as especificidades culturais e sociais dos
povos indigenas, em articulagdo com suas praticas tradicionais de
cuidado.

Saude quilombola: Realizagédo da Atengcéo a Saude da Populagao
Quilombola, implementando ag¢des de saude que considerem as
particularidades étnicas, culturais, histéricas e territoriais dessas
comunidades.

Saude ribeirinha: Realizagdo da Atencéo a Saude da Populagao
Ribeirinha, desenvolvendo estratégias de cuidado adaptadas aos
“territorios liquidos”, reconhecendo as dindmicas dos ciclos das aguas
para garantir o acesso continuo e resolutivo aos servigos de saude.

Saude da populagido em situacao de rua: Realizagdo da Atengéo a
Saude da Populagéo em Situagdo de Rua, oferecendo cuidados de
saude de forma itinerante, centrados nas necessidades das pessoas,
fortalecendo vinculos, promovendo agdes intersetoriais e garantindo
acesso digno aos servicos.

Saude da populacdo LGBTQIAPN+: Realizacdo da Atencdo a Saude
da Populacdo LGBTQIAPN+, promovendo um ambiente de cuidado
inclusivo e livre de discriminagao, assegurando o acesso e ampliando
estratégias de aproximacgao ativa as Unidades Basicas de Saude (UBS),
respeitando identidade de género, orientagdo sexual e diversidade, em
consonancia com as diretrizes de equidade do SUS.

Saude de populagdes nomades: Realizagdo da Atencdo a Saude de
Populagées Némades (Ciganas, Romani, Circenses), adaptando as
acgdes de saude as especificidades culturais, étnicas, sociais e ao modo
de vida itinerante, garantindo acesso continuo aos servigos de saude e
respeito as suas praticas proprias de cuidado.

Saude da populagao negra: Realizagdo da Atengdo a Saude da
Populacao Negra, desenvolvendo agbes que enfrentem o racismo
estrutural, promovam a equidade em saude e considerem as
determinagdes sociais e historicos que afetam essa populacgéao.

Saude da populagdo do campo, sem-terra e assentada: Realizagdo
da Atengao a Saude da Populagdo do Campo, incluindo trabalhadores
rurais, populagdes sem-terra e assentadas, considerando condigdes de
vida, contexto de producgéo agricola e acesso aos servigos, promovendo
saude, prevengao e melhoria das condigdes sanitarias.

Saude de imigrantes, refugiados e apatridas: Realizagdo da Atengao
a Saude de Imigrantes, Refugiados e Apatridas, respeitando a
diversidade cultural, étnica, religiosa e linguistica, garantindo o acesso
aos servicos de saude e a integracéo social, reconhecendo e dialogando
com seus modos proéprios de cuidado.

Saude das pessoas privadas de liberdade: Realizacdo da Atencao a
Saude das pessoas dentro do Sistema Prisional, assegurando acesso a
cuidados de qualidade, promogéo da dignidade, prevencgéo de agravos e
equidade no atendimento.

27




Abordagem as pessoas com doengas negligenciadas: Realizagdo da
Abordagem a Doengas Negligenciadas, implementando estratégias de
prevencgao, diagnostico e tratamento com foco em populagdes
vulneraveis e areas de dificil acesso, segundo protocolos e diretrizes
nacionais e internacionais.

Saude da pessoa com deficiéncia: Realizagdo do Cuidado as Pessoas
com Deficiéncia, promovendo agcbes de saude que garantam a
acessibilidade, inclusdo e autonomia, respeitando suas especificidades e
fortalecendo redes de apoio familiar e comunitario.

Saude das populagdes em areas de conflito urbano: Realizagao da
Atencao a Saude de Populagées Vulneraveis e/ou residentes em areas
de conflito urbano, desenvolvendo estratégias que garantam acesso aos
servigos, compreensao dos marcadores da determinagao social na
producéo do cuidado e fortalecimento da luta por direitos.
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Executar as agdes de imunizagéo conforme o calendario vacinal vigente,
garantindo acesso universal, cobertura vacinal adequada e protecao
coletiva, além de assegurar a vigilancia dos Eventos Adversos Pos-
Vacinagao e dos Erros de Imunizagéo, a vigilancia das doengas
imunopreveniveis e o correto gerenciamento da Rede de Frio.

b. Reconhecimento e integragéao das praticas de Vigilancia Popular em
Saude, valorizando diferentes saberes e estratégias construidas pela
prépria comunidade para o cuidado e monitoramento em saude.

c. Atuacao na Vigilancia em Saude Ambiental, com foco na identificagcdo de
riscos decorrentes de mudangas climaticas, desastres naturais e
situacdes de emergéncia ambiental, promovendo agdes intersetoriais de
prevengéao e resposta.

d. Desenvolvimento das agdes de Vigilancia em Saude da pessoa
trabalhadora no territério, identificando riscos ocupacionais e as
particularidades das atividades ndo formais e/ou estigmatizadas,
realizando orienta¢des e contribuindo para ambientes laborais saudaveis.

e. Participagdo no gerenciamento de riscos e na identificacao de areas de
risco ambiental, colaborando na elaboracao de planos locais de
prevencgao e resposta a emergéncias e desastres.

f.  Atuacgdo na resposta a desastres, calamidades e crises humanitarias,
3. promovendo o cuidado integral as populagbes afetadas, com atencao a
Vigiléncia em vigilancia, promog¢ao e recuperacao da saude. Planejamento e execucao
., dos planos de contingéncia em articulagao com a equipe multiprofissional
Saude e com os servicos de vigilancia, visando uma resposta oportuna e
coordenada as situagdes de emergéncia em saude publica.

g. Notificagdo das doencas e agravos de notificagdo compulséria e
desenvolvimento das ag¢des integradas de Vigilancia em Saude para
diferentes ciclos de vida, em parceria com os servigos de vigilancia
municipais e estaduais.

h. Busca ativa de faltosos e contactantes/parcerias de pessoas com
doengas transmissiveis.

i. Monitoramento e analise de dados referentes a eventos relacionados aos
determinantes da saude, aliado a atuagdo em Vigilancia Epidemiolégica
participativa com base em tecnologias sociais e digitais.*

j- Investigacdo de 6bitos infantis e fetais, 6bitos maternos e de mulheres
em idade fértil e dbitos por causa mal definida ou por condi¢des
sensiveis a APS.

k. Investigagédo de casos de transmissao vertical de doengas.

