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RESUMO

Introducao: As competéncias profissionais para as acdes em satide direcionadas a populacéo trabalhadora sédo imprescindiveis para a formacao
exitosa dos profissionais de saide. Embora relevantes e bem definidas pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, ainda
existem lacunas sobre as competéncias minimas requeridas e pouco conhecimento sobre como esses saberes profissionais se articulam para a
promocao do trabalho integrado e o atendimento as necessidades dessa populagéo.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar as competéncias profissionais para atencdo a saude do trabalhador no contexto da APS.

Método: Trata-se de pesquisa descritivo-exploratéria, de abordagem qualitativa, desenvolvida por meio da triangulacdo de métodos, realizada
em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo. Os dados foram coletados em trés etapas: 1. analise documental das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos da saude e dos projetos pedagdgicos de sete cursos da area da salde de uma instituicao de ensino superior; 2. revisdo
sistematica da literatura; e 3. entrevistas com docentes dos cursos da satde da referida instituicdo e com profissionais da Rede de Atenc¢ao Primaria
a Saude municipal.

Resultado: A andlise documental permitiu identificar que somente os cursos de Educacéo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
possuem competéncias especificas para atencao a saude do trabalhador, e a anélise dos projetos pedagdgicos apontou disciplinas obrigatdrias
e optativas que abordam a tematica. A revisao de literatura e as entrevistas apontaram as competéncias gerais e especificas necessarias para
atencdo a saude do trabalhador, como o cuidado integral, a compreensdo dos determinantes sociais de saude, a comunicacao, a lideranga, o
trabalho em equipe, a gestdo de conflitos, o acolhimento e a escuta qualificados, a gestdo em saude e a educacdo permanente.

Conclusao: A identificacdo das competéncias profissionais gerais e especificas para atencdo a saide do trabalhador mostrou-se de extrema
relevancia para construgao de uma assisténcia integral e humanizada na formacgao e pratica interprofissional.

Palavras-chave: Competéncia Profissional; Saide do Trabalhador; Educacéo Superior; Curriculo; Formacdo Profissional em Saude.

ABSTRACT

Introduction: For health actions aimed at the working population, the development of professional competencies during the graduation is essential.
Although relevant and well defined by the National Occupational Health Policy, there are still gaps regarding the minimum skills required and lack of
knowledge about how the articulation of this competencies to promote integrated work and meet the needs of this population.

Objective: This study aimed to identify the professional competencies for occupational health care.

Method: Descriptive-exploratory research, with a qualitative approach, developed through the triangulation of methods, carried out in a city in the
interior of the State of Séo Paulo, Brazil. Data were collected in three stages: 1. document analysis of the National Curriculum Guidelines for health courses
and pedagogical projects for seven courses in the health area of a higher education institution; 2. systematic literature review; and 3. interviews with
professors from the health courses of that institution and with professionals from the municipal Primary Health Care Network.

Result: The document analysis allowed us to identify that only the Physical Education, Nursing, Physiotherapy and Occupational Therapy courses have
specific competences for worker health care; the analysis of the pedagogical projects pointed to mandatory and optional subjects that address the theme.
The literature review and interviews pointed out the general and specific skills needed for worker health care, such as comprehensive care, understanding
the social determinants of health, communication, leadership, teamwork, conflict management, welcoming/qualified listening, health management
and continuing education.

Conclusion: The identification of general and specific professional skills for occupational health care proved to be extremely relevant for the construction
of comprehensive and humanized care in training and interprofessional practice.

Keywords: Professional Competence; Occupational Health; Higher Education; Curriculum; Health Human Resource Training.
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INTRODUCAO

Ha mais de cem anos, a seguranca e a saude do
trabalhador vém sendo alvo de investigacoes cientificas que
objetivam tornar o ambiente de trabalho cada vez mais seguro,
com reducéo de acidentes, lesdes e mortes’.

No Brasil, a relevancia da saude do trabalhador emerge
com o Movimento da Reforma Sanitéria e a redemocratizacao
do pais, que culminaram na Constituicado Federal de 1988 e na
implementacéao do Sistema Unico de Satude (SUS). Dessa forma,
o campo da saude do trabalhador foi incorporado como area de
competéncia da saude coletiva, considerando-se a relevancia
do trabalho no Modelo da Determinacao Social de Saude?.

Apesar dos avancos na estruturacao de politicas em
salde do trabalhador na atencdo primaria a saude (APS), a
consolidacdo de agdes que transformem essa realidade ainda
enfrenta desafios importantes, especialmente relacionados a
formacdo de profissionais que atuam no enfrentamento das
questodes relacionadas a relagao salde-trabalho3“.

Para que a atencao a saude do trabalhador seja efetiva
e alcance seus objetivos, é de extrema importancia a atuagao
integrada dos profissionais de saide no contexto da APS,
com foco na promocao da salde e na prevencao dos agravos
decorrentes do trabalho. Isso pressupde a formacao profissional
compartilhada e o desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas paraaatencdoaotrabalhadoreas suas necessidades,
buscando a pratica colaborativa e integralidade das acdes.

