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RESUMO
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PRATICAS DE CUIDADO EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
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Obijetivou-se conhecer as praticas de cuidado de enfermeiros em uma Unidade de Salde da Familia e sua
contribuicdo para a reflexdo da formacdo académica do enfermeiro. A pesquisa delineou-se como estudo de caso
de abordagem qualitativa. Utilizou-se um recorte de banco de dados coletado de fevereiro a julho de 2012. O
cenario consistiu em uma Unidade de Saude da Familia do Municipio de Santa Maria/RS, com duas equipes
bésicas e uma equipe de saude bucal. O recorte foi composto por entrevistas semiestruturadas com as
enfermeiras, a observacdo participante com registros em diario de campo das praticas de cuidado e de buscas em
documentos como atas de reunides de equipe e relatorios de sistemas de informagdes. A andlise e interpretacao
dos dados foram guiadas pela Proposta Operativa com dois momentos operacionais, exploratorio e interpretativo.
Em relacdo ao segundo momento, trés etapas foram realizadas: a Ordenagdo dos Dados, com a organizacdo do
material em determinada ordem e realizada consoante a constru¢do do banco de dados; a Classificacdo dos
Dados, frente a leituras mais densas e exaustivas e utilizando como pano de fundo os atributos da Atencgdo
Basica foi possivel a construcéo de categorias analiticas; e a Analise Final, considerado um movimento dialético
entre 0 material empirico ao tedrico e vice-versa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, Protocolo n°
1939/11, no qual a pesquisadora principal consentiu a utilizacdo do banco de dados mediante assinatura do
Termo de Autorizacdo para Utilizagdo do Banco de Dados. Os resultados foram apresentados em dois artigos.
No primeiro, as préticas de cuidado analisadas em face do atributo de primeiro contato. A analise das praticas de
cuidado possibilitou acenar & formagdo académica a necessidade da interacdo da enfermagem com outras
profissdes, favorecendo que o graduando adquira habilidades para a atuacdo interdisciplinar e de trabalho em
equipe. Além de estimular no graduando a abertura para novas sensibilidades com vista ao desenvolvimento de
habilidades que se traduzam em atitudes de compreensdo do outro e instigar a postura pré-ativa de modo que o
graduando assuma sua participacdo auténtica no ato de conhecer e refletir sobre o que esta naturalizado,
construindo seu proprio caminho formativo. No segundo artigo, o enfoque foi ao atributo da longitudinalidade.
Pautou-se as praticas de cuidado destinadas a situagdes especificas de determinados usuarios em diferentes
momentos da coleta de dados. Neste sentido, a formacéo deve oportunizar uma diversidade de cenérios para que
o0 graduando conhega outros contextos e as relagdes existentes entre as pessoas e seu entorno; Deve, também,
incitar o desenvolvimento de habilidades embasadas em valores como a solidariedade, a responsabilizacdo e a
compreensdo intersubjetiva das pessoas no qual o cuidado esta enderecado; e, por fim, incentivar no graduando a
compreensdo da relacdo dialética entre os termos “gerenciar” e “cuidar”, e a relagdo direta deste com a qualidade
do cuidado. Como efeitos desse novo viés formativo, tem-se a transformacéo das praticas de cuidado e, também,
a formac&o de novos profissionais com consciéncia de coletividade, aptos a enfrentar a complexidade, ousados
para inventar novas praticas e ético-sensiveis-politicos cujo modelo de atencdo a salde a ser alcancado seja o
cuidado. Sinaliza-se que, ao se conhecer as praticas de enfermeiros, foi possivel pensar caminhos cuja formagéo
ndo perca de foco a centralidade no graduando, de modo a torna-lo protagonista e desafia-lo a ser pré-ativo na
construgdo do ser profissional e, consequentemente, na construgdo de uma identidade com o “ser enfermeiro”,
destacando-se que novas pesquisas com este objeto devem ser realizadas.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Atencdo Priméria a Saude; Estratégia Salde da Familia;
Educacdo em Enfermagem.
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This work aims to inform about nursing care practices in a Family Health Center and its contribution to the
reflection on academic nursing education. The method of this research was done through a qualitative case study
approach. Part of the information was collected from a database from February to July 2012. The research was
conducted at a Family Health Center in the City of Santa Maria/RS with two multidisciplinary teams and a
dental health team. The data collected was composed of semi-structured interviews with nurses, participant
observation with diary records of the care practices performed and documenting researches such as minutes from
team meetings and records from information storage system. The analysis and interpretation of data were guided
by the Operational Proposal with two operational moments, exploratory and interpretative. In relation to the
second moment, three steps were performed: the Data Organization, all the material was organized in a specific
order and performed according to database construction; the Data Classification, from dense and exhaustive
readings and using the attributes of Primary Care as background, it was possible to construct the analytical
categories; and the Final Analysis, considering a dialectical movement between the empirical and theoretical
material, or vice versa. This study was approved by the Ethics Committee, Protocol 1939/11, in which the
principal researcher consented to the use of data by signing the Authorization Term for Database Using. The
results were presented in two articles. First, the analysis of care practices regarding the first contact attribute. It
helped to alert to the academic education the necessity of interaction between nurses and other professionals,
favoring an academic student to acquire more skills for the interdisciplinary team work. In addition, it stimulates
on a student an opening for new sensibilities with a view on the development of abilities that can be translated in
comprehension attitudes of others and investigate the pro-active behavior in a way that the student assumes their
authentic participation in the act of meeting and reflecting about what is being naturalized, building their
formative way. Second, the focus was on the longitudinality attribute. Guided to the care practices for specific
situations of certain users at different times of data collection. In this sense, the academic education should
provide a variety of scenarios for a student to meet other contexts and the relationships between people and their
surroundings; It should also encourage the development of information skills in values such as solidarity,
accountability and inter-subjective understanding of people in which care is addressed; and, finally, encourage a
student to understand the dialectical relationship between "managing" and "care" and the straight relation with
the quality of care. As effects of this new bias in education, we have the transformation of care practices and also
the formation of new professionals with collective consciousness, able to face the complexity, daring to invent
new practices and ethical-political-sensitive whose health care model to achieve is care. It indicates that by
knowing the practice of nurses, it was possible to think some ways whose academic education does not lose
focus on the centrality of the student in order to make them protagonist and challenge them to be proactive in
building the professional and be hence the construction of an identity with "being a nurse”, emphasizing that
more studies with this subject should be performed.

Descriptors: Nursing; Nursing Care; Primary Health Care; Family Health Center; Education, Nursing
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INTRODUCAO

A busca pela afirmacdo da satde como direito, bem social necessario para a garantia
de dignidade de vida, da inclusdo e valorizacao da diversidade de histdrias dos brasileiros para
se pensar e construir um projeto de salde para o Brasil, tomou a frente das discussbes do
movimento social da Reforma Sanitaria Brasileira, em meados dos anos de 1980. O brasileiro
ganha voz pela primeira vez na 8% Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, a partir de um
processo participativo, democratico e representativo que permeou as plenarias da conferéncia.

Por intermédio da 8 Conferéncia Nacional de Saude, desvelou-se a evidente
necessidade de modificar o setor de saide. Como produto dessa luta politica e social, tem-se 0
Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pelas Leis 8080/90 e 8142/90 (BRASIL,
1990a; 1990b). Os principios que implicam na direcionalidade do SUS, ainda em disputa na
sociedade, consistem na integralidade, universalidade e equidade. Os trés culminam na
tentativa de reorganizar a conjuntura da salde do pais a partir de estratégias claras para
garantir a melhoria dos indicadores de salude da populagcdo, com interface na promocao e
recuperacdo de salde e prevencao de agravos.

Um dos elementos imprescindiveis a producdo e sustentabilidade do SUS esta na
formacdo dos profissionais e trabalhadores de salde de modo que atenda as novas
perspectivas politicas e sociais do pais e que tenha como expressao constitutiva (ou deveria
ter) a defesa da vida dos brasileiros. O SUS traz, entre seus objetivos, a fungdo de “ordenagédo
da formacdo de recursos humanos' na éarea de satide” (BRASIL, 1990a), ou seja, deve
determinar os caminhos e descaminhos possiveis em vista de que a “formagdo ¢ a porta de
entrada no SUS” (BILLIBIO, 2009, p. 19). Contudo, Chaves (2014, p.326), ao se referir as
novas exigéncias postas a formacdo pela politica do SUS, faz uma ressalva: ainda que a
formacdo na area avance para atender as orientac@es das politicas publicas nos ultimos anos, —
inclusive ao proprio SUS — estas “imposi¢des politicas”, quando isoladas, nao possuem

potencial de mudanca na educacéo profissional.