* Os determinantes da saude referem-se ao conjunto de fatores sociais, econdmicos e ambientais
que influenciam o processo saude-doencga e, por serem identificaveis e mensuraveis, oferecem
uma base pratica para o planejamento, definicdo de prioridades e implementagao de intervengdes
e politicas publicas em saude (Nogueira, 2010).
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Participacao no processo de territorializagao, mapeamento e cadastro
familiar da area de atuagéo sob a responsabilidade da equipe de Saude
da Familia para o planejamento e monitoramento baseados na gestao de
base populacional e estratificagado de riscos e vulnerabilidades de
individuos, grupos e familias.

b. Realizagdo de atendimento, visita domiciliar e peridomiciliar nas areas de
adscricéo dos individuos e familias cadastradas sob a responsabilidade
da equipe de Saude da Familia em outros espagos comunitarios.

c. Realizagédo da atengao domiciliar como espacgo de cuidado as pessoas
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria e que
nao podem se deslocar até a UBS, assim como para o conhecimento da
realidade da familia e para a produgao de vinculos.

d. Realizagao de visita e atengdo domiciliar as familias e pessoas em
residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre
outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas.

e. Responsabilizacao pela populagédo adscrita, mantendo a coordenacgéo do
cuidado mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de
atencao do sistema local de saude.

f. Interagéo colaborativa entre trabalhadoras e trabalhadores, e outras
pessoas ligadas ao processo de trabalho e de cuidado, buscando

4 articular/interligar vigilancia, clinica ampliada e matriciamento por meio

- de ferramentas e estratégias como o Projeto Terapéutico Singular, o
Atuagéo no trabalho com grupos, entre outras, em consonancia com as
Territorio necessidades e demandas da populagao.

g. ldentificagdo e mapeamento de parceiros e equipamentos do territério
potentes para produgéo de cuidado ampliado que possam formar uma
rede colaborativa e intersetorial junto a UBS. Promog&o da mobilizagado e
da participagao da comunidade e de seus lideres e representantes
formais e informais, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de
gestores locais, profissionais de saude e usuarios, viabilizando o controle
social na gestdo da Unidade Basica de Saude.

h. Apoio na organizagdo dos movimentos sociais, em especial o
funcionamento dos Conselhos Locais de Saude.

i. Reconhecimento das pessoas com deficiéncia no territério e das
barreiras que limitam sua inclusdo, mapeando os recursos e iniciativas
que podem ampliar a acessibilidade, autonomia e participagéo dessa
populagao.

j- Garantia da participagdo das pessoas com deficiéncia no planejamento
em saude para o territério e outras agoes.

k. Atuacdo no mapeamento e cadastramento das pessoas em situagdo de
rua, realizando o cuidado e articulagbes necessarias com a Rede de
Atencdo a Saude e demais equipamentos do territério.
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Atuagcado no mapeamento e cadastramento de pessoas migrantes
transnacionais, povos e comunidades tradicionais, populagéo itinerante
circense, populacéo trans, entre outras populagdes relacionadas nas
politicas de equidade, favorecendo o acesso e as adequagodes
necessarias para construgcao de cuidado destas populagoes.
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Realizagao de encontros clinicos para estabelecer praticas em EFC no
ambito das linhas de cuidado, tais como:

e Prevencéo, busca ativa, diagnéstico, tratamento e acompanhamento
da pessoa com hanseniase.

e Prevengao, rastreamento de sintomaticos respiratorios, diagnostico,
tratamento e acompanhamento da pessoa com tuberculose
(tratamento de primeira linha, tratamento diretamente observado,
rastreamento em sintomaticos respiratérios e busca de contatos de
pacientes com tuberculose pulmonar).

e Prevencao, identificagcdo e aconselhamento em relagdo ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, incluindo agdes de redugéo de
danos.

o Prevencao, identificagdo, aconselhamento e tratamento em relagédo
ao tabagismo.

e Prevengao, rastreamento, diagndstico, tratamento e
acompanhamento da pessoa com diagnostico de sifilis, hepatites
virais, outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e da pessoa
vivendo com HIV, com atengao especial a populacdes-chave.

e Rastreamento de neoplasia de cdélon e reto em pessoas entre 50 e
75 anos.

¢ Rastreamento e acompanhamento de Diabetes Mellitus tipo 2 em
adultos assintomaticos.

e Rastreamento e identificagdo de Risco Cardiovascular Global

5 (RCVG) visando a realizacao de escore para estratificagéo de risco
= cardiovascular.

Pratica Clinica na e Rastreamento e acompanhamento de pessoas para o cancer de
APS mama e de colo de utero.

e Acompanhamento da crianga quanto ao crescimento e
desenvolvimento.

e Acompanhamento pré-natal de risco habitual.

e Atencao a saude sexual e reprodutiva.

b. Identificagdo e condugao terapéutica da pessoa com diabetes mellitus.

c. Identificagdo e conducéo terapéutica da pessoa com hipertensao arterial
sistémica.

d. Condugéo terapéutica da pessoa com doengas cardiovasculares
prevalentes: doenga arterial periférica, doenga aterosclerética, dor
toracica, insuficiéncia cardiaca, palpitagdes e arritmias crénicas, varizes,
sindrome pods-trombdtica, insuficiéncia venosa cronica.

e. Condugéo terapéutica de pessoas com parasitoses intestinais.

f.  Conducao terapéutica de pessoas expostas ou acometidas por doencas
negligenciadas, como raiva, doenca de Chagas, esquistossomose,
leishmaniose (visceral e cutanea), tracoma e malaria.

g. Condugéo terapéutica de pessoas com arboviroses (dengue, zika, febre
amarela e chikungunya).

h. Condugéo terapéutica das condigdes mais prevalentes do aparelho
digestivo: dispepsia, refluxo gastroesofagico, altera¢des de habito
intestinal, gastroenterites, hemorroidas e outras doencas orificiais, dor
abdominal, esteatose hepatica, alteragées laboratoriais hepaticas.
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Condugéo terapéutica de doencas crénicas respiratorias mais
prevalentes: asma, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), tosse
crbnica, apneia obstrutiva do sono, dispneia, nddulos pulmonares.

Condugéo terapéutica das condi¢des neuroldgicas mais frequentes:
cefaleia, sindromes demenciais, sindrome do tunel do carpo, epilepsia,
acidente vascular encefalico, doenga de Parkinson, vertigem, paralisia
facial.

Condugéo terapéutica das condigdes musculoesqueléticas mais
prevalentes: lombalgia, cervicalgia, osteoartrite, dor no ombro,
bursite/tendinite, dor no quadril, problemas de maos/punhos, dor no
joelho, patologias do tornozelo e pé, disfungao temporomandibular,
fibromialgia, osteoporose, gota.

Condugéo terapéutica das condi¢des geniturinarias mais prevalentes:
doenca renal cronica (pacientes renais crénicos nao transplantados),
infecgdo urinaria, litiase renal, hiperplasia prostatica benigna,
incontinéncia urinaria.