O conceito de competéncia profissional tem sido
construido a partir de seus elementos constitutivos -
habilidades
experiéncias, atitudes e valores pessoais usados de maneira

conhecimentos, e atitudes -, envolvendo
adequada em resposta as situagdes da pratica profissional®.
Como previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para a formacao em saude, as competéncias profissionais
sdao desenvolvidas durante a graduacao e aprimoradas ao longo
da vida, caracterizando os papéis profissionais dos membros
que compdem a equipe de saude. Acdes integrais de saude,
que pressupdem a atuacdo de equipes interprofissionais,
demandam o desenvolvimento de competéncias comuns
e colaborativas, além das competéncias especificas de cada
profissao, dadas as acbes compartilhadas e interacées para a
tomada de decisdo com foco nas necessidades dos usuarios.
Apesar de a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) definir objetivos para promocao da
saude, de ambientes e de processos de trabalho saudaveis; para
a garantia da integralidade na atencao a saude do trabalhador;
para a ampliacdo do entendimento de que esta deve ser
concebida como uma acgéo transversal; e para a incorporacao
da categoria trabalho como determinante do processo saude-
doenca dos individuos e da coletividade®, ainda existem lacunas

sobre as competéncias minimas requeridas aos profissionais de
salide na atencdo a saude do trabalhador, bem como pouco
conhecimento sobre como esses saberes profissionais se
articulam para promocao do trabalho integrado e atendimento
as necessidades dessa populagéo.

Considerando a relevancia das competéncias
profissionais para as agées em saude direcionadas a populacao
trabalhadora, este estudo foi desenvolvido com base na
seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as competéncias
profissionais necessarias para a atencao a saude do trabalhador
na APS? Assim, este estudo teve como objetivo identificar as
competéncias profissionais para atencdo a salide do trabalhador

no contexto da APS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratdria,
de abordagem qualitativa, desenvolvida por meio da
triangulacdo de métodos. A pesquisa exploratéria tem por
objetivo conhecer a varidvel de estudo tal como se apresenta,
seu significado e o contexto no qual se insere, permitindo
um conhecimento mais completo e adequado da realidade e
maior familiaridade com fendbmenos pouco conhecidos, a fim
de torna-los mais explicitos’.

Por sua vez, a triangulacdo de métodos, que néao
é um método em si, mas uma estratégia de pesquisa,
envolve o embasamento em varios métodos cientificos e
estratégias de coleta de dados sobre um mesmo fenémeno.
Em estudos qualitativos, os pesquisadores vém utilizando,
com certa frequéncia, uma combinacdo rica de métodos de
coleta de dados néo estruturados (entrevistas, observagoes,
documentos) para desenvolver uma compreensao abrangente
do fendmeno, sendo alcancada com a abordagem tedrica da
triangulacdo de métodos®.

Este estudo foi desenvolvido em um municipio do
interior paulista, contemplando uma instituicdo de ensino
superior federal e a Rede de Atencdo Primaria a Saude, por
meio de trés etapas, descritas na sequéncia.

A primeira etapa consistiu na andlise documental das
DCN dos cursos da éarea da saude (Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina, Psicologia, Terapia Ocupacional, Educacdo Fisica,
Nutricdo, Biomedicina, Odontologia, Farmacia e Fonoaudiologia)
e dos projetos pedagdgicos dos sete cursos da universidade de
estudo: Educacéo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Gerontologia,
Medicina, Psicologia e Terapia Ocupacional.

A andlise dos documentos seguiu recomendacdes
da literatura, que preconiza apuracao e organizacdo dos
documentos a partir de leituras sucessivas, sistematicas e
andlise critica, buscando-se apreender as caracteristicas,
conceitos gerais, estrutura e aspectos-chave (caracterizacéo,
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levantamentodeassuntosrecorrentes eidentificacdodentcleos
emergentes)®. Os dados foram extraidos em um instrumento
construido especificamente para esse fim, considerando nome
do curso, ano do documento, competéncias e disciplinas
relacionadas a saude do trabalhador.

A segunda etapa consistiu na revisdo sistematica
de literatura, considerada uma forma de sintese de
informacdes disponiveis em determinado momento, sobre
uma problemdtica ou tema, sendo objetiva e reproduzivel,
por meio de método cientifico. A revisdo sistematica de
literatura’'" permite a exaustdao na busca dos estudos
analisados, seguindo as seguintes etapas'': 1. definicdo do
contexto; 2. estabelecimento da pergunta de pesquisa e dos
critérios de inclusao; 3. identificacdo das bases de dados; 4.
selecdo dos estudos; 5. extracdo dos dados; 6. avaliacao da
qualidade dos estudos; 7. sintese dos dados; 8. Divulgacdo de
resultados de pesquisa.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Education Resources Information Center
(ERIC), Web of Science e Scopus, por meio dos descritores
em portugués, inglés e espanhol, disponiveis no Medical
Subject Readings: “curriculum’, “competency-based education’,
“undergraduate medical education” e “occupational health”, a
partir da légica booleana AND.

Para guiar as buscas, utilizou-se a pergunta norteadora:
“Quais sdo as competéncias profissionais necessarias para a
atencdo a saude do trabalhador na APS?". Foram incluidos
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol entre os
anosde 2001 e 2022, disponiveis naintegra e que respondessem
a questao norteadora. O recorte temporal a partir de 2001
considerou o periodo de publicacdo das DCN vigentes para os
cursos incluidos no estudo.

As buscas com base nos critérios supramencionados
foramrealizadasdeformaindependente porduas pesquisadoras
(P1 e P2), e os artigos aprovados por ambas eram incluidos no
estudo e os que apresentassem discordancia eram submetidos
a uma terceira pesquisadora (P3).