! Neste texto dissertativo nio se tem aprego pelo termo “recursos humanos” em razio de compreender que este
traz consigo o entendimento similar a um insumo, como, por exemplo, recursos materiais. Por se tratarem de
pessoas, sujeitos imbuidos de singularidades, intencionalidades, desejos e, também, pensando que o cuidado
perpassa um ato de vida (COLLIERE, 1999), individual e de reciprocidade, optou-se por utilizar as expressoes
“trabalhador e/ou profissional ” para se referir as pessoas que fazem do cuidado o oficio de sua profissdo, em
destaque o enfermeiro.



Cabe situar, aqui, a origem das inquietacGes da autora. Das experiéncias coletivas
vivenciadas e que dispararam a iniciativa de debrucar-se a tematica da formacdo em salde, ha
grande destaque & participacdo nas Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude (VER-SUS), no periodo de 2011 até o momento atual. O projeto de ambito nacional,
cujo principio primordial é proporcionar o conhecer o SUS de modo que incida em mudanca
real na formagdo da satde, emergiu do movimento estudantil. Entre os principios do projeto
VER-SUS, em uma perspectiva ampliada, estdo: a imersdo, multidisciplinaridade, carater
interinstitucional, promocdo de espacos de didlogo com a gestdo, controle social,
trabalhadores de satde e o préprio ensino (FERLA, RAMOS, LEAL, CARVALHO, 2013).

Por caracterizar-se pela imerséo de estudantes nas realidades multifacetadas do SUS e
em vista de que o Brasil possui dimensdes continentais, ndo seria possivel pensar um projeto
unico que atendesse a sua diversidade e, portanto, ha coletivos estudantis organizados que
articulam a logistica destas vivéncias nos territorios de satde locorregionais. Especificamente
quanto aos territdrios em que a autora esteve envolvida, estd a 42 Regido de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul, sub-regido Entrerios, referenciada pelo Municipio de Santiago, onde
participa desde 2011 (na época, graduanda em enfermagem) do Coletivo IntenSUS
(interdisciplinaridade e ensino no Sistema Unico de Sadde), tendo com atividades especificas
a organizacdo coletiva deste projeto no ambito local. Para cada edicdo de VER-SUS que a
autora vivenciou, pode-se dizer que existiu um novo estranhamento, ainda que o territério
fosse 0 mesmo para todas as edi¢cdes. No entanto, o corpo presente ali era outro, renovado a
cada nova vivéncia, aberto as diferentes experimentacdes, principalmente, para vivenciar na
“pele” o aprendizado como producdo de sentidos e, por isso, acredita-se que 0 VER-SUS ¢é
uma proposta que incide na real mudanga na formacéo em saude.

Retornando ao breve resgate das iniciativas de mudanca na formacéao e nas profissdes
de saude, em 2001, instituiram-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs), resultantes de
audiéncias publicas do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) com as associagdes de ensino
das profissbes de saude e o Conselho Nacional de Saude (CNS). As DCNs oferecem
orientacbes para a elaboracdo dos curriculos dos cursos superiores que devem ser
necessariamente adotadas por todas as Instituicbes de Ensino Superior (IES) no pais.
Asseguram a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da educagdo nos novos curriculos,
fundamentados no arcabougo tedrico do SUS, Epidemiologia, do Processo

Saude/Doenca/Cuidado e o compromisso com a cidadania e ética (BRASIL, 2001).
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Para o Curso de Enfermagem, as DCNSs incentivam a formag&o generalista, humanista,
solida, critica e reflexiva, pautada nos principios da promocdo, prevencao, recuperacdo e
reabilitacdo da salde. Fundamentadas, também, no conceito ampliado de salde e nas
diretrizes do SUS entendidas como base essencial dessa articulacdo (BRASIL, 2001).
Entretanto, visto que para Chaves (2014) as DCNs sdo formas macropoliticas que impdem
pardmetros e caminhos as IES, como qualquer politica h& conflitos, disputas e interesses dos
diferentes atores envolvidos e que atravessam o processo de formacgéo, mas este dialogo nao
faz parte do objeto de debate deste estudo.

Com vista a tornar o SUS mais préximo da vida das pessoas e conhecendo 0 mosaico
de regiBes existentes no pais, a Atengdo Béasica (AB), a partir da Saude da Familia, tem como
premissa basica dar conta dos problemas mais comuns da populacdo. Por essa razdo, se diz
qgue a AB é desenvolvida com alto grau de capilaridade e descentralizacdo. No exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, e por intermédio de equipes
multidisciplinares em atuacdo interdisciplinar em carater de equipe, as a¢fes da AB sdo
dirigidas a populacdes com territorios delimitados geograficamente. Com isso, ela assume a
responsabilidade sanitaria considerando as especificidades locorregionais do territorio em que
vivem essas populagdes (BRASIL, 2011; MENDES, 2012).

De acordo com Mendes (2012) a AB s sera considerada de qualidade quando os sete
atributos forem operacionalizados em sua totalidade. S&o eles, os atributos essenciais: 0
primeiro contato (refere-se a acessibilidade e busca pelo servico a cada novo problema de
saude); a longitudinalidade (existéncia de um aporte regular de cuidados ao longo do tempo);
a integralidade (oferta de um conjunto de servicos pela equipe de salude, com viés na
promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo); e coordenacdo do cuidado (articula a fungdo de
comunicacdo com outros pontos da rede de salde).

Além destes, os atributos derivados consistem na focalizacdo na familia, na orientacédo
comunitaria e na competéncia cultural. Operacionalizando estes atributos, a AB conseguira
cumprir suas trés funcdes essenciais: resolubilidade (com possibilidade de resolucdo de até
85% dos problemas de saude da populagdo), comunicagdo (expressa a AB como centro de
comunicacdo dentro de uma rede de servigos de saude, ordenando o fluxo e contrafluxo
dessas pessoas) e responsabilizacdo (pelo cuidado dos usuarios em qualquer dos pontos da
rede que este esteja, por intermédio de uma relacdo horizontal, continua e integrada)
(MENDES, 2012).
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Visto que o cuidado pressupde um fendmeno existencial, relacional e contextual
(WALDOW, 2006), parte-se do pressuposto de que uma das finalidades da formagdo é
desenvolver no graduando a descoberta de si mesmo, dissolvendo identidades, reconfigurando
(novas) existéncias. Também implica na relagdo com o outro, desvela e inventa possibilidades
de agir e estar no mundo, relacional e existencial. Como fazer, entdo, com que o futuro
enfermeiro compreenda o cuidado como uma forma de ser, de estar e viver no mundo se, no
entanto, ndo reconhece a si mesmo e ndo compreende seu papel no mundo?

A demanda por cuidado, cada dia mais crescente, tem exigido a atuacdo de diferentes
ntcleos profissionais?, cujo outro demandante de atencdo busca o cuidado em sua totalidade e
requer um agir profissional que o inclua na negociagéo e tomada de deciséo sobre sua vida, a
partir da interacdo e envolvimento entre os sujeitos (PINHEIRO, 2009, p. 110-111). A vista
disso, o cuidado perpassa a singularidade do ser associada ao territorio particular,
individual/coletivo, dos sujeitos. N&o se reduz ao substrato bioldgico e a doenga unicamente,
mas considera 0s componentes que constituem a vida humana, interativos, interdependentes e
retroativos. Tem acdo na afirmacdo e conservacdo da vida do sujeito e do grupo em que este
se insere.

Por isso, identifica-se na enfermagem (neste estudo especialmente sera abordado o
enfermeiro) a identidade de contato préximo com o outro. O cuidado é o meio pelo qual se
produz salde e bem-estar, manifestando-se nas praticas cotidianas da enfermagem. Além
disso, como cenario onde as praticas de cuidado sdo desenvolvidas, é na AB, representada
pela Estratégia de Salde da Familia (ESF), que se concretiza um locus privilegiado para o
desenvolvimento do cuidado complexo.