Condugéo terapéutica das condi¢cdes hematoldgicas mais prevalentes:
anemia, anemia falciforme, linfonodomegalia periférica, leucopenia,
leucocitose, trombocitopenia, trombocitose.

Condugéo terapéutica das condi¢gdes dermatoldgicas mais prevalentes:
acne, celulites, dermatites, erisipela, escabiose, feridas, furdnculo,
herpes simples, herpes zoster, hiperidrose, intertrigo, larva migrans,
micoses, miliaria, nevos, pediculose, piodermites, doengas das unhas,
psoriase, tungiase, urticaria, verrugas, feridas e lesées agudas ou
cronicas.

Condugéo terapéutica das condi¢des oftalmoldgicas mais prevalentes:
conjuntivite, hordéolo e calazio e blefarite.

Conducéo terapéutica das condigcdes mais prevalentes em
otorrinolaringologia: vertigem, rinossinusite, otite, hipoacusia, obstrugao
nasal, apneia do sono, labirintopatia, epistaxe.

Condugéo terapéutica das condi¢des mais prevalentes em alergia e
imunologia: rinite alérgica, eczemas alérgicos, urticaria/angioedema,
alergia a picada de insetos, alergias alimentares, alergia a
medicamentos.

Identificacdo e cuidado da pessoa em situagéo de sofrimento psiquico e
com transtornos mentais mais prevalentes: sofrimento emocional e
tristeza, transtornos depressivos, de ansiedade, do espectro obsessivo-
compulsivo e/ou pés-traumatico, transtornos por uso de substancias
(alcool, tabaco e drogas ilicitas), transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade, transtorno do humor bipolar, transtornos
psicéticos, transtornos de humor e de personalidade e agdes de
prevengao ao suicidio e violéncia autoprovocada .

Atencao e incentivo ao aleitamento humano inclusivo com superacao das
barreiras e apoio a construgdo de rede de apoio.

Adocao de protocolos clinicos de atencéo a saude da pessoa com
deficiéncia ja existentes, adaptados para levar em consideragao as
necessidades especificas das pessoas com deficiéncia.
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Promocgéo do cuidado, da educagéo e da dignidade menstrual as
pessoas com deficiéncia.

Identificagéo e cuidado da pessoa com doenga rara.

Identificacdo e cuidado de pessoas com cancer, de todas as idades,
incluindo a¢des em cuidados paliativos.

Condugéo terapéutica das pessoas com obesidade.

Promogéao de ag¢des de saude a partir das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

Coordenacgao do cuidado nos retornos de consultas especializadas e de
alta hospitalar assegurando continuidade, integralidade e articulagao
entre os servicgos.
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Realizagao de encontros clinicos para estabelecer praticas de cuidado
em EFC com base em:

e Conhecimentos sobre a diversidade cultural e determinantes da
saude a avaliagao, ao diagnoéstico e condugao terapéutica de
usuarias e usuarios e a avaliagdo dos resultados.

e Conhecimentos sobre o desenvolvimento e as etapas da vida,
fisiopatologia, psicopatologia, epidemiologia, exposigao ambiental,
doencas infecciosas, ciéncia do comportamento e demografia e
processos familiares ao realizar avaliagées, ao fazer diagnosticos e
ao proporcionar condugéao terapéutica.

e Conhecimento das manifestagdes clinicas de eventos normais de
saude, doengas/lesbes agudas, doengas cronicas, comorbidades e
emergéncias de saude, incluindo os efeitos de mdltiplas etiologias na
avaliacdo, no diagndstico e na conducéo terapéutica das usuarias e
usuarios e na avaliagcao dos resultados.

¢ Habilidades de avaliagdo avangadas para diferenciar o esperado,
suas variagdes e anomalias.

o Sistemas de informacgao e tecnologia da informagéao para levantar
dados sobre variaveis relativas a avaliagao da usuaria e usuario.

e Coleta e documentagao de histérico relevante dos usuarios em cada
etapa de vida e do ciclo de vida familiar, usando outras informagdes
complementares, se necessario.

e Registro preciso do exame fisico apropriado ou centrado no sintoma
dos usuarios de todas as idades, incluindo rastreamentos do
desenvolvimento e comportamentais, exames fisicos e avaliagdes de

6 saude mental.
Raciocinio b. Identificagdo de fatores de risco de salde e psicossociais de usuarios de
Clinico com base todas as idades e familias em todas as fases do ciclo de vida familiar.

na Determinacao

social da satide c. Realizagado do diagndstico diferencial entre condi¢des agudas, cronicas e

de risco de vida.

d. Planejamento das estratégias de triagem e diagnésticas, fazendo uso
apropriado da tecnologia como ferramenta, considerando os custos,
riscos e beneficios para os usuarios.

e. Prestagao de cuidados consistentes de acordo com o que esta
estabelecido nos guias clinicos e protocolos.

f.  Prestacdo de cuidados de maneira que respeita e promove a diversidade
cultural.

g. Comunicagéo efetiva abordando os achados clinicos, o diagnoéstico e as
intervencdes terapéuticas.

h. Determinagao das opc¢odes de cuidados e formulacéo de plano terapéutico
em colaboragédo com os usuarios, considerando suas expectativas e
crencgas, as evidéncias disponiveis e a relagao custo-beneficio das
intervencgdes.

i. Incorporagao dos principios de qualidade e seguranca do paciente a
pratica clinica.

j- Realizagao de plano terapéutico, realizando intervenc¢des farmacolégicas
e nao farmacoldégicas, tratamentos ou terapias.
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Prescricao de medicamentos dentro de seu dmbito de acao
(regulamentagdes e protocolos/programas nacionais, estaduais e
municipais).

Monitoramento do progresso do cuidado em saude, avaliando e
ajustando o plano terapéutico de acordo com suas respostas.

Adaptacéo de intervengdes para atender as necessidades de pessoas e
familias no envelhecimento, durante transigdes da vida e em situagdes
de comorbidades, considerando também os aspectos psicossociais e
financeiros

Desenvolvimento de planos de cuidados paliativos e de final de vida, em
conjunto com o usuario e a familia.