A busca totalizou 1.992 artigos, dos quais 168 foram
selecionados para leitura de titulos e resumos, sendo 114
selecionados por P1 e 105 por P2. Apds a exclusdo dos titulos
duplicados e da avaliagdo das discrepancias por P3, a andlise
final resultou em 106 artigos selecionados para leitura de texto
completo, dos quais nove responderam a questdo proposta,
conforme expressa a Figura 1.

Os artigos selecionados foram analisados por meio
do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)"® contendo
perguntas sobre a clareza do objetivo, a adequacao

metodolégica, os procedimentos tedrico-metodoldgicos, a
selecdo da amostra, a relacao entre pesquisador e pesquisado,
0s aspectos éticos, o rigor e os fundamentos da analise dos
dados, a clareza dos resultados e a contribuicao da pesquisa.
Cada item avaliado corresponde a um ponto, e o resultado
se da pela soma de todas as pontuacdes. Os artigos com
pontuacao de seis a dez sao classificados com boa qualidade
metodoldgica e viés reduzido (nivel A)'3, permanecendo na
amostra (critério utilizado nesta pesquisa).

A terceira etapa consistiu na coleta de dados por meio
de entrevistas individuais abertas, uma técnica flexivel que
explora as experiéncias vividas e os sentidos do mundo para o
entrevistado, de modo a permitirinteracdes durante a realizacao
para esclarecimento de falas incompletas ou confusas, o
compromisso entre os envolvidos e o aprofundamento, pelo
entrevistado, da tematica abordada'.

Para selecdao dos participantes, utilizou-se o método
intencional ou por julgamento, no qual os participantes sdo
selecionados intencionalmente pelo pesquisador a partir dos
critérios preestabelecidos, baseando-se na crenca de que o
conhecimento deles sobre o objeto de estudo pode ser usado
para a inclusdo dos individuos na amostra®. Assim, foram
considerados os seguintes critérios de inclusao: ser docente
dos cursos da area da salde da universidade estudada (pelo
menos, um docente por curso) e realizar atividades que tenham
interface com a drea saude do trabalhador (sejam académica, de
pesquisa ou extensao); ou ser profissional da APS do municipio.
Aindicacdo dos docentes ocorreu por meio da técnica snowball
ou bola de neve'®, um tipo de amostra nao probabilistica usada
em pesquisas sociais, que utiliza cadeias de referéncia em que
os participantes iniciais indicam outros participantes e, assim,
sucessivamente. A selecdo dos profissionais da APS foi por
conveniéncia, considerando as unidades de saude e os campos
de pratica da universidade, de modo a facilitar a insercao das
pesquisadoras para coleta de dados.

Realizou-se contato prévio com os participantes, via
correio eletrénico e/ou pessoalmente, convidando-os para
participar do estudo, e todos os contatados aceitaram o convite.
A entrevista com os docentes foi orientada pela questao
norteadora: “Quais as competéncias profissionais devem ser
desenvolvidas durante a formacdo para a atencao a saude
do trabalhador na APS?”. Ja a entrevista com os profissionais
da rede foi disparada pela questao: “Que competéncias
profissionais vocé utiliza, no seu dia a dia de trabalho, para a
assisténcia a saude dos trabalhadores?”. Realizou-se um teste
prévio de aplicacao dessas questdes, a fim de qualifica-las para
as entrevistas.

As entrevistas foram realizadas em salas fechadas,
no local de trabalho dos entrevistados, somente com a

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (2):e071,2022



Luciana Geraldi et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.2-20210469

Figura 1. Fluxograma representativo do processo de selecao dos artigos — Brasil, 2021.

[ Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

Fonte: Page et al.”2.

presenca do entrevistado e do entrevistador. Foram gravadas
e, posteriormente, transcritas e analisadas por meio de
andlise tematica de conteudo, que compreende um conjunto
de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistemdaticos e objetivos de descricdio do
conteddo das mensagens, indicadores quantitativos ou ndo,
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicbes de producdo e recepcdo dessas mensagens's. Cada
participante recebeu uma identificacdo especifica, sendo “D”
para docentes e “P” para profissionais da APS, preservando-se,
assim, o anonimato. As categorias tematicas foram elencadas
previamente pelas pesquisadoras, com o intuito de responder
as questdes de pesquisa sobre as competéncias profissionais.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade, sob o Parecer n° 2.071.247. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n = 0)
Registros marcados como inelegiveis por
ferramentas de automacgao (n = 0)
Registros removidos por outros motivos (n = 0)

Registros excluidos

Duplicidade (n = 58)

N&o respondiam a questao de pesquisa apos leitura
de P1 e P2 de titulo e resumo (n = 1.400)

Nao respondiam a questao de pesquisa apos leitura
de P3 de titulo e resumo (n = 4)

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

Relatorios excluidos:
N&o respondiam a questdo de pesquisa ou a
outros critérios de selegédo apés leitura de P1 e
P2 de texto completo
(n=97)

Y
o Registros identificados de:
o Bases de dados (n = 1.992) —_—
b Registros (n = 0)
=
o
3
L |
Registros triados
(n=1.992) >
g Relatérios procurados para
= recuperagao (n = 106) >
2
Relatorios avaliados para
elegibilidade (n = 106)
) i
» Estudos incluidos na amostra
8 || n=9
E] Relatérios incluidos na amostra
g (n=0)
e

Esclarecido, com base nas informacdes previamente recebidas
sobre o estudo, a estratégia para coleta de dados, o riscos e os
beneficios da participacao.