Na sua trajetoria profissional, a enfermagem apropria-se do cuidado, tornando este seu
objeto de trabalho, elemento estrutural da sua pratica e de investigacdo (FERREIRA;
ACIOLI, 2009). O cuidado compreende uma dimensao da integralidade que deve embasar as
praticas de saude, que ndo poderdo, entretanto, limitarem-se somente as competéncias e
tarefas técnicas (PINHEIRO, 2009), pois o cuidado também diz respeito a postura ética,
estética e politica. Sendo o ser humano o beneficiario da préatica de cuidado da enfermagem, o
profissional deve considerar o ser humano como uma unidade complexa multidimensional: ao

mesmo tempo, o ser é psiquico, social, biolégico, racional, e faz parte de uma sociedade. Ela

2 Mehry (2005) salienta que o que diferencia uma profissao de outra é o nicleo profissional a qual pertence e que
define os saberes que dominam com exclusividade ou predominancia os objetos de suas a¢es e finalidades.
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(a sociedade) estd presente em cada individuo com suas dimensdes historica, socioldgica,
religiosa, politica, entre outras (MORIN, 2011, p. 35-36). O ser humano é um todo
indivisivel.

No ambito da salde, desenvolvem-se distintas nogdes de cuidar, visto que estas se
destinam aos seres humanos (ROSELLO, 2009) e, de acordo com a lente de cuidado que o
enfermeiro os define, isso também se traduzira na sua pratica. Uma definicdo ampliada sobre
praticas de cuidado, e adotada para este estudo, esta sustentada por Ferreira e Acioli (2010, p.
531) como ac¢des e maneiras de fazer a partir do desenvolvimento de esforgos, estratégias e/ou
taticas que asseguram a continuidade da vida, seja de um individuo ou coletivo/grupo social.

As autoras também salientam que 0 modo como a prética de cuidado é desenvolvida
pela enfermagem no cotidiano de trabalho estd permeada de valores e concepcbes que
incorporam o contexto histérico e social contemporaneo (FERREIRA, ACIOLI, 2010). Em
sintese, entende-se que a pratica de cuidado € o valor ético e moral incorporado por alguem
(aqui, o enfermeiro) traduzido em uma agéo concreta.

Neste estudo, as praticas de cuidado do enfermeiro consideradas foram todas as acdes
direcionadas direta ou indiretamente ao usuario, em diferentes situacdes que perpassaram a
atuacdo profissional no cenario da AB, por exemplo, a recepcdo do sujeito na Unidade de
Saude da Familia (USF), a participacdo em reunides de equipe, a conducdo de casos que
requeriam acompanhamento das intervengdes terapéuticas, a utilizagdo (ou ndo) da visita
domiciliaria como instrumento de producdo do cuidado, a realizacdo de grupos de educacgédo
em saude, entre outros.

Da mesma forma, assume-se como proposicao deste estudo que o habitus® de cuidar se
desenvolve e/ou adquire durante a formacdo académica. As ideias que circundam o sistema
educacional muitas vezes capturam o sujeito a somente reproduzir e ndo refletir sobre elas.
Essa condicdo esta atrelada ao processo ensino-aprendizagem a que o educando estd
submetido, ora pautado na pedagogia tradicional, ora na pedagogia tecnicista’, que

atravessaram a formacgédo da enfermagem em determinado tempo e espaco.

% Habitus é entendido aqui como um “padrio de ser”, em que o individuo age e pensa em face de conhecimentos
adquiridos e interiorizados a partir de preferéncias, estruturas cognitivas duradouras e de estruturas de a¢éo que
do norte & percepcdo de determinada situacio e a resposta adequada. E adaptacio (BOURDIEU, 1997). Nesse
caso, a formacdo inscreve no graduando modos e maneiras de agir e pensar, seguindo a vertente de ensino-
aprendizagem vigente.

* No capitulo O processo de ensinar e Aprender Inscrito nas Diferentes Orientacdes Pedagégicas, Backes e
Nietsche (2009) descrevem os principais processos de ensino-aprendizagem e discorrem sobre a Pedagogia
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Hé de se fazer um adendo, fazendo referéncia ao paradigma cartesiano que, por longos
anos, permeou o cuidar e o educar, estando presente no modelo de atencdo a saude,
denominado biomédico, e também no processo de formacdo das profissdes de salde.
Caracterizado pela fragmentacdo do ser humano, abre margem para a hiperespecializacao e
apresenta o hospital como referéncia para a doenca e para a cura, com predominio de préaticas
objetivamente técnicas. De acordo com Morin (2011, p.24) “os individuos conhecem, pensam
e agem segundo os paradigmas inscritos neles” e, nesse sentido, a formacao evoca no sujeito
uma maneira de ver, compreender e agir no mundo. A compreensdo do mundo no que tange a
salde, majoritariamente, deveria estar assentada na compreensdo do outro e das relacdes que
ligam ser humano e seu contexto.

Para tanto, a fim de provocar a superacdo do pensamento reducionista pautado no
paradigma acima referido, Morin (2011) introduz a discussdo do pensamento complexo,
oposto ao simplismo, que suscita apreender o que esta tecido junto (complexus), sob o ato de
conjugar as partes constitutivas de uma totalidade, no caso em questdo, o ser humano. O
pensamento complexo é capaz de distinguir sem, no entanto, dividir; e unir, sem
individualizar. A urgente necessidade de uma consciéncia capaz de integrar e fazer interagir
diferentes elementos/realidades implica na possibilidade de emergir uma nova sociedade que,
nos tempos atuais, possui um individualismo acentuado. Basicamente, 0 pensamento
complexo sustenta-se no religar parte e todo, bem como a cultura cientifica a cultura das
humanidades. Também sustenta a discussdo de repensar 0s rumos da educacdo e reconstruir o
conhecimento simplificado (MORIN, 2011; 2012). Neste estudo, a teoria do pensamento
complexo auxiliou na analise das praticas de cuidado do enfermeiro, por consequéncia de seus
efeitos de ativacdo que possibilitaram sinalizar perspectivas que poderdo ser incorporadas na
reflexdo sobre a formacdo académica do enfermeiro.

A fim de se obter sustentabilidade na implementacdo do SUS, é fundamental que os
profissionais e trabalhadores de salde assumam o compromisso com as diretrizes que
permeiam a AB em suas préaticas de cuidado. Nesse ponto, a educacdo assume posi¢cdo de

destaque. Deve contribuir para a constru¢cdo do conhecimento e de préaticas de cuidado

Tradicional (modelo vocacional, conhecimento desvinculado da realidade social, aluno passivo amparado na
autoridade do professor), a pedagogia da Escola Tecnicista (permeada pelos principios da racionalidade técnica,
na légica da producdo de individuos competentes a atender as exigéncias do mercado de trabalho) e a Pedagogia
Libertadora (da Escola Critica, possuindo Paulo Freire como seu principal interlocutor. A pedagogia esta
comprometida com uma proposta de cunho transformador e sustentada em uma atitude critico-reflexivo). Para as
autoras, estas trés pedagogias atravessam a formagdo da enfermagem até os dias atuais.
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revitalizando o trabalho no SUS. Deve abordar, também, os conceitos que implicam na
transformacdo radical do pensamento dos trabalhadores sobre o cuidado, pois tanto a
educacdo quanto a saude potencializam a emancipacdo humana.

Para isso, as intencbes da educacdo direcionadas a perspectiva da saude
especificamente vdo ao encontro do que Morin (2012, p. 10-11) aborda como a diferenca
entre educagdo e ensino. Para o autor, a educagdo implica no desenvolvimento do ser humano
por um autodidatismo na medida em que provoca a autonomia do espirito. O ensino, por sua
vez, esta relacionado a transmissé@o de conhecimentos somente de cunho cognitivo. Com isso,
0 autor acredita que qualquer reforma no ensino que se preze devera ser acionada
simultaneamente por uma reforma no pensamento. Ambas as reformas convergem na
aprendizagem cidada, na condicdo humana, na cultura em seu sentido amplo, em religar as
disciplinas, unir homem e natureza.