36




Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Afericao e monitoramento de presséo arterial e de glicemia capilar.

b. Verificagdo de outros sinais vitais - temperatura (preferencialmente
axilar), frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturagdo de
oxigénio.

c. Administracdo de medicamentos pelas vias oral, parenteral (intradérmica,
subcutanea, intramuscular, intravenosa), tépica (ocular, cutanea, vaginal,
otoldgica/auricular, nasal, retal) e inalatéria/respiratéria.

d. Aplicagao de acido tricloroacético — cauterizagdo quimica de pequenas
lesbes de pele e mucosas.

e. Realizagdo de tratamento de lesdes de pele, mucosas e tecidos.

f. Realizacdo de tratamento/cuidado da pessoa com queimaduras (exceto
grande queimado).

g. Realizagao de tratamento de miiase furunculéide.
h. Realizagdo de sondagem vesical (de alivio e de demora).

i. Realizagado de troca de sonda de cistostomia.

j- Realizagéo de coleta de material biolégico para exames (urina, fezes,
7. sangue, escarro, citopatoldgico, raspado intradérmico, triagem neonatal e
Realizagdo de triagem pré-natal).
Procedimentos k. Realizagao de testes rapidos para: gravidez, hepatites B e C, HIV, sifilis,
na APS hanseniase, dengue e covid e outros que sejam de interesse para saude
publica.

I.  Assisténcia ao parto e nascimento em casos de urgéncia/emergéncia,
quando nao houver possibilidade de remogao para servigos mais
adequados em tempo oportuno.

m. Colocagao de imobilizagdo proviséria em casos de urgéncia na APS
(bandagens e enfaixamentos).

n. Realizagdo de manobras para diagnéstico e reposi¢ao otolitica para
conducgéo terapéutica da vertigem posicional paroxistica benigna (Dix-
Halpike e Epley).

0. Realizagdo de remogéao de cerume de conduto auditivo externo (lavagem
otoldgica).

p. Realizagdo de enema e de remog¢ao manual de fecaloma.
g. Realizagdo de remogao nao cirurgica de vermes e parasitas.
r. Realizagado de suturas de lesbes superficiais de pele.

s. Retirada de pontos.
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Z.

Retirada/remocao de corpo estranho.

Instalagao de sonda transnasal em posigao gastrica, entérica ou pds-
pilérica e troca de sonda de gastrostomia.

Realizagdo de tamponamento da epistaxe.
Realizagao de teste KOH (teste das aminas positivo ou Whiff test)

Realizagéo de procedimentos de suporte ventilatério (ajuste do ventilador
mecanico e aspiragao de tubo orotraqueal e de traqueostomia).

Insergéao, revisdo e remogao de Dispositivos Intrauterinos (DIU),
implantes hormonais e outros métodos contraceptivos.

Realizagéo de praticas integrativas e complementares (PICS).

aa. Realizar e interpretar eletrocardiograma.
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Realizagao de socio-prescrigdo e estimulacado de processos de
escolarizagao dos usuarios, promovendo a inclusdo em atividades
socioculturais e educativas, como o acesso a Educacgao.

b. Utilizagao do teleatendimento e da teleinterconsulta como estratégias de
acesso, apoio a decisao clinica e ampliagéo da resolutividade da APS.

c. Desenvolvimento de agdes de educagéo popular em saude, fortalecendo
o protagonismo dos sujeitos e a autonomia nos processos de cuidado.

d. Acompanhamento, alimentagao, interpretacéo e registro qualificado das
atividades no prontuario do paciente e nos sistemas de informagao da
APS, promovendo a vigilancia ativa, o planejamento das agdes € a
qualificacao da pratica clinica.

e. Aprimoramento das habilidades de comunicagdo empatica, efetiva e
afetiva, garantindo vinculo, escuta qualificada e tomada de decisao
compartilhada.

f. Realizagao da atencao domiciliar integral e continua, respeitando o
contexto familiar e as especificidades do territorio.

g. Execucao da estratificagédo de riscos clinicos para organizagéo do
cuidado e definicdo de prioridades, com base em critérios técnicos e

8 clinicos.
| ]

Gestiao do h. Garantia de praticas seguras no cuidado, com a¢des de seguranca do
Cuidado e uso de paciente e protocolos assistenciais atualizados.

tecn_ologlas para i. Adocao de medidas de biosseguranga e controle de infeccao,
o cuidado assegurando ambientes seguros para profissionais e usuarios.

j- Aplicacao dos principios da prevencao quaternaria, evitando
intervencdes desnecessarias e protegendo os usuarios dos riscos do
excesso de cuidado.

k. Garantia da experiéncia da pessoa no seu processo de cuidado como
eixo organizador da atencéo, promovendo praticas humanizadas,
personalizadas e participativas.

I.  Aplicagao de ferramentas de abordagem e orientacgao familiar:
genograma, APGAR familiar, avaliagédo do ciclo de vida familiar,
Ecomapa, Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (Ebia), Triagem
para Inseguranga Alimentar (TRIA), modelos PRACTICE e FIRO e
Projeto Terapéutico Singular, identificagdo da dinamica e estrutura
familiar, inclusdo das familias no tratamento de condigbes complexas e
inquéritos alimentares.

m. Aplicacdo de ferramentas de abordagem e orientagdo comunitaria na
UBS ou na comunidade: grupos, oficinas, materiais
educativos/informativos, territorializacédo - conhecendo pontos de apoio,
instituicoes, recursos sociais, equipamentos formais ou informais, da
saude ou intersetoriais -, terapia comunitaria e utilizagdo dos dados para
Vigilancia Epidemioldgica.
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Utilizagao de recursos para garantir que a informagéo seja compreendida
por todas as pessoas, como Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
comunicacgao escrita, audiodescricao, linguagem simples, Braile, apoio
de imagens e pranchas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa
(CAA) e uso de tecnologia para outros idiomas.

Utilizagao de técnicas de cogestdo na condugao dos casos, como
matriciamento e interconsulta, favorecendo o cuidado multiprofissional e
o compartilhamento de decisdes entre equipes de saude da familia e
equipes multiprofissionais.
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Desenvolvimento de a¢des de promogéo da saude e cultura de paz,
estimulando o fortalecimento de vinculos comunitarios, convivéncia
solidaria, resolugéo pacifica de conflitos e valorizagédo da vida nos
territorios.

b. Identificagdo e mapeamento das situagdes de violéncia presentes no
territério, reconhecendo vulnerabilidades sociais e fatores de risco
associados a violéncia domeéstica, institucional, sexual, de género,

9 . autoprovocada, racial, etaria e interpessoal.