RESULTADOS

Os achados das trés etapas foram triangulados no
sentido de responder a questdo de investigacdo, permitindo
identificar as competéncias gerais e especificas requeridas para
a atencao a saude dos trabalhadores no contexto da APS.

Competéncias gerais para atencao a satude do
trabalhador no contexto da APS

As DCN dos cursos da saude descreveram competéncias
gerais para formacdo profissional que, indiretamente, estao
relacionadas ao campo da satde do trabalhador, como o cuidado
integral e a compreensao dos determinantes sociais de saude.
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Competéncias especificas para atencao a satide do
trabalhador no contexto da APS

Somente quatro diretrizes curriculares contemplaram
competéncias especificas para a atencdo a saude do
trabalhador.

As diretrizes do curso de Educacao Fisica apresentam
competéncias como a participacdo, a coordenagcdo e o
gerenciamento de equipes de discussdo, de definicdo e de
operacionalizacao de politicas publicas e institucionais que
considerem questdes relacionadas ao trabalho.

As diretrizes curriculares em Enfermagem preveem
o desenvolvimento de competéncias para reconhecimento
das relagdes de trabalho e sua influéncia na saude,
identificando o trabalho como condicionante e determinante
na salde da populacdo, bem como o planejamento e a
implementacdo de programas de educacdo e promocgao
da saude que considerem o trabalho no processo saude-
doenca. Semelhantemente, as diretrizes do curso de
Fisioterapia preconizam o desenvolvimento da competéncia
de reconhecimento do homem e de suas relagbes sociais,

compreendendo e considerando o trabalho em seu processo
saude-doenca.

As diretrizes curriculares em Terapia Ocupacional
descrevem competéncias especificas para a atencdo a saude
do trabalhador, como compreensdao de como o homem
realiza suas escolhas ocupacionais, utiliza e desenvolve suas
habilidades, se reconhece e concebe a sua acdo; compreensao,
andlise e interpretacdo de desordens da dimensao ocupacional
do ser humano, bem como uso de instrumento de intervencao;
reconhecimento das intensas modificacbes nas relacdes
societarias, de trabalho e comunicacdo em ambito mundial,
assim como dos desafios advindos de tais mudancas.

Na analise dos projetos pedagoégicos dos sete cursos
da area da saude, foram encontradas as competéncias gerais e
especificas descritas nas DCN de cada profissdo e na disciplinas
obrigatdrias e optativas que abordam saude do trabalhador na
estrutura curricular, conforme demonstrado no Quadro 1.

Os projetos pedagdgicos permitiram identificar
que, ao longo da graduacao, os estudantes tém acesso as
informacoes relacionadas a saude coletiva e a saude do adulto

Quadro 1. Disciplinas encontradas nos projetos pedagogicos de cursos — Brasil, 2021.

Nome da disciplina relacionada a

Modalidade e sintese da abordagem

Disciplina obrigatéria, que aborda o trabalho como um dos
determinantes sociais do processo saide-doenca, os riscos e agravos
a saude decorrentes do trabalho e as formas de prevencao.

Disciplina obrigatoria, que aborda, entre outros temas, o trabalho
como um dos determinantes sociais do processo saude-doenca e
sua influéncia na saude dos individuos e coletividades.

Cursos saude do trabalhador
Enfermagem - Atencdo a Saude do Trabalhador
Medicina - Saude Coletiva
- Fundamentos de Fisioterapia
- Prevencao de Lesoes
Fisioterapia Musculoesqueléticas

- Estagio de Prevencao de Lesdes
Musculoesqueléticas no Trabalho

Disciplinas obrigatérias, que abordam situacdées de risco para a
ocorréncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
em ambientes ocupacionais, implantacdao de medidas ergondmicas
para a prevencao e controle para riscos de lesées musculoesqueléticas
ocupacionais, e a avaliacdo da eficacia de medidas implementadas
para a prevencao e controle dessas lesdes.

- Trabalho e Envelhecimento

Gerontologia - Mercado de Trabalho e Atuacao

Disciplinas obrigatérias, que abordam as relacbes de trabalho-
envelhecimento dos individuos e as legislagdes trabalhistas.

Disciplina obrigatéria, que contextualiza o trabalho e estruturacao
das organizagoes.

Profissional
. . - Psicologia Social 3: Trabalho e
Psicologia Organizacoes
- Ocupacoes, Atividades e Trabalho
Terapia -Violla' Adulta na_(.:ontemporaneida_\de
Ocupacional Pratica Supervisionada em Terapia

Ocupacional em Saude do Trabalhador
- Terapia Ocupacional e Trabalho

Disciplinas obrigatérias, que abordam o uso de ocupacoes,
atividades e trabalho como meios para o cuidado de necessidades
humanas ao longo da histéria e em distintas configuracdes sociais
e culturais, atuacao pratica na saude do trabalhador, avaliacao,
elaboracao, prescricdo e realizacdo de processos de intervencao de
terapia ocupacional na saude do trabalhador.

Disciplina optativa, que aborda o aprofundamento do estudo sobre
as relagdes de trabalho, a vivéncia dos trabalhadores no emprego,
no desemprego e a inclusao social pelo trabalho.