Ao realizar um levantamento bibliografico desenhando o estado da arte acerca da
formacéo profissional para atuagdo no SUS e AB no Brasil, pdde-se constatar que ainda sdo
incipientes as tentativas de superacdo do modelo biomédico. Identificaram-se estudos que
apontam a existéncia de fragilidades na base tedrica, na experiéncia docente e nos processos
didaticos (COSTA, MIRANDA, 2010; MORAES, LOPES, 2010); pouca variabilidade dos
cenarios de ensino-aprendizagem e a necessidade de outros espacos (SANTORUM;
CESTARI, 2011); incentivos e suporte das praticas educacionais que possibilitem a producéao
do conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e a consciéncia critica dos estudantes
(FERREIRA, FIORINI, CRIVELARO 2010); e a evidéncia de um ensino desconectado ao
contexto real de vida da populacdo e impermeavel ao controle social sobre a satide (CECCIM,
FEUERWERKER, 2004).

Nessa conjuntura, a pesquisa buscou responder a questdo norteadora “como as
praticas de cuidado de enfermeiros em uma Unidade de Saude da Familia (USF) contribuem
para a reflexdo da formacdo académica?”. O objetivo do estudo foi analisar as préaticas de
cuidado de enfermeiros em uma Unidade de Salde da Familia e sua contribuicdo para a
reflexdo da formacdo académica do enfermeiro. Como objetivos especificos, estdo: a)
Conhecer as préaticas de cuidado de enfermeiros de uma Unidade de Salde da Familia
relacionadas ao atributo do primeiro contato; e b) Conhecer as praticas de cuidado do
enfermeiro em relacdo ao atributo da longitudinalidade.
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Na organizacdo do texto dissertativo, tem-se a introdugcdo como um espaco de
discorrer sobre o objeto do estudo, apresentando as ideias que subsidiaram essa construgao;
no percurso metodologico, apresenta-se a construcdo metodologica da referida pesquisa; nos
resultados, dois artigos completos foram construidos, respeitando as normas formais dos
periodicos escolhidos para submisséo, para apresentar a analise e interpretacdo dos resultados
obtidos. Por conseguinte, em discussdes, buscou-se amarrar as contribuicdes apontadas nos
artigos de modo a propor uma discussao mais geral sobre a formacdo académica do
enfermeiro. Por fim, consideracdes finais, delineando uma sintese dos elementos constantes

no corpo do trabalho, apresentando perspectivas futuras e limitagdes do estudo.
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1 PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa foi um subprojeto que utilizou um recorte do banco de dados
pertencente ao projeto matricial “Relacfes entre trabalhadores de saude e usuérios em uma
unidade saude da familia: a construcdo da rede de atencdo a saude” (SCHIMITH, 2012),
pertencente a linha de pesquisa “Cuidado e Educagdo em Enfermagem e Saude”, da
Universidade Federal de Santa Maria/RS (UFSM). Diferentemente, a pesquisa se propds a um
olhar inverso, cujos pressupostos apontam as préaticas de cuidado em ato como possibilidade
de questionar os elementos constitutivos na pratica de cuidado e pensar, reflexivamente, a

formacéo académica de enfermeiros.

1.1 Tipo de Estudo

Como método cientifico, esta pesquisa delineou-se como estudo de caso de abordagem
qualitativa que enfoca eventos contemporaneos no contexto da vida real. Esta forma de
investigacdo possibilita o exame de fenbmenos quando os comportamentos ndo podem ser
manipulados. O método requer a utilizagdo de multiplas fontes de evidéncia, assim como a
utilizacdo de protocolos para nortear a pesquisadora na realizacdo da coleta de dados.
Portanto, possibilita a criacdo de um banco de dados e o constante gerenciamento das
conexdes entre as evidéncias (YIN, 2010).

O ambiente ou cenario em que os dados foram coletados — que no estudo de caso
geralmente € chamado de unidade de analise — consistiu em uma USF do Municipio de Santa
Maria, regido central do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, pertencente a 4 Coordenadoria
Regional de Saude. A USF de analise possui duas equipes basicas e uma equipe de salde
bucal. Seu territorio de abrangéncia tem cerca de 10 mil pessoas. Os profissionais e
trabalhadores de salde que atuam na USF sdo: Auxiliar Administrativo, nove Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), uma Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), um Auxiliar de
Servigos Gerais, um coordenador administrativo de USF, duas enfermeiras, uma médica, uma

odontologa e duas técnicas de enfermagem.
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Durante o percurso da coleta de dados, o horario de atendimento da USF era das 8 h as
16 h. Eram distribuidas, por dia, 15 fichas de atendimento médico para cada turno. O usuario
chegava a unidade, apresentava sua demanda ao profissional que no momento se encontrava
na recepcao e, posteriormente, era direcionado ao profissional indicado apds a triagem. O
regime de trabalho da médica clinica-geral era contrato temporario. O ingresso das
enfermeiras, técnicas de enfermagem, odontologa e da ACD na USF ocorreram mediante
concurso publico realizado em 2011. Especificamente as enfermeiras, sujeitos que sdo
enfatizados neste estudo, cada uma possui especializacdo em Saude Coletiva/Estratégia de
Saude da Familia. As duas ingressaram juntas na USF, em 2011, totalizando, para cada, nove
meses de atuacao no cargo.

Ainda, com relacdo ao ingresso das ACS, estas fizeram concurso em 2008, embora
algumas delas ja atuassem no municipio, contratadas em periodo anterior. Os outros
trabalhadores de saude que também atuavam no local eram: uma recepcionista que
anteriormente era funcionéria da limpeza e assumiu a recep¢do; um servidor de limpeza, que
também fica na recepcdo na auséncia da recepcionista; e um coordenador da unidade
considerado cargo de confiangca do governo municipal, responsavel por outras duas unidades
também.

Para a construcdo do banco de dados, as técnicas de coleta de dados utilizadas foram:
entrevista semiestruturada com 0s sujeitos, observacdo participante com respectivos registros
em diario de campo das praticas de cuidado dos profissionais de salde, usuarios, reunides de
equipe além de buscas em documentos e registros em sistemas de informacgdes. Em vista da
complexidade do tema, optou-se pela triangulacdo de dados. O periodo de coleta de dados foi
de fevereiro a junho de 2012.

A entrevista € a técnica de interacdo social mais usada no processo de trabalho de
campo. Minayo (2010) considera-a como uma comunicacdo verbal e uma fonte de informacéo
sobre determinado tema cientifico. Trata-se de dados que se referem diretamente ao
entrevistado denominados de informagdes subjetivas. A entrevista semiestruturada articulou
perguntas fechadas com abertas, possibilitando que o participante falasse livremente sobre os
assuntos que iam surgindo sobre a tematica principal. A técnica consiste em conversas
guiadas que, no estudo de caso, séo fluidas e néo rigidas ou estruturadas (MINAYO, 2010;
YIN, 2010). Das entrevistas que compdem o banco de dados, nesta pesquisa, 0 recorte

selecionado utilizou somente aquelas com as duas enfermeiras da USF.
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Em relacdo a observacdo participante, esta possibilitou a investigacdo da pluralidade
de comportamentos em um periodo de tempo. Consistiu na imersdo da pesquisadora no
ambiente natural do caso, presumindo-se que os fendmenos de interesse do pesquisador ndo
eram exclusivamente histdéricos (YIN, 2010). Assim, o “observador-como-participante™ é
compreendido como uma estratégia complementar ao uso das entrevistas (MINAYO, 2010, p.
142).

Os documentos utilizados consistiram em atas das reunides de equipe; agenda dos
encaminhamentos, exames, consultas e de profissionais; oficios recebidos pela USF;
relatérios de informacdo da AB como, por exemplo, os relatérios do Sistema de Informacéo
da Atencdo Baésica (SIAB). Estes foram utilizados com cautela de modo a facilitar o
entendimento em profundidade do caso estudado, correspondente a fase exploratéria da
andlise dos dados, abaixo descrita.

Assim, os comportamentos investigados se referem as praticas de cuidado das
enfermeiras na USF, observadas e relatadas em diarios de campo. Vale destacar que, segundo
Yin (2010), os estudos de caso ndo sao generalizaveis as populacdes e aos universos, mas,

sim, possibilitam a generalizacdo as proposicdes tedricas.

1.2 Analise e Interpretacdo dos Dados

O estudo de caso possui seus métodos e estratégias de planejamento, abordados por
Yin (2010). Em referéncia aos critérios de analise e interpretacdo dos dados, o autor sugere
diferentes estratégias de manipulacdo analitica. Afirma que, para um conjunto diversificado
de evidéncias, faz-se necessario que o pesquisador desenvolva suas proprias estratégias.
Contudo, para cada estudo de caso, 0 pesquisador deve se esforcar para ter uma estratégia
analitica geral que estabelecera prioridades do que deve ser analisado. Em sintese, a analise
foi guiada pela questdo de pesquisa, 0s objetivos estabelecidos e também pelo referencial
tedrico adotado (YIN, 2010).