Promogéoda Oferta d isténcia int leh izada & ituacdo d

. = c. erta da assisténcia integral e humanizada as pessoas em situagéo de
?a“qe e A:tengao violéncia, com escuta qualificada, abordagem intersetorial e atuagao
as situagées de articulada com a rede de protec&o social, respeitando os principios de
violéncia sigilo, acolhimento e respeito a autonomia.

d. Notificagdo dos casos de violéncia, contribuindo para as agdes de
protecéo das vitimas, de vigilancia, planejamento e intervengdes locais.

e. Utilizagdo da comunicagao nao violenta como estratégia de prevengao de
situagdes de mediagdes de conflito.
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Reconhecimento e intervencdo nas urgéncias e emergéncias mais
prevalentes na APS, como crises hipertensivas, hipoglicemias, crises
convulsivas, quadros de dispneia, dor toracica, anafilaxia, emergéncias
psiquiatricas, quedas e traumas, intoxicagdes exodgenas, alteragdes
subitas do nivel de consciéncia, entre outras intercorréncias clinicas,
priorizando o primeiro atendimento/suporte basico de vida seguro e
resolutivo.

b. Realizagdo do acolhimento com classificagédo de risco, garantindo a
priorizagao dos casos com risco aumentado.

c. Atuacdo em equipe para o atendimento de urgéncia, respeitando os
principios do cuidado centrado na pessoa.

1 0 d. Mobilizagéo de recursos da rede de saude, articulando com outros
= servigos, para garantir o encaminhamento adequado e seguro em casos
Atendimento a de maior gravidade.

situagoes de o : ~ . ~ .

., e. Participagédo no planejamento de agdes e simulagdes de atendimento a
MIgenciae desastres e emergéncias coletivas, contribuindo para a preparagéo das
emergencia equipes e da comunidade.

f. Promocao das agdes educativas para prevengao de agravos agudos e
orientagdes sobre o uso correto dos servigos de urgéncia, fortalecendo o
vinculo e a autonomia dos usuarios.

g. Realizagado de agbes de educagao permanente com a equipe de saude
do servigo para alinhamento continuo dos fluxos de atengdo as
demandas agudas, com foco na avaliagdo continua do desempenho
antes, durante e apds a execugao de respostas rapidas.

h. Realizagdo do acolhimento a demanda espontanea de forma a promover
a classificagao de risco, garantindo a priorizagcao de atendimento dos
casos de urgéncia e emergéncia.
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Atuacao como articuladora e promotora de agbes conjuntas entre
profissionais de diferentes areas para a realizagao dos cuidados integrais
com base em objetivos comuns e compartilhados.

b. Participagéo ativa nas reunides de equipe e espagos de cogestdo, com
escuta qualificada e planejamento estratégico participativo,
reconhecendo o carater formativo e democratico.

1 1 . c. Realizagdo do matriciamento em saude, atuando ativamente no processo
Trabalho de trabalho colaborativo e interprofissional.

Interproflss_lonal d. Fortalecimento da educagéo interprofissional nos diferentes processos
e colaborativo formativos, desenvolvendo competéncias necessarias para a
colaboracao e a melhoria da qualidade dos cuidados.

e. Realizagdo de comunicagéao efetiva entre profissionais, populagéo e
atores e servigos da Rede de Atengéo a Saude, considerando inclusive
as diferentes linguagens, recursos e dispositivos (eletrénicos, analégicos
etc.).

Dimensoes do Atividades do Escopo de Atuacado da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Participagéo nos processos de educagdo permanente em saude,
promovendo a reflex&o critica sobre a pratica profissional, a atualizagéo
técnico-cientifica e a transformagéao do trabalho em saude no cotidiano
das equipes.

b. Atuagdo como agente de ensino em saude, colaborando na formagao de
profissionais da area por meio de parcerias com instituicbes de ensino e
da integracao ensino-servigco-comunidade.

c. Desenvolvimento de atividades de preceptoria e acompanhamento de
residentes em programas de residéncia multiprofissional e
uniprofissional, contribuindo com a qualificagdo de futuros profissionais
com base nos principios do SUS.

1 2 = d. Acolhimento e orientagédo de estudantes em campo de estagio e
Educagéo na unidades escolares, proporcionando experiéncias formativas alinhadas a
saude realidade da atengao basica e a integralidade do cuidado.

e. Fortalecimento da formagao no SUS para o SUS, participando
ativamente de processos educativos comprometidos com o direito a
saude, a equidade, a justica social e o compromisso com o territério e
com as populagdes atendidas.

f.  Envolvimento de pessoas com diferentes tipos de deficiéncia nos
processos de formagao dos trabalhadores.

g. Participagao e realizacéo de pesquisas e desenvolvimento tecnolégico e
de inovagao que contribuam para o processo formativo das pessoas
trabalhadoras.
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Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Compartilhamento do gerenciamento da equipe de Saude da Familia e
de processos coletivos de trabalho da UBS.

b. Atuagao na micropolitica do trabalho em saude, exercendo lideranca
ética e sensivel as relagdes humanas, promovendo o trabalho em
equipe, a escuta ativa e a gestao participativa.

c. Participagao na gestéo de conflitos e na promogéao de ambientes
colaborativos, articulando estratégias de mediacao e escuta,
especialmente em contextos de diversidade e vulnerabilidade
institucional.

d. Participagcédo na organizagao e supervisdo das ag¢des de acolhimento,
gestao das filas e da regulagédo de acesso aos servicos, garantindo o
fluxo entre os pontos da Rede de Atengado a Saude (RAS), a luz dos
principios da equidade, universalidade e integralidade.

e. Participagdo no planejamento, monitoramento e avaliagéo sistematica
das agbes da equipe, utilizando indicadores, dados e informagdes em
saude para qualificar continuamente o processo de trabalho e a resposta

1 3 as necessidades da populagéo.

Atuagéo f.  Participagdo no gerenciamento de recursos materiais e insumos da UBS,
gerencial e assegurando seu uso racional, disponibilidade e reposicao adequada
Iideranga para a prestagao do cuidado.

g. Coordenagao compartilhada do trabalho e supervisdo das e dos
auxiliares, técnicas e técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarias e
Comunitarios de Saude em conjunto com demais profissionais da equipe,
promovendo, assim como, o reconhecimento dos distintos papéis e o
desenvolvimento de competéncias profissionais.

h. Implementacgéo, revisdo e manutencao dos protocolos de enfermagem,
bem como de fluxos e rotinas assistenciais de maneira compartilhada
com as trabalhadoras e trabalhadores envolvidos, alinhados as diretrizes
do SUS, com base em evidéncias e em dialogo com a equipe
multiprofissional.

i. Participagdo no gerenciamento e no dimensionamento da forga de
trabalho de enfermagem na APS.

j.  Participagédo no programa de gerenciamento de residuos dos servigos de
saude, a fim de destinar de forma segura e correta os residuos
envolvidos nas praticas de saude, diminuindo os impactos na saude
ambiental.