- Educagao Fisica na Atengao Primaria

Educacao Fisica 3 Saude

Disciplina optativa, que aborda, entre outros temas, o trabalho como
um dos determinantes do processo saude-doenca, sua influéncia
na saude dos individuos e coletividades, formas de intervencéo e
reabilitacdo no processo de adoecimento.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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que perpassam aspectos associados ao contexto do trabalho,
contudo poucos contelidos sdo direcionados a tematica de
saude do trabalhador e as influéncias do trabalho na vida dos
individuos e das coletividades.

A segunda etapa resultou na inclusdo de sete artigos que
responderam a questdo de pesquisa, conforme demonstrado
no Quadro 2.

Os estudos selecionados apontaram competéncias
gerais que perpassam a atencao a saude do trabalhador,
como a comunicacao, a lideranca e o trabalho em equipe, e,
no que diz respeito as competéncias especificas, ressaltaram a

Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos — Brasil, 2021.

identificacao de riscos nos locais de trabalho, a negociacdo de
dilemas éticos no trabalho, a selecdo de informacdes laborais
e a interpretacao de dados e indicadores socioecondmicos
relativos ao mercado de trabalho.

Nao foram encontrados estudos que abordassem
competéncias profissionais comuns para a atencédo a saude do
trabalhador. Como pode-se observar, os artigos selecionados
exemplificam competéncias consideradas comuns para os
campos de pratica das profissdes da saude, porém, em todos
eles, as competéncias sdao abordadas uniprofissionalmente,
considerando profissoes especificas.

Titulo Autor/ano/pais

Principais resultados e conclusao

“Occupational medicine physicians in
the United States: demographics and
core competencies”

Baker et al. (2007)",
Estados Unidos

O estudo concluiu que a identificacdo de riscos nos locais
de trabalho, a negociacao de dilemas éticos no trabalho,
trabalhar efetivamente em equipe interdisciplinar e lideranca
sdo competéncias essenciais especificas para a pratica de
medicina ocupacional.

“What can be done and by who in Public
Health? Professional competencies as a
base for the design of University degrees
curricula in the European Space for
Higher Education”

Davo et al. (2009),
Espanha

Selecao de informacdes laborais e interpretacdo de dados e
indicadores socioeconémicos relativos ao mercado de trabalho
sdo competéncias especificas que médicos, farmacéuticos e
enfermeiros devem desenvolver.

“Andlise das percepgdes de alunos

. 19
de graduacao sobre odontologia do Aradjo et al. (2010)",

Reflexdo sobre a especialidade odontologia do trabalho
como importante na diminuicdo dos indices de afastamento
por motivos de agravos a saude. Reconhecimento dessa
especialidade como fundamental para o exercicio da atividade
laboral, diminuindo os agravos que a atividade odontoldgica
traz a saude dos trabalhadores.

trabalho” Brasil
“Level of approval for the initial

professional competences of students 2
according to the teachers guide for Chaparcrﬁ“(gOB) !

professional practice: expetiancia at the
University of Playa Ancha”

O terapeuta ocupacional deve ser formado para desenvolver
acdes de prevencao, tratamento e reabilitacdo por meio do
uso de seus conhecimentos, e deve refletir sobre o usuario de
forma integral, considerando todos os aspectos relacionados a
ele, inclusive o ambiente que o rodeia, como o trabalho.

“A safe and healthful work environment
development and testing of an
undergraduate Occupational Health
Nursing curriculum”

McCullagh et al.
(2015)%', Estados
Unidos

Investir em curriculos com capacitacao em saude ocupacional
para enfermeiros, com desenvolvimento de competéncias,
como trabalho em equipe, com a finalidade de planejar
e promover programas e servicos de saude, seguranca e
meio ambiente, despertar o interesse pela area de saude
do trabalhador e melhorar a capacidade funcional dos
enfermeiros para promover a saide dessa populacéo.

Lalloo et al. (2016)%,
Reino Unido

“Core competencies for UK occupational
health nurses: a Delphi study”

As competéncias prioritdrias elencadas pelos profissionais
foram “bons cuidados clinicos” e capacidade de comunicacao
e de investigacdo. Essas competéncias contribuem para o
desenvolvimento da profissdo e as discussdes profissionais,
envolvendo diferentes partes interessadas (por exemplo,
empregadores e sindicatos).

“Comparison of competency priorities
between UK occupational physicians
and occupational health nurses”

Lalloo et al. (2017)%,
Reino Unido

A comunicacao, a lideranca, o trabalho em equipe, a empatia
e ouvir o usuario sdo competéncias essenciais para a pratica
profissional de médicos e enfermeiros ocupacionais.

“Analise de uma atividade de educacao
interprofissional na area da saude do

Griggio et al. (2020)%,

A educacao interprofissional mostrou-se possivel e importante
paraaformacao de profissionais da saude, a fim de que possam

trabalhador” Brasil atuar na atencao a saude do trabalhador.
“ . Otrabalho precisa ser fortalecido como determinante da satide
O trabalho como determinante da Almeida et al. em documentos oficiais para promover o desenvolvimento de

saude e espaco de desenvolvimento de

25 H
competéncias” (2021)?, Brasil

competéncias praticas de saude do trabalhador em ambito
municipal.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quadro 3. Competéncias gerais e especificas apontadas por docentes e profissionais de saide — Brasil, 2021.