Nesse sentido, optou-se por utilizar a Proposta Operativa da autora Maria Cecilia de
Souza Minayo (2010). A técnica foi desenvolvida para operacionalizar a analise e

interpretagdo dos dados que, além da esséncia dos discursos/observagfes/documentos, se
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preocupa também em descrever como se constroem socialmente as discussGes sobre as
maltiplas dimensdes do objeto em estudo. Minayo (2010) indica dois niveis operacionais. O
primeiro, exploratério, visa conhecer o contexto historico do objeto; e o segundo,
interpretativo, se subdivide em trés etapas descritas na sequéncia:

A primeira etapa, ordenagdo dos dados, refere-se ao conjunto de materiais coletados.
A transcricdo, a leitura, a releitura e a organizagio dos relatos em determinada ordem. E o
momento no qual é formado um mapa horizontal das descobertas em campo. Por tratar-se de
um banco de dados esta etapa ja se encontrava construida. O material coletado esta
organizado em trés poligrafos, cada um referente & técnica de coleta de dados utilizada, em
sequéncia cronoldgica. Além disso, a pesquisadora teve acesso a versdo digital do banco de
dados. Para tanto, o ponto de partida escolhido (estratégia analitica geral) foi realizar uma
leitura inicial, na integra, do recorte selecionado para esta pesquisa, a fim de possibilitar a
familiarizacdo do pesquisador com os dados.

A classificagdo dos dados, segunda etapa, compreendeu leituras mais densas e
exaustivas do recorte, de modo a apreender as estruturas, situacdes e momentos-chave
relevantes sobre o tema em estudo. Foi o primeiro passo para a construcdo das categorias
empiricas e, em sequéncia, foi possivel delinear as categorias analiticas.

Frente a essas novas leituras, um componente importante que subsidiou a analise
inicial consistiu em notas para o estudo de caso, sugeridas por Yin (2010). Ou seja, anotagdes
organizadas em notepad coloridas sinalizando, no material impresso, 0s substratos
considerados relevantes para responder ao objetivo desta pesquisa.

Posteriormente, todos os substratos considerados relevantes foram revisados e
confrontados com os arquivos digitais, extraidos e organizados em um documento de Word
suplementar, referenciadas por topicos de informac@es, processo que possibilitou enxugar as
classificacOes e estabelecer categorias centrais. Minayo (2010) denomina este momento de
corpus do trabalho. A priori, utilizaram-se os atributos da Atencdo Bésica para nortear a
selecdo, nomear os topicos de informac6es, bem como para auxiliar na analise e interpretagédo
dos dados. Para tanto, a apresentagdo dos resultados enfocou, especificamente, o atributo do
primeiro contato e da longitudinalidade.

A terceira e ultima etapa — analise final — salienta a inflexdo as duas fases anteriores
sobre 0 material empirico, considerada pela autora um ‘“verdadeiro movimento dialético”

(MINAYO, 2010, p. 236), pois vai do material empirico ao tedrico e vice-versa. Trata-se de
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uma fase que se intitula final, mas que é provisoria e necessita vinculagdo estratégica com a
realidade a partir de aspectos indicativos que auxiliaram a revisitar conceitos, programas,

relacdes, etc.

1.3 Dimensao Etica

A pesquisa matricial possui aprovacdo e consentimento da equipe de saude da USF
estudada, pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Santa Maria/RS e também pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), conforme Protocolo n°
1939/11, disponivel no Anexo A. No periodo de coleta de dados, fevereiro a julho de 2012, os
sujeitos que participaram da pesquisa registraram consentimento mediante assinatura
voluntaria, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que apresentava objetivos e
metodologia da pesquisa, garantia de anonimato da identificagdo e das informacdes obtidas,
preservacdo da liberdade de participacdo de forma espontdnea e o direito de desisténcia a
qualquer momento sem prejuizos aos mesmos.

Os dados coletados compuseram o banco de dados, conforme explicitado
anteriormente. Para utilizacdo do recorte do banco de dados para execucdo desta pesquisa, a
pesquisadora principal do projeto matricial assinou o Termo de Autorizacdo para Utilizacao
do Banco de Dados, ilustrado no Anexo B, cujo documento autoriza a utilizacdo destes dados
condicionada ao cumprimento, pela pesquisadora deste estudo, aos requisitos da Resolucédo
466/2012.

A fim de garantir o anonimato da equipe pesquisada, 0 nome da USF néo foi revelado.
Os sujeitos foram identificados com a letra inicial da categoria profissional, por exemplo, E
guando o sujeito for enfermeiro, ou com ACS, quando o sujeito for agente comunitario de
salde, seguidos do numero correspondente a sequéncia pré-estabelecida pela pesquisadora.
Exemplo: E1, E2, ACS1, ACS2. Ainda, com relacdo as observacOes, estas também foram
identificadas com a data, horario (quando houver) e local em que foram realizadas, a partir de

uma breve contextualizacdo da cena observada.
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2 RESULTADOS

Para responder ao objetivo da pesquisa, optou-se por analisar os resultados utilizando
como pano de fundo dois dos quatro atributos essenciais que remetem a qualidade do trabalho
na AB: o primeiro contato e a longitudinalidade. Contudo, faz-se necessario ressalvar que néo
hd& como abordar os atributos isoladamente, pois eles se atravessam, interagindo

simultaneamente as praticas de cuidado identificadas.

2.1 Artigo 1 — Atributo do Primeiro Contato na Atencdo Bésica e Praticas de Cuidado:

contribuicdes para a formagao académica do enfermeiro®

Gabriela Favero Alberti. Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/RS/Brasil).

Maria Denise Schimith. Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP/SP). Professora Adjunta da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM/RS/Brasil).

Maria de Lourdes Denardin Bud6. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC/SC). Professora associada do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/RS/Brasil).

Gabriela Leal Neves. Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Maria/RS/Brasil. UFSM.

Lais Fuzer Rosso. Enfermeira. Graduada pela Universidade Federal de Santa
Maria/RS/Brasil. UFSM.

Grupo de Pesquisa Cuidado, Saude e Enfermagem. Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/RS/Brasil).

Autor responsavel pela correspondéncia relacionada ao manuscrito:

GABRIELA FAVERO ALBERTI.

Endereco: R. Ramiro Furquim, n® 801. Bairro Jodo Evangelista. Santiago/RS/Brasil. CEP:
97700-000. Fone: 55-32516445/55-99261342. E-mail: g_falberti@hotmail.com
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Atributo do primeiro contato na Atencao Bésica e praticas de cuidado: contribuigdes
para a formacéo académica do enfermeiro
Attribute of first contact in basic health services and care practices: contributions to
academic education for nurses
Atributo del primero contacto en la Atencion Bésica y practicas de cuidado:

contribuciones para la formacion académica del enfermero

RESUMO

Conhecer as préaticas de cuidado de enfermeiros de uma Unidade de Saude da Familia
relacionadas ao atributo do primeiro contato e as contribuigdes para a formacdo académica.
Estudo de caso com abordagem qualitativa e analise do recorte de banco de dados coletado de
fevereiro a julho de 2012. Utilizou-se entrevista semiestruturada, observagéo e documentos.
Anélise dos dados foi por meio da proposta operativa. O primeiro contato ocorre pela busca
do usuério ou pelo agente comunitario de saide em reunides de equipe. Ha posturas das
enfermeiras que restringem o acesso, excluem a possibilidade de acolhimento e desqualificam
0 usuario; Colocam-se na dependéncia do médico para realizar condutas terapéuticas; Ndo ha
atividades de atencdo a demanda espontanea. A formacdo devera inserir o graduando em
diferentes cendrios; integrar com outros saberes; facilitar a compreensdo do ser humano frente
a abertura para novas sensibilidades; trabalhar com a imprevisibilidade; e instigar a
participacdo auténtica do graduando no processo ensino e aprendizagem.