A




Dimensodes do Atividades do Escopo de Atuacao da e do Especialista em

Cuidado em EFC Enfermagem de Familia e Comunidade

a. Contribuicdo na formulagédo de questdes de pesquisa de interesse da
EFC e do SUS, reconhecendo o papel investigativo da enfermeira e
enfermeiro de familia e comunidade.

b. Desenvolvimento de produgao cientifica, tecnoldgica e de inovagao de
interesse da EFC e do SUS.

c. Condugéao de pesquisas de abordagens quantitativas, qualitativas ou
métodos mistos que respondam as necessidades do SUS e da
populagao em conformidade com a integridade e ética em pesquisa.

d. Utilizagdo dos dados quantitativos ou qualitativos, com aprovagéo e
condugao éticas, para monitoramento e avaliagdo de indicadores de
interesse da EFC e do SUS para produgao cientifica relevante.

e. Utilizagao de sistemas tecnolégicos para levantar dados sobre variaveis
relativas a avaliagao.

1 4' 5 f. Desenvolvimento de questdes de aprendizagem baseadas no contexto
Atuagao em do trabalho da UBS, a fim de realizar buscas em bases de dados e
Pesquisa estimular discuss6es e indugéo de praticas baseadas em evidéncias.

g. Desenvolvimento e colaboragao ativa em projetos de pesquisa
conduzidos por instituicdes de ensino, ciéncia, tecnologia e inovagao,
integrando a pratica cotidiana e a produgéo de conhecimento cientifico
para aprimoramento da qualidade da assisténcia no SUS e respostas aos
desafios de saude da comunidade.

h. Producéo e circulagdo do conhecimento cientifico de forma colaborativa,
transparente, reutilizavel e sustentavel, ancoradas em metodologias de
tradugdo do conhecimento de pesquisas cientificas para a pratica dos
servicos e que fortalegcam a Ciéncia Aberta.

i. Producéo pautada na Ciéncia Cidada, cuja abordagem transdisciplinar
visa aproximar diferentes setores da sociedade — académicos e ndo
académicos — para gerar saberes novos, Uteis e usaveis na resolugao
de problemas e na promogao de mudangas transformadoras.

Fontes: Dimensdes do cuidado em EFC trabalhadas em Oficina de especialista, com atividades adaptadas de Brasil (2019); Souza et
al. (2022); Brasil (2001 e 2024); Cassiani et al. (2018); Costa (20025, 2025a e 2025b) e ABEn - Se¢do RS (2020).
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5. Consideragoes finais

A elaboragao deste Documento orientador para o Curriculo Baseado em
Competéncias para a Especialidade em Enfermagem de Familia e
Comunidade constitui-se como um marco histérico para a Enfermagem
brasileira, ao consolidar um processo coletivo, participativo e democratico
que reafirma o compromisso da profissdo com o fortalecimento da APS e
com a defesa do SUS a partir da ESF. Este documento ndo apenas organiza
e explicita as competéncias necessarias a atuagdo da enfermeira e do
enfermeiro especialista, como também estabelece um norte formativo e
politico que se ancora em principios éticos, politicos, de equidade e de justica
social.

O percurso de sua construgéo reflete a poténcia de uma categoria
profissional que, historicamente, contribui para a efetivagdo do direito a
saude e que, ao longo das ultimas décadas, tem buscado afirmar sua
identidade e especificidade na pratica cotidiana. Ao sistematizar os dominios
e suas competéncias, e as dimensbdes e as atividades do escopo da
especialidade, este documento orientador fortalece a autonomia profissional,
delineia parametros claros para a formacédo de especialistas e oferece
subsidios concretos para a qualificacdo do cuidado nos diversos territérios
do pais.

Mais do que um guia técnico, o documento assume um carater politico e
emancipatério, ao reconhecer a centralidade do trabalho da EFC na
transformacdo das realidades sociais a partir dos territérios vivos e da
valorizagéo de todas as vidas. Reafirma-se, assim, a necessidade de uma
pratica fundamentada em evidéncias cientificas, mas também sensivel as
diversidades culturais, sociais e territoriais que compdem o Brasil,
valorizando saberes plurais e integrando perspectivas decoloniais,
feministas, ambientais e interseccionais.

As diretrizes aqui apresentadas visam também impulsionar processos de
formacao critica e participativa, capazes de preparar especialistas para lidar
com os desafios contemporaneos da saude, como as iniquidades estruturais,
as emergéncias climaticas, as iniquidades de género, classe, raga, etnia e
de todas outras formas de diversidade humana, e as transformacoes
tecnoldgicas. Trata-se, portanto, de um instrumento estratégico para orientar
programas de pos-graduagido, em especial nos moldes de residéncias,
propondo trajetorias formativas que fortalegam a lideranga da especialidade
no cenario nacional e internacional.

Reconhecemos ser este um documento vivo, aberto a revisoes, debates e
aprimoramentos continuos. A realidade da saude e da sociedade é dindmica
e, por isso, as competéncias aqui delineadas devem ser permanentemente
revisitadas, de modo a manterem-se atualizadas frente aos desafios e as
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necessidades emergentes da populacdo. O didlogo com profissionais,
usuarias e usuarios, gestoras e gestores, e pesquisadoras e pesquisadores
continuara sendo fundamental para manter a vitalidade e a legitimidade
deste Documento orientador para o Curriculo Baseado em Competéncias
para a Especialidade em Enfermagem de Familia e Comunidade.

Assim, esperamos que este documento se consolide como um legado
coletivo e como um catalisador de transformacdes no campo da EFC. Que
ele seja fonte de inspiragao, referéncia para a pratica e instrumento de luta
por condi¢des dignas de trabalho, valorizagéo profissional e reconhecimento
social. Mais do que uma orientagdo para curriculos, ele representa um
compromisso com a vida, com o cuidado e com a constru¢gdo de um futuro
em que a ESF seja cada vez mais protagonista na defesa do SUS, na
promogao da saude e na garantia dos direitos humanos e sociais.

47




DOCUMENTO
ORIENTADOR

Referéncias

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM (ABEn) — Secéo RS.
Departamento de Atencdo Primaria a Saude (DAPS) da ABEn — Secédo RS
Reflexdes sobre o escopo do trabalho da enfermeira na atengéo primaria a
saude: contribuigbes do grupo de estudo do DAPS-ABEN-RS / organizagao
de Sandra Rejane Soares Ferreira ... [et all. — Porto Alegre: Associagao
Brasileira de Enfermagem, 2020. Disponivel em: https://www.portalcoren-
rs.gov.br/docs/E-book DAPS-ABEN-RS.pdf. Acesso em 03 nov 2025.

AKOTIRENE, Carla. Interseccionalidade. Feminismos plurais (Coordenagao
Djamila Ribeiro). Editora Jandaira, 2022 152p.