Competéncias gerais

Docentes Profissionais de satuide

Competéncias especificas

Docentes

Profissionais de satuide

Comunicagao -

Competéncia para estabelecer
nexo causal

Competéncia para estabelecer
nexo causal

Trabalho em equipe Trabalho em equipe

Capacidade critico-reflexiva
sobre o mundo do trabalho

Conhecimento e capacidade
para realizar referéncia e
contrarreferéncia

Acolhimento/escuta
qualificada

Acolhimento/escuta
qualificada

Participacédo e controle social -

Gestao de conflitos

Gestao de conflitos

Conhecimentos acerca dos
setores de previdéncia e -
assisténcia social

Lideranca -

Capacidade de aplicar
instrumentos e ferramentas
para diagnéstico e intervencao
nas condi¢des de trabalho

Gestdo em saude -

Conhecer a legislacao
trabalhista e as politicas )
relacionadas a saude do

trabalhador

Educacdo permanente Educacdo permanente

Conhecer os sistemas de
informacdo relacionados a -
saude do trabalhador

Competéncia para articulacao
politica

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O desenvolvimento da terceira etapa contou com a
participacdo de 25 pessoas, sendo 14 docentes de diferentes
cursos: dois de Educacdo Fisica, quatro de Enfermagem, dois
de Fisioterapia, um de Gerontologia, dois de Medicina, dois de
Psicologia e um de Terapia Ocupacional; e 11 profissionais da
Rede de Atencao Primaria a Saude municipal: um odontélogo, um
fisioterapeuta, um fonoaudidlogo, um educador fisico, um médico,
um nutricionista, um terapeuta ocupacional e quatro enfermeiros.

Os resultados foram classificados em duas categorias
tematicas - competéncias gerais e competéncias especificas
- e estdo apresentados no Quadro 3, segundo os grupos de
participantes.

Em relacdo as competéncias gerais, os docentes e
profissionais da rede aproximam suas percepcdes no tocante a
comunicagao, ao trabalho em equipe, ao acolhimento/a escuta
qualificada, a gestdao de conflitos e a educacdo permanente.
Divergem quanto a competéncia para gestdo em saulde,
apontada pelos docentes e ndo mencionada pelos profissionais.

Quanto as competéncias especificas, os docentes
apontaram diversas competéncias para desenvolvimento na
formacdo universitaria, enquanto os profissionais enfatizaram
aspectos mais operacionais do dia a dia, como competéncia
para estabelecimento de nexo causal e para encaminhamentos
nos sistemas de referéncia e contrarreferéncia.

Todas as competéncias gerais e especificas para a saude
do trabalhador, levantadas por meio da triangulacdo de métodos
deste estudo, foram compiladas e constam no Quadro 4.

Quadro 4. Sintese das competéncias gerais e especificas para
a saude do trabalhador - Brasil, 2021.

Competéncias gerais
1. Realizar cuidado integral
2. Compreender os determinantes sociais de saude
3. Garantir comunicacdo efetiva
4. Exercer papel de lideranca
5.Trabalhar em equipe
6. Realizar a gestao dos conflitos
7. Acolher e realizar escuta qualificada
8. Realizar a gestao em saude
9. Garantir a educacao permanente

Competéncias especificas
1. Reconhecer as rela¢des de trabalho e sua influéncia na saude

2. Planejar e implementar programas de educacdo e
promocgao da saude que considerem o trabalho no processo
salide-doenca

Continua...
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Quadro 4. (Continuacdo) Sintese das competéncias gerais e
especificas para a satide do trabalhador - Brasil, 2021.

Competéncias especificas

3. Interpretar dados e indicadores socioeconémicos relativos
ao mercado de trabalho

4, Compreender os riscos e agravos a saude decorrentes do
trabalho e as formas de prevencao

5. Compreender as relacbes de trabalho, trabalho e salide

6. Estabelecer nexo causal entre o adoecimento e o trabalho
7. Pensar critica e reflexivamente sobre o mundo do trabalho
8. Participar e fomentar controle social

9. Conhecer a legislacao trabalhista, as politicas referentes a
saude do trabalhador e os setores de previdéncia e assisténcia
social

10. Conhecer os sistemas de informacao relacionados a saude
do trabalhador

11. Articular-se politicamente

12. Conhecer referéncia e contrarreferéncia, e ser capaz de
realiza-las

13. Identificar riscos nos locais de trabalho
14. Negociar dilemas éticos no trabalho
15. Selecionar informacdes laborais

Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

As DCN dos cursos de saude consideram que os
profissionais de saude, dentro do ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acbes de prevencdo de doencas e
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
individual quanto em ambito coletivo, de modo a assegurar
a pratica profissional integrada e continua nas diferentes
instancias do sistema de saude. Devem ainda ser capazes de
pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade e
procurar solugdes para eles.

As DCN apontam ainda que a atuagdo dos profissionais
deve ser pautada na capacidade de tomar decisdes, visando
ao uso apropriado, a eficacia e a relacdo custo-efetividade dos
recursos disponiveis; na confidencialidade das informacoes
a eles confiadas; na interacdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral; no papel de lideranca no trabalho
em equipe multiprofissional; na responsabilidade; e no
compromisso com a prépria educagdo e o treinamento das
futuras geracdes de profissionais.

As referidas diretrizes emergiram das criticas ao
modelo hegemoénico de formacdo das profissdes de saude,
representando uma tentativa de rompimento com o modelo
tradicional de formacdo biologicista e a introducdo do
paradigma da integralidade na formacdo em salde em
consonancia com o SUS*7.