Descritores: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Atencdo Primaria a Saude. Estratégia
Saude da Familia. Educagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

This work aims to inform about nursing care practices in a Family Health Center and its
contribution to the reflection on academic nursing education. The method of this research was
done through a qualitative case study approach. Part of the information was collected from a
database from February to July 2012. The data collected was composed of semi-structured
interviews with nurses, participant observation, and documenting researches. The analysis of
data were guided by the Operational Proposal. The first contact may be through seeking the
service by the user or through the community health agent via team meetings, in which the
attitude of nurses is passive; There are behaviors that restrict access, exclude the possibility of
welcoming and also disqualify the user; Health care is placed depending on the presence of
the physician to perform therapeutic procedures; There is no attention to spontaneous demand
activities. The education should enable the inclusion of the student in different scenarios;
integration with other knowledge; facilitate understanding of the human being as an opening
to new sensibilities; work with the unpredictability; and instigate authentic participation of the
student in the teaching and learning process.
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Descriptors: Nursing. Nursing Care. Primary Health Care. Family Health Strategy.
Education. Nursing.

RESUMEN

Conocer las practicas del cuidado de enfermeros de la una Unidad de la Salud de la Familia
relacionadas al atributo de primero contacto y sus contribuciones para la formacion
academica. Estudio de caso con abordaje cualitativa y andlisis de recorte de una base de datos,
colectados de febrero a julo de 2012. Utilizo-se la encuesta pre estructurada con enfermeros,
observacion participante y los documentos. Analisis de los datos fue por medio la propuesta
operativa, con las etapas de ordenacion, clasificacion y analisis final. EI primero contacto
puede ser por la busqueda del usuario al servicio o por el agente comunitario de la salud por
medio de la reunién de equipo, en cual la postura de las enfermeras es de la pasividad; hay
conductas que restringe el acceso, excluyen la posibilidad de acogida, y descalifican el
usuario; colocan se en la dependencia de la presencia del medico para realizar conductas
terapéuticas; no hay actividad de la atencion a la demanda espontanea. La formacion debera
posibilitar la insercion del graduando en distintos escenarios; la integracion con otros saberes
profesionales; facilitar la comprension del ser humano frente la abertura para nuevas
sensibilidades; trabajar con la variabilidad y imprevisibilidad que permea o cotidiano y
instigar a participacion auténtica del graduando no proceso la ensefianza y aprendizaje.

Descriptores: Enfermeria. Atencion de Enfermeria. Atencién Primaria de Salud. Estrategia
de Salud Familiar. Educacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

A educacéo é considerada um elemento-chave no cotidiano de um pais, visto que uma
boa base educacional favorece seu desenvolvimento econdmico e social. O avango positivo
destes ultimos aspectos estd intimamente ligado a trés fatores incontrolaveis: a demografia, a
interdependéncia planetéaria e os progressos cientificos e tecnoldgicos.! Nessa conjuntura,
ampliam-se as discussdes para 0s rumos da racionalidade e da Ciéncia na época atual,
marcados por uma crise paradigmatica do conhecimento que denuncia o esgotamento do
paradigma ocidental dominante e que desafia a educacdo para o novo século, com vistas a
constituir uma sociedade humanista e solidéria.

Os autores contemporaneos Humberto Maturana e Edgar Morin trazem contribuicfes
importantes para (re) pensar a educacdo do século XXI e advertem para a urgéncia de superar
a fragmentacao do conhecimento, consequéncia do século passado. O primeiro autor resgata o
carater social da educacao, imbuido no sentimento de justica social na medida em que o autor
defende que a formacao superior deve instigar a consciéncia de retribuir ao pais os privilégios

que o estudante recebeu durante seu processo formativo.?
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Em tom complementar, o segundo autor aborda a educagdo centrada na condigédo
humana e propde reflexdes para se pensar estratégias que possibilitem religar o conhecimento
fragmentado, de modo a incidir na problematizacdo da real finalidade da educacdo e de
reconhecer novas formas de responsabilidade e solidariedade.®> Ambos os pensamentos
apontam rumos para novas reflexdes inclusive sobre as préaticas sanitarias que, nos tempos
atuais, também se apresentam em transicdo paradigmética em virtude da insuficiéncia do
paradigma biomeédico — por longos anos hegemdonico —, para dar conta dos diversos desafios
sociopoliticos, culturais e de saude do pais.

O movimento social da Reforma Sanitaria, a 8 Conferéncia Nacional de Saude
(1986), a nova Constituicdo Federal (1988) e a efetivacdo de uma politica de saude universal e
gratuita, o Sistema Unico de SaGde (SUS), regulamentado pela Lei 8080/1990,
revolucionaram o contexto de salde brasileiro. Tais movimentos que expressaram vontade
coletiva culminaram em mudancas nas esferas politica, social e econémicas para 0s anos
subsequentes, pautadas nos preceitos da integralidade, equidade e universalidade. Pode-se
dizer que uma das estratégias para a consolidacdo do SUS é a Atencdo Basica (AB), cujos
pilares de atuacdo se sustentam na promocédo de salde e prevencao de agravos.

Nesse sentido, a AB é um dos campos de atuacdo da enfermagem no SUS e também
parte integral do sistema de servigos de saude. Representa o nivel primario de acesso, na qual
0 cuidado a saude acontece a partir de praticas sociais em uma interface além da dimensao

técnica e profissional.*®

Vale mencionar que a enfermagem tem destaque quantitativo nos
servicos de saude frente as demais profissdes, representando em torno de 60% da forca de
trabalho.®

Desse modo, compreende-se a AB como o campo de saberes e praticas de cuidado,
que possui a Estratégia Saude da Familia (ESF) como um dos modelos que contribui para a
reorganizacdo da logica do sistema no intento de garantir a continuidade da atencéo,
interacdo, resolubilidade e participacdo comunitaria.” A ESF delineia-se como a forma mais
adequada de fortalecimento da AB e de organizacdo do SUS, pois é parte e centro de
comunicagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Para garantir uma AB de qualidade é necessario operacionalizar, em sua totalidade, 0s
atributos que lhe competem: os atributos essenciais, entendidos como o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo do cuidado. E os atributos derivados:

orientagdo comunitaria, focalizacdo na familia e competéncia cultural.® Para a discuss&o que
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se propde, utilizou-se o atributo de primeiro contato como norteador da analise dos resultados,
em vista de que este implica na acessibilidade e acesso do usuério ao servi¢o de saude. Como
premissa primaria, tem-se que a constituicdo do fluxo do usuario no servico de saude ocorre
na recepcdo da Unidade de Saude da Familia (USF), iniciando-se o primeiro contato do
usuario com o servico de saude. Teoricamente, este € 0 encontro em que 0 USUArio apresenta
suas necessidades de salde que desencadearam a busca pelo servico.

Entende-se que, para alcancar alto grau de eficiéncia e eficacia, a ESF deve trabalhar
para a superacdo dos modelos de saude fragmentados, neste caso, 0 modelo biomédico
centrado somente em procedimentos de maior densidade tecnoldgica e na doenca. Com isso,
alguns desafios estdo postos atualmente. Um desses desafios esta na relacdo de coeréncia (ou
ndo) da formacdo do enfermeiro para atuar neste campo de trabalho complexo. Para autores, o
cotidiano dos servigos de saude é elemento constituinte na construcdo do processo formativo,
pois implica em a formacdo buscar o enfrentamento dos desafios de concretizagdo do SUS,
frente ao desenvolvimento de novas praticas de saude e estimulando a implicagdo dos
sujeitos. ®

No espaco educacional, em face disso, ha implicacdes significativas de reorientacdo
deste locus, como, a citar, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), no intento de formar
profissionais de saude com perfil adequado para atuar na AB e ESF, estabelecendo um grau
de coeréncia dos sistemas educacionais com a ideologia, os principios basilares e 0s recursos
cognitivos e tecnoldgicos da ESF.*

No pais, 0 Conselho Nacional de Educacdo definiu as DCNs dos cursos de graduacao
da area da saude com uma aposta diferenciada para reformular a formag&o superior em saude.
As DCNs apresentam caminhos possiveis para as instituicdes de ensino superior conseguirem
avancar da concep¢do de educacdo como transmissdao do conhecimento para a ideia de
construcdo de competéncias e habilidades gerais e especificas.® Contudo, para alguns
pesquisadores, as DCNs sdo imposi¢cdes macropoliticas que acabam naturalizadas na
academia, pois possuem carater normalizadores e regulamentadores.