ANGELI-SILVA, Livia; SANTOS, Handerson. S.; MELARAGNO, Ana Lygia
P. Desenvolvimento das especialidades em Enfermagem no Brasil:
Pressupostos para um estudo demografico (v.0.1). Zenodo, 2025. Disponivel
em: https://doi.org/10.5281/zenodo.15344905. Acesso em: 27 out 2025.

ANGELI-SILVA, Livia; SILVA-SANTOS, Handerson; MELARAGNO, Ana
Lygia P.; PASSOS, Silvia D. Panorama da formagdo em nivel de
especializacdo em enfermagem no Brasil (v.0.1). Zenodo, 2025. Disponivel
em: https://doi.org/10.5281/zenodo.15776656. Acesso em: 27 out 2025.

BEAGLEHOLE, Robert; BONITA, Ruth. Global Public Health: A New Era.
Oxford: Oxford University Press, 2009

BRASIL. Decreto n.° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n.°
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem.
Diario Oficial da Unido: secgao 1, Brasilia, DF, 9 jun. 1987. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1980-1989/d94406.htm
Acesso em: 02 nov. 2025.

BRASIL. Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a
regulamentagdo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido: segéo 1, Brasilia, DF, 26 jun. 1986. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L7498.htm_Acesso em: 02 nov
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Carteira de Servigos da Atencao Primaria a
Saude (CaSAPS): versao profissionais de saude e gestores — completa.
Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/M|E3. Acesso em: 2 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara
de Educacao Superior. Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em

Enfermagem. Disponivel em:
https://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf. Acesso em 07 jun
2025.

48



https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/E-book_DAPS-ABEn-RS.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/E-book_DAPS-ABEn-RS.pdf
https://doi.org/10.5281/zenodo.15344905
https://doi.org/10.5281/zenodo.15776656
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/d94406.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7498.htm
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjE3
https://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf

DOCUMENTO
ORIENTADOR

BRASIL. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educacao. Parecer
CNE/CES n° 443/2024. Revisao das Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduagcdo em Enfermagem, licenciatura e bacharelado.
Brasilia, 2024. Disponivel em:
https://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&
alias=264151-pces443-24&category_slug=julho-2024&Itemid=30192
Acesso em 17 jun 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagéao na Saude. Glossario tematico: gestéo do trabalho e
da educacdo na saude / Ministério da Saude. Secretaria-Executiva.
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagado na Saude. — 2. ed., 2.
reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico _gestao _tra
balho educacao_saude 2ed.pdf Acesso em 25 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacgéo na Saude. Departamento de Gestao e Regulagao do Trabalho em
Saude. Departamento de Gestado da Educagéo na Saude. Relatério do Grupo
de Trabalho de Praticas em Enfermagem no Brasil | Ministério da Saude,
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude — Brasilia:
Ministério da Saude, 2024. Disponivel em: https://abennacional.org.br/wp-
content/uploads/2025/03/Relatorio_praticas_em_enfermagem_2024.pdf.
Acesso em: 27 set. 2025.

BUTLER, Judith. Corpos que importam: os limites discursivos do “sexo”. S&o
Paulo: N-1 Edic¢es, 2019.

CASSIANI, Silvia. H. de B.; AGUIRRE-BOZA, Francisca; HOYOS, Maria
Cristina; BARRETO, Maynara Fernanda. C.; PENA, Laura M.; MACKAY, M.
Maria Consuelo C.; SILVA, Fernando Antonio M. da. (2018). Competéncias
para a formagao do enfermeiro de pratica avangada para a atengao basica
de saude. Acta Paulista De Enfermagem, 31(6), 572-584.
https://doi.org/10.1590/1982-0194201800080. Acesso em: 02 nov 2025.

COFEN. Resolugdo n.°736, de 17 de janeiro de 2024. Dispbe sobre a
implementagcdo do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 23 jan. 2024. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2024/01/Resolucao-Cofen-no-736-2024-Dispoe-sobre-a-im
plementacao-do-Processo-de-Enfermagem-em-todo-contexto-socioambient
al-onde-ocorre-o-cuidado-de-enfermagem.pdf. Acesso em: 02 nov. 2025.

COSTA, Lais. S. et al. Aleitamento Materno Inclusivo: orientagbes para
trabalhadores e gestores de saude, pessoas com deficiéncia, cuidadores e
familiares. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2025. Disponivel em:
https://arca.fiocruz.br/handle/icict/62196. Acesso em: 02 nov 2025.

49



https://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=264151-pces443-24&category_slug=julho-2024&Itemid=30192
https://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=264151-pces443-24&category_slug=julho-2024&Itemid=30192
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_gestao_trabalho_educacao_saude_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_gestao_trabalho_educacao_saude_2ed.pdf
https://abennacional.org.br/wp-content/uploads/2025/03/Relatorio_praticas_em_enfermagem_2024.pdf
https://abennacional.org.br/wp-content/uploads/2025/03/Relatorio_praticas_em_enfermagem_2024.pdf
https://doi.org/10.1590/1982-0194201800080
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/01/Resolucao%E2%80%91Cofen%E2%80%91no%E2%80%91736%E2%80%912024%E2%80%91Dispoe%E2%80%91sobre%E2%80%91a%E2%80%91implementacao%E2%80%91do%E2%80%91Processo%E2%80%91de%E2%80%91Enfermagem%E2%80%91em%E2%80%91todo%E2%80%91contexto%E2%80%91socioambiental%E2%80%91onde%E2%80%91ocorre%E2%80%91o%E2%80%91cuidado%E2%80%91de%E2%80%91enfermagem.pdf
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/01/Resolucao%E2%80%91Cofen%E2%80%91no%E2%80%91736%E2%80%912024%E2%80%91Dispoe%E2%80%91sobre%E2%80%91a%E2%80%91implementacao%E2%80%91do%E2%80%91Processo%E2%80%91de%E2%80%91Enfermagem%E2%80%91em%E2%80%91todo%E2%80%91contexto%E2%80%91socioambiental%E2%80%91onde%E2%80%91ocorre%E2%80%91o%E2%80%91cuidado%E2%80%91de%E2%80%91enfermagem.pdf
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/01/Resolucao%E2%80%91Cofen%E2%80%91no%E2%80%91736%E2%80%912024%E2%80%91Dispoe%E2%80%91sobre%E2%80%91a%E2%80%91implementacao%E2%80%91do%E2%80%91Processo%E2%80%91de%E2%80%91Enfermagem%E2%80%91em%E2%80%91todo%E2%80%91contexto%E2%80%91socioambiental%E2%80%91onde%E2%80%91ocorre%E2%80%91o%E2%80%91cuidado%E2%80%91de%E2%80%91enfermagem.pdf
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/01/Resolucao%E2%80%91Cofen%E2%80%91no%E2%80%91736%E2%80%912024%E2%80%91Dispoe%E2%80%91sobre%E2%80%91a%E2%80%91implementacao%E2%80%91do%E2%80%91Processo%E2%80%91de%E2%80%91Enfermagem%E2%80%91em%E2%80%91todo%E2%80%91contexto%E2%80%91socioambiental%E2%80%91onde%E2%80%91ocorre%E2%80%91o%E2%80%91cuidado%E2%80%91de%E2%80%91enfermagem.pdf
https://arca.fiocruz.br/handle/icict/62196