Por meio da formacdo por competéncia, espera-
se que o profissional tenha a capacidade de utilizar a
diversidade de conhecimentos na solucdo de problemas do
cotidiano, considerando integralmente as peculiaridades e as
complexidades do individuo e das coletividades sob cuidado.
Nesse sentido, é iminente que a formacao e as praticas de satde
estejam contextualizadas nas transformacoes histérico-sociais,
com destaque as do mundo do trabalho%,

Os projetos pedagdgicos dos cursos analisados refletem
o disposto nas DCN, com competéncias gerais e especificas que
apresentam interface com a saude trabalhador, uma vez que
pressupdem a integralidade do cuidado, o trabalho em equipe
e a centralidade do usudrio, mas ndo preveem, em sua maioria,
as complexidades e especificidades do trabalho.

Apesar de nao contemplarem competéncias especificas,
as estruturas curriculares apresentam disciplinas ou contetudos
que abordam a tematica, ora como disciplinas especificas
(como é o caso da disciplina “Atencao a Saude do Trabalhador”
no curso de Enfermagem), ora como disciplinas gerais, que
incluem o tema (como é o caso da disciplina de“Satde Coletiva”
no curso de Medicina).

A formacao de profissionais de salide sob a perspectiva
da integralidade constitui-se uma proposta desafiadora, uma
vez que significa a ruptura ndo sé com um modelo tradicional de
formacao, como também implica a reorganizagao dos servigos
e a andlise critica dos processos de trabalho. Tal formacao
também requer o estimulo a reflexao critica dos docentes, dos
profissionais das redes de servico e dos estudantes inseridos
nos diversos cendrios de aprendizagem?.

Essa proposta de integralidade pressupde a
compreensao do contexto de trabalho e sua influéncia na
salide dos trabalhadores, o que requer o desenvolvimento de
competéncias especificas para esse fim. Para além de contetdos
articulados a pratica profissional, é necessaria a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes que proporcionem
aos profissionais a atencdo as necessidades da populacao
trabalhadora em sua complexidade, de modo a fortalecer o
sistema de saude. O contexto atual evidencia pouco destaque
aotrabalho como determinante social da saide em documentos
oficiais da saude®, o despreparo dos profissionais de saude
em reconhecer essa problematica®” e a abordagem incipiente
na formacao inicial em saude na compreensdo da saude do
trabalhador em nivel de atencao especializada, afastando-se da
integralidade e de seu papel estrutural, transversal e central no
sistema de saude®?.

Talvez isso seja explicado pelo desenvolvimento
histérico da medicina e da sauide ocupacional como atividades
dentro das empresas e fabricas, e ndo como partes integradas
da saude dos individuos trabalhadores, sendo ainda vistas
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como especialidades das profissbes em saude, tanto no
contexto nacional como no ambito internacional. Apesar da
transversalidade do trabalho na vida dos individuos, o olhar
para essa dimensao persiste fragmentado e, por vezes, relegado
a especificidade.

Isso se tornou ainda mais evidente apds a revisdo
sistematica da literatura, que identificou 114 artigos, dos quais
somente dois abordavam as competéncias profissionais para a
atencdo a saude dos trabalhadores a serem adquiridas durante
a formacdo e a pratica profissional - os demais versavam
sobre as especialidades em saude ocupacional, enfermagem
ocupacional, medicina do trabalho e outras especificidades,
adquiridas apds a formacdao em graduacao.

Os estudos selecionados apontaram a comunicacao, a
investigacao, a lideranca, o trabalho em equipe, a empatia e o
ouvir o usuario como competéncias prioritarias para a pratica
profissionalemsaddeocupacional?*?*. Asreferidascompeténcias
se aproximam do referencial de Colaboracdo Interprofissional
em Saude Canadense (Canadian Interprofessional Health
Collaborative) fundamentado no principio de que a educacao
interprofissional e a pratica colaborativa centrada no paciente
sdo os elementos-chave para a efetividade do trabalho em
equipe e o alcance dos melhores resultados no cuidado
destinado aos usudrios. Assim, pauta-se em seis dominios de
competéncias: 1. comunicagao interprofissional, 2. cuidado
centrado no usuario, na familia e na comunidade, 3. clareza dos
papéis profissionais, 4. dinamica de funcionamento da equipe,
5. lideranca colaborativa e 6. resolucao de conflitos®.

As competéncias especificas incluem levantamento de
informacdes laborais, interpretacdo de dados e indicadores
trabalho,
desenvolvimento de politicas de saude e participacdo na

socioecondmicos relativos ao mercado de
implementacdo de programas e intervencdes em saude, de
modo a promover a participacao social e fortalecer o grau de
controle dos cidadaos da prépria saude'”'8,

Nas entrevistas, os docentes e profissionais de
saude apontaram que, para o atendimento destinado ao
trabalhador na perspectiva da integralidade, é necesséria a
atuacdo conjunta de varios profissionais, sendo o trabalho
em equipe multiprofissional extremamente importante, uma
vez que permite a avaliacdo das necessidades de salde dos
trabalhadores em conjunto, o que resulta na promocao da
salde e na prevencao de doencas?'.