Por tratar-se de uma politica nacional, orientam o tipo de curriculo e formacdo que
deverdo receber os futuros profissionais e, com isso, também regulam as condutas dos sujeitos

10

envolvidos no processo formativo.”™ Assim, decorridos pouco mais de 10 anos da

implementagdo das DCNs nos Cursos de Enfermagem, consideram-se incipientes e
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insuficientes as mudancas ocorridas na formacdo académica destes profissionais e, portanto,
estas diretrizes se encontram em processo de reformulagéo atualmente.

Evidencia-se a necessidade de refletir sobre a implicacdo do processo formativo dos
profissionais de saude, especialmente a formacdo do enfermeiro, com vistas a iniciar um
didlogo que aponte contribuicbes aos espacos formativos no aprender/ensinar/construir
préticas de cuidado, partindo do pressuposto de que o habitus do cuidado se desenvolve e/ou
se adquire durante a formacao e perpassa, posteriormente, o espaco profissional. Questiona-se
“Como as préticas de cuidado de enfermeiros em uma USF contribuem para a reflexdo da
formacdo académica relacionada ao atributo de primeiro contato na AB?”. Este estudo visa
conhecer as praticas de cuidado de enfermeiros de uma Unidade de Salde da Familia
relacionadas ao atributo de primeiro contato e suas contribuicdes para a formacéo académica.
METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi o estudo de caso com abordagem qualitativa, uma

1124 o permite ao

vez que “surge do desejo de entender os fendmenos sociais complexos
pesquisador captar as caracteristicas holisticas e significativas presentes em contexto real.
Nesta pesquisa, utilizou-se um recorte do banco de dados pertencente a pesquisa matricial
“Relagdes entre trabalhadores de saude e usuarios em uma unidade de saide da familia: a
construcao da rede de atengao a saude”.

A unidade de analise estudada é uma USF de um municipio da regido central do
Estado do Rio Grande do Sul. A USF possui duas equipes basicas e uma equipe de salde
bucal que dividem a mesma estrutura fisica. A equipe basica é composta por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitérios de satde (ACS). Os dados foram
coletados mediante multiplas fontes de evidéncias, componente importante que caracteriza o
método. Deste modo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com todos o0s
profissionais componentes da equipe, mas, para esta pesquisa, somente as entrevistas com as
duas enfermeiras foram analisadas. Ambas possuem especializacdo em Saude
Coletiva/Estratégia de Saude da Familia e ingressaram no mesmo periodo na USF, em 2011,
assim estando h& nove meses em atuacdo no cargo. Tambeém se utilizou os diarios de campo
das observacGes das préticas de cuidado e de fontes documentais. O periodo de coleta foi de
fevereiro a julho de 2012,

A anélise e interpretacdo dos dados foram norteadas pela Proposta Operativa.'?As

etapas que abarcam a fase interpretativa do método sdo: ordenagdo dos dados (transcrigéo,
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leitura, organizacdo do material em determinada ordem); a classificagdo (leitura densa para
apreender as situagdes relevantes e construir categorias) e a analise final (movimento dialético
entre material empirico e tedrico e vice-versa). A andlise e a interpretacdo dos resultados
foram confrontadas com a realidade social da unidade de anélise, e a pesquisadora organizou
0s dados apoiada no atributo do primeiro contato da AB, identificando-o como categoria
central, de modo que os resultados evidenciados “[...] se dirijam para uma vinculagéo
estratégica da realidade”.**%*"2%® Vale destacar que os estudos de caso n&o sdo generalizaveis
as populacdes e aos universos. Desse modo, as teorizacOes resultantes podem ser consideradas
generalizacBes."

No que se refere a identificacdo dos participantes no corpo do trabalho, eles foram
apresentados com a letra E, de enfermeiro, ou com a sigla ACS, de agente comunitario de
salde, seguidos do numero pré-estabelecido pela pesquisadora. Por exemplo: E1, E2, ACS1,
ACS2. As observagdes, por sua vez, foram identificadas com a data/turno do diario de campo
em que foram escritas e locais em que foram observadas, a partir de uma breve
contextualizacdo da cena.

A pesquisa tramitou pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Paulo, com Parecer favoravel N°. 1939/11. As consideracdes éticas foram resguardadas
mediante a assinatura do Termo de Autorizacdo para Utilizacdo do Banco de Dados, que
discorria acerca da autorizacdo e utilizacdo destes dados para esta pesquisa, condicionada a
Resolucao N°. 466/2012 que trata da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Para facilitar o entendimento sobre a dinamica de trabalho da USF estudada, optou-se
por iniciar com uma descrigcdo ilustrativa. Na ocasido da coleta de dados, o horério de
atendimento da USF era das 8 h as 16 h. Por dia eram distribuidas 15 fichas de atendimento
médico para cada turno. Geralmente, o usuario chegava a unidade, apresentava sua demanda e
era direcionado ao profissional indicado apds a triagem. O regime de trabalho do profissional
médico clinico-geral era por contrato temporario. O ingresso das enfermeiras, técnicas de
enfermagem, odont6loga e da auxiliar de consultério dentario (ACD) na USF ocorreram
mediante concurso publico realizado em 2011. As ACS fizeram concurso em 2008, ainda que
algumas delas ja atuassem no municipio contratadas em periodo anterior. Os outros
trabalhadores de saide que atuavam no local eram: uma recepcionista (anteriormente era

funcionéaria da limpeza e assumiu a recepgdo), um servidor de limpeza (também atua na
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recepcdo na auséncia da recepcionista) e um coordenador da unidade (cargo de confianca do
governo municipal, responsavel também por outras duas unidades também).

Em relacdo as demandas pré-definidas e com possibilidade de agendamento para as
enfermeiras: pesquisadora busca informacGes sobre a agenda das enfermeiras: (Unica para
as duas enfermeiras). Na capa diz: podem ser agendados citopatologico, puericultura e pré-
natal. Horario: 9 h — 11 h e 13 h 30 min. as 15 h. S&o 30 minutos para cada agendamento.
Somando, sdo nove horarios para as duas enfermeiras. Ha dias em que a agenda néo esta
aberta, como no caso do fechamento do Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica (SIAB) e
reunido de equipe. (Diario de campo de 02/05/2012, turno tarde);

A agenda pré-definida sugere que as enfermeiras concentravam suas a¢oes a mulher e
a crianca. A producdo dos dados e fechamento de relatérios como o SIAB eram realizados
exclusivamente entre enfermeiro e 0 ACS, ndo envolvendo outros membros da equipe.

Com relacdo as reunides regulares de equipe, as enfermeiras se faziam presentes em
sua maioria, mas com uma postura de passividade, pois ndo assumiam uma posi¢do de
lideranca neste espaco. Geralmente, os pontos de discussdao mais enfatizados pela equipe
diziam respeito a estrutura fisica da unidade, as demandas apresentadas pelas ACS, e o
repasse dos informes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saldde (SMS) pelas
enfermeiras, como exemplo, informacdes do setor de imunizacéo, setor de Tuberculose (Tb),
conforme evidenciado nos documentos analisados.

O relato a seguir descreve uma situacdo em que, embora a enfermeira tenha otimizado
0 acesso a consulta médica existente, a consulta de enfermagem néo foi cogitada como uma
opcdo para realizar a avaliacdo inicial: enfermeira na recepcdo. Chega uma usuaria para
vacinar sua filha. Passa na recepcdo e pergunta quando a médica esta atendendo. A

6

enfermeira responde: “Hoje.”. A usuaria, surpresa, pergunta: “Hoje?” Enfermeira: “Sim. E
por sinal, tem lugar ainda.”. Usudria: “Quantos tém na frente?” Enfermeira: ‘“Sete.”
Usuaria: “Entdo eu quero consultar, marca para mim ai.”’ Enfermeira: “OK. So aguardar
chamar entéo ”. (Diario de campo de 03/04/2012, turno tarde);

A enfermeira, quando se depara com o primeiro contato do usuario, pressupde a
possibilidade de acolher a singularidade existente em cada situacdo simultaneamente a
mobilizacdo do conhecimento técnico-cientifico para avaliar e atentar a vulnerabilidade
existente em cada caso. Contudo, esta agdo do enfermeiro nédo foi visualizada na observacao

apresentada.
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Na situacdo seguinte, identifica-se que um dos modos com que 0 primeiro contato
pode ser iniciado € por intermédio de outro profissional, como o ACS: em digitacdo do SIAB
a ACS comenta com a enfermeira que um bebé de dois meses que estd tomando leite de
saquinho e esta com diarreia. Enfermeira pergunta: “Leite diluido?” ACS: “Ela ferve.”.
Enfermeira: “Tem que dar uma diluidinha. Por que ndo mama no peito?” ACS: “Nasceu
prematuro. Ficou internado no HU e ndo pegou o peito”. ACS dita o restante da produgao.
(Diério de campo de 17/04/2012, turno tarde);