DOCUMENTO
ORIENTADOR

COSTA, Lais. S. et al. Cuidado menstrual de pessoas com e sem deficiéncia:
orientacbes para pessoas que menstruam, trabalhadores da saude,
cuidadores e familiares. 3% ed. Rio de Janeiro: ENSP, Fiocruz, 2025a.
Disponivel em: https://arca.fiocruz.br/handle/icict/60198. Acesso em: 02 nov
2025.

COSTA, Lais. S. et al. Direitos e saude sexual das pessoas com deficiéncia.
32 ed.— revisada e ampliada. 42 reimpressao. Rio de Janeiro: ENSP, Fiocruz,
2025b. Disponivel em: htips://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/55748.
Acesso em: 02 nov 2025.

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN). Nursing Regulation.
Geneva, 2013. Disponivel em: https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-
04/B04 Nsg Regulation.pdf Acesso em: 31 out 2025.

FRIGOTTO, Gaudencio. Trabalho [Verbete]. In: Pereira, Isabel Brasil.
Dicionario da educagéo profissional em saude / Isabel Brasil Pereira e Julio
César Franca Lima. n 2.ed. rev. ampl. - Rio de Janeiro: EPSJV, 2008, p. 309-
404. Disponivel em: https://www.epsijv.fiocruz.br/sites/default/files/I43.pdf
Acesso em: 15 set. 2025

FERNANDES, Florestan. Sociedade de classes e subdesenvolvimento. 5.
ed. Sao Paulo: Global, 2008.

FERNANDES, Florestan. A integragéo do negro na sociedade de classes. 3.
ed. Sdo Paulo: Atica, 2008a.

FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisédo. 45. ed. Petrépolis:
Vozes, 2020.

MANFREDI, Silvia Maria. Trabalho, qualificagdo e competéncia profissional
- das dimensbes conceituais e politicas. Educ Soc [Internet]. 1998
Sep;19(64):13-49. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0101-
73301998000300002 Acesso em: 31 de maio de 2025.

MIGNOLO, Walter. La idea de América Latina. Malden: Blackwell Publishing,
2005.

MIGNOLO, Walter. Desobediencia epistémica: Retérica de la modernidad,
l6égica de la colonialidad y gramatica de la de-colonialidad. Buenos Aires:
Ediciones del Signo, 2010.

MORAIS, Maria de J. A formacéo do partido dos trabalhadores no acre: o
governo da floresta e o “discurso florestanico”. IN: Maria de Jesus Morais.
“Acreanidade”: invengédo e reinvengado da identidade acreana / Maria de
Jesus Morais. — Rio Branco: Edufac, 2016, capitulo 4, pg. Disponivel em:
https://www?2.ufac.br/editora/livros/JESUS Acreanidade.pdf. Acesso em 29
set. 2025

50



https://arca.fiocruz.br/handle/icict/60198
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/55748
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/B04_Nsg_Regulation.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/B04_Nsg_Regulation.pdf
https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/l43.pdf
https://doi.org/10.1590/S0101-73301998000300002
https://doi.org/10.1590/S0101-73301998000300002
https://www2.ufac.br/editora/livros/JESUS_Acreanidade.pdf

DOCUMENTO
ORIENTADOR

NOGUEIRA, Roberto Passos (Org.). Determinagdo social da saude e
reforma sanitaria. Rio de Janeiro: Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), 2010. 200 p. ISBN 978-85-88422-13-1. Disponivel em:
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/determinacao-social-saude-
reforma-sanitaria. Acesso em: 30 jan. 2026.

PINHEIRO, Francisco de M. Florestania — A cidadania da floresta vista a
partir dos conceitos de biopolitica, significantes vazios e ecologia dos
saberes. Trabalho apresentado no Intercom — Congresso Brasileiro de
Ciéncias da Comunicacao, 33. Caxias do Sul, RS, 2 a 6 de setembro de
2010. Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo (PUC-SP).

RAMOS, Marise N. A pedagogia das competéncias e a psicologizagao das
questdes sociais. Boletim Técnico do Senac, [S. |], v. 27, n. 3, p. 26-35,
2001. Disponivel em: https://www.bts.senac.br/bts/article/view/573. Acesso
em: 31 mai. 2025.

REDE BRASILEIRA DE CIENCIA CIDADA (RBCC). Carta Aberta da RBCC
- 2025 - recomendacgdes e boas praticas a ciéncia cidada no Brasil, 2025.
Disponivel em: Zenodo. https://doi.org/10.5281/zenodo.15299156. Acesso
em: 17 out. 2025.

SANTOS, Boaventura de Sousa. A gramatica do tempo: para uma nova
cultura politica. 2. ed. Sao Paulo: Cortez, 2007.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Epistemologies of the South: justice against
epistemicide. Boulder: Paradigm Publishers, 2014.

SOUSA, Maria Fatima et al. Praticas de Enfermagem no Contexto da
Atencao Primaria a Saude (APS): Estudo Nacional de Métodos Mistos
(Relatdrio final) / Maria Fatima de Sousa (coord.). Nucleo de Estudos em
Saude Publica, Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares (CEAM),
Universidade de Brasilia (UnB), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
- Brasilia: Editora ECoS, 2022. Disponivel em:
https://repositorio.ecos.unb.br/items/show/564. Acesso em: 17 jun 2025.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA
E A CULTURA (UNESCO). Recomendagéao da Unesco sobre Ciéncia Aberta.
Brasilia, DF: Unesco, 2022. DOI: https://doi.org/10.54677/XFFX3334.
Disponivel em: htips://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000379949 por.
Acesso em: 17 out. 2025.

51



https://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/determinacao-social-saude-reforma-sanitaria
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/determinacao-social-saude-reforma-sanitaria
https://www.bts.senac.br/bts/article/view/573
https://doi.org/10.5281/zenodo.15299156
https://repositorio.ecos.unb.br/items/show/564
https://doi.org/10.54677/XFFX3334
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000379949_por

ISBN: 978-65-979249-1-2

9 1786597924912