Os relatos apontam para a preméncia de se avancgar
no estabelecimento do trabalho em equipe interprofissional
que remete a praticas compartilhadas, com identidade de
equipe, clareza dos papéis, interdependéncia, integracao e
responsabilidades compartilhadas necessarias para atencao as
situacdes de cuidado urgentes, complexas e imprevisiveis?*3°,

Oacolhimento e aescuta qualificada, diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo, embora nado sejam descritos nas DCN
como competéncias gerais, foram elencados como essenciais
pelos entrevistados, uma vez que acolher é reconhecer o que
o outro traz como legitima e singular necessidade de saude®'2,

O acolhimento é construido de forma coletiva e visa
promover relagbes de confianca, compromisso e vinculo. Ele
ocorre por meio da escuta qualificada das necessidades do
usuario e amplia a efetividade das praticas em saude’'2,

A educacdo permanente é uma competéncia geral
descrita nas DCN e considera que os profissionais devem
ser capazes de aprender continuamente por meio da
problematizacdo do processo de trabalho em saude com a
participacdo de usudrios, trabalhadores, gestores, docentes e
estudantes tanto na sua formagdo quanto na sua pratica, sendo
mencionada por docentes e profissionais de satide.

Esse processo ocorre por meio de ferramentas que
buscam a reflexao critica sobre as praticas de atencao, gestao e
formacao, sendo, por si s6, um processo educativo aplicado ao
trabalho, possibilitando mudancas nas relagdes, nos processos,
nos atos de saude e nas pessoas, e uma melhor articulacdo
dentro e fora das instituicoes®2.

Com o objetivo de produzir um impacto positivo
sobre a saude individual e coletiva da populacado, a educacao
permanente possibilita a identificacdo das necessidades de
formacdo e de desenvolvimento dos trabalhadores da area
da saude, e a construcdo de estratégias e processos que
qualifiquem a atencao e a gestdo em saude*.

Ainda em relagdo as competéncias gerais, a gestao de
conflitos foi apontada pelos docentes e profissionais, uma
vez que frequentemente surgem conflitos durante a pratica
profissional, e, de acordo com os entrevistados, os conflitos
possuem duas faces: a primeira pode estar relacionada aos
conflitos entre os profissionais; e a segunda, aos conflitos
que o trabalhador enfrenta no seu cotidiano. Aspecto que
corrobora as competéncias canadenses para a colaboracao
interprofissional, como mencionado anteriormente®.

Em relacdo as competéncias especificas, na concepcao dos
docentes e profissionais, a competéncia para estabelecer o nexo
causal é essencial e deve ser trabalhada no processo de formacao.

Outra competéncia especifica muito utilizada e
mencionada pelos profissionais estd associada a referéncia
e a contrarreferéncia, pois, no ambito do SUS, geralmente
sdo necessarios encaminhamentos para direcionar o usuario
trabalhador,
do problema. Essa coordenacdo do cuidado envolve a

visando a integralidade e resolutividade
comunicacdo por meio da colaboracdo interprofissional em
diferentes pontos da rede de atencao indispensaveis para a

continuidade da atencao.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram que as DCN
apresentam algumas competéncias gerais, indiretamente
relacionadas a saude do trabalhador, e que competéncias
especificas sdo escassas. Essa auséncia se reflete também
nos projetos pedagdgicos de cursos, que apresentam poucas
disciplinas que abordam o tema. A literatura também aborda
o tema de maneira insuficiente, pois sdo quase inexistentes
os estudos que tratam de competéncias para a saude do
trabalhador, e os que o fazem apresentam-nas na area de
especializagao profissional.

Quanto as competéncias especificas, os profissionais da
rede destacaram a competéncia para estabelecer o nexo causal
e para realizar referéncia e contrarreferéncia.

Os docentes entrevistados apontaram, como
competéncias especificas, a competéncia para estabelecer o
nexo causal, a capacidade critico-reflexiva sobre o mundo do
trabalho, a participacdo e o controle social, os conhecimentos
acerca dos setores de previdéncia e assisténcia social, a
aplicacdo de instrumentos e ferramentas para leitura e
intervencdo nas condi¢des de trabalho, o conhecimento da
legislacdo trabalhista e das politicas relacionadas a saude do
trabalhador, o conhecimento sobre os sistemas de informacao
e a competéncia para articulagao politica.

A triangulacdo dos métodos foi uma estratégia
extremamente relevante para o alcance dos resultados desta
pesquisa, demonstrando que tanto o arcabougo legal e
normativo quanto os achados da literatura precisam avancar
na compreensao da saude do trabalhador como competéncia
profissional a ser adquirida durante a formacdo dos cursos da
area da saude.

Por sua vez, as falas dos docentes e profissionais de
saude sinalizam as expectativas e os desafios que precisam ser
superados na formacao profissional, no sentido de atender as
necessidades da populacao trabalhadora e compreender os
impactos do mundo do trabalhado na satide da populacéo.

Apesar dos avancos advindos das diretrizes curriculares,
que embasam os projetos pedagdgicos dos cursos, os resultados
evidenciaram a necessidade de incluir, em revisdes futuras, a
complexidade no mundo do trabalho na formacéo profissional,
ampliando as perspectivas da formacdo para atender as
dimensdes que impactam a salde dos trabalhadores.

Destaca-se ainda que o estudo realizado apresentou
limitacbes na coleta de dados, por compreender a realidade
de uma Unica instituicdio de ensino superior. Dessa forma,
torna-se importante o delineamento de pesquisas futuras em
outros centros de ensino, visando aprofundar a reflexao sobre a
formacao dos profissionais da area da salide na atencdo a saude
do trabalhador.

O estudo demonstra que o trabalho interprofissional é
fundamental para estabelecer e implementar as competéncias
profissionais para a saude do trabalhador.
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