Desse dialogo, algumas caracteristicas da situacdo foram identificadas pelo ACS com
potencial de risco e vulnerabilidade e, desse modo, foram compartilhadas com a enfermeira.
Propbe-se a formacdo académica possibilitar o encontro da enfermagem com outras
profissdes, como nesta situacdo, com ACS, na qual o enfermeiro tem a atribuicdo de gerenciar
suas acOes, a fim de dar inicio, ainda na graduacdo, a dialogos que propiciem conhecer outras
areas. Ainda, a desenvolver condutas de complementaridade de saberes de modo a incidir em
atitudes de responsabilizacdo e de construcdo de projetos terapéuticos, ou seja, um conjunto
de propostas e condutas terapéuticas articuladas em discussdo coletiva interdisciplinar e que,
inclusive, valorizam a participacdo do usuario nesta construcdo. Essa perspectiva formativa
auxilia a despertar no graduando de enfermagem habilidade para a atuagéo interdisciplinar e
de trabalho em equipe.

Em outra ocasido, a pratica da enfermeira resultou na restricdo do acesso e assim
excluiu a possibilidade de acolhimento da demanda do usuéario: enfermeira na recepcao.
Chega uma mae cujo filho estava com febre e vomito desde manha. Enfermeira fala que a
médica ndo atende mais que 15 fichas e que ndo adiantava insistir. Enfermeira comenta com
a pesquisadora que é desleixo da mae ter o dia todo para fazer algo para crianca melhorar e
s0 agora, 15 h, aparece no posto. Pesquisadora sugere passar por uma consulta de
enfermagem ou encaminhar para o pronto atendimento. Nao respondendo a sugestdo, a
enfermeira retira-se do local. (Diario de campo 19/04/2012, tarde);

Nesse caso, a enfermeira ndo procurou conhecer e situar as informacgdes que
explicassem a busca pelo servigo de saude apenas naquele horério. Ao mesmo tempo em que
ha banalizacdo do sofrimento alheio, a enfermeira teve uma postura irreverente: culpabilizou a
usuéria e,por meio da negacdo ao atendimento, castigou-a, ndo apresentando alternativas
possiveis para intervengédo ao caso apresentado, ferindo o imperativo ético da AB de que toda

demanda deve ser acolhida. Recomenda-se que a formagdo académica deva investir em
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estratégias que estimulem o desenvolvimento de competéncias que se traduzam em atitudes
de compreensdo do outro, em aberturas para novas sensibilidades imbuidas nas dimenses
éticas e humanas que atravessam o espaco das relacoes.

No que diz respeito ao gerenciamento do cuidado da equipe, a enfermeira apresentou
postura de cobranga com os ACS: reunido de equipe: enfermeira passa para outro ponto da
pauta, e diz: “Hoje de manhd aconteceu de novo, ndo é a primeira vez. Veio uma crianga
com dor de garganta, foi 14 no HU e disseram que néo era para pronto atendimento. Chegou
aqui as 10 horas e ndo tinha mais médicos.”. E continua: “Tem que orientar o povo para nao
ir para o hospital universitério.” (Diério de campo 02/05/2012, tarde);

Identifica-se, diante do exposto, a contradi¢do da funcdo da AB de primeiro contato e
porta de entrada preferencial no sistema de salde e que, entretanto, 0 usuario procura por
outro servigo, de urgéncia e emergéncia, como alternativa primaria. A postura de cobranca da
enfermeira sugere que a rejeicdo do usuério pelo servico da unidade ocorre por orientacdes
dos ACS incoerentes com a proposta da USF, desconsiderando outros aspectos que implicam
na escolha do usuario.

Nos trés expostos acima, a enfermeira se coloca em condi¢cdo de dependéncia da
presenca do médico na unidade para proceder em direcdo a assisténcia as demandas
inesperadas, que surgem cotidianamente. Essa condicdo de dependéncia fere sua propria
autonomia profissional na medida em que ndo reconhece a consulta de enfermagem como
uma abordagem representada como uma pratica autbnoma do enfermeiro.

As duas Ultimas observacbes apresentadas se assemelham por serem demandas
espontaneas que surgem, inevitavelmente, no dia a dia do servigo. A partir da conducéo de
cada caso é possivel inferir que ndo ha atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea na unidade, outra atribuicdo especifica do enfermeiro da AB. Por outro lado,
também ha a busca a procedimentos ofertados na USF sistematicamente, como a imunizacao:
enfermeira na recepc¢do. Usudaria chega com um bebé para vacinagdo. A enfermeira, que esta
sem atividades no momento, pois sdo 15 h 45 min. e a USF esta sem movimento, diz que
vacina na quinta-feira ¢ de manha. A usudria diz: “Vim outro dia e ja estava fechado.”.
Enfermeira: “Fechamos as 16 h”. Usuaria: “Mas ld no (nome da unidade) tem um cartaz
dizendo o contrario.”. Enfermeira: “Vou ligar para (nome da unidade), agora.”. Telefona e

fala com a secretaria. Ela confirma o que a usuaria havia dito. Enfermeira explica os
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horarios certos e pede para a secretaria trocar o cartaz. (Diario de campo 19/04/2012
quinta-feira, tarde);

O usuério esbarrou nos discursos normativos que concernem ao modo de organizacao
dos processos de trabalho da USF. Além disso, a usuéria teve atendimento negado, pois ela,
embora estivesse no dia da semana indicado, 0 turno em que procurou 0 Servigo era 0 0posto
ao destinado para a realizacdo de um procedimento de rotina (no caso, a imunizagao). Outro
extrato da observacdo a ser destacado é a atitude do enfermeiro de averiguar com o outro
servico a legitimidade da informacdo trazida pela usuaria. As posturas visualizadas da
enfermeira ndo garantem o acesso ao servigo de salde com equidade, pois, mesmo que a falha
na informacg&o que induziu a usuéria ao erro tenha sido de fato constatada, ndo houve tentativa
compensatdria ao prejuizo.

Visto isso, compreende-se que na direcionalidade do processo formativo deve estar a
superacdo de modos de atuar que engessam o profissional ou cujas a¢des se reduzem a atos
prescritivos, normativos e/ou burocraticos. A formacao necessita ir além do que se encontra
naturalizado — interiorizado como padrdo — e trabalhar no graduando com a variabilidade e
imprevisibilidade que permeiam o cotidiano dos servicos de saude, inclusive de modo a fazé-
lo pensar sobre as normas ja instituidas que, muitas vezes, invalidam o direito ao cuidado.

As praticas de cuidado do enfermeiro devem garantir a coeréncia com a Idgica da rede
organizadora de fluxos e contrafluxos de pessoas pelos diferentes pontos de atengédo. Destaca-
se a funcdo da AB de coordenar o caminhar do usuario na RAS. Na entrevista com a
enfermeira, a profissional chamou para si a responsabilidade de ir buscar informac6es sobre o
usuario quando ele estd em outro ponto da RAS, embora reconhecesse ser desconhecedora do
fluxo: muitas vezes a gente tem que ir atras, tem que correr atras. Ai ndo veio (0 usuario), a
gente ndo soube da resposta. Mas o0 que custa a gente pegar o telefone e ir atras dele
também? Acho que é nosso dever, porgue ele faz parte da nossa area, entdo a gente que tem
que se responsabilizar por isso. (...) a gente se depara com situacdes que a gente ndo sabe
para onde encaminhar. Ent&o essa é outra dificuldade. A gente n&o sabe o fluxo. (E1).

A enfermeira mostrou ter consciéncia de sua corresponsabilidade de fazer a busca
ativa de usuarios faltantes para conhecer o desfecho das situagdes de saude/doenca quando
foram conduzidos a outros pontos da RAS. Ou seja, reconhece a relacéo entre a coordenacéo
do cuidado e a responsabilidade do profissional. Esse aspecto reforca a posicdo estratégica

que a AB ocupa, de centro e comunicacdo na RAS, e da destaque a fungdo de coordenadora
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da atencdo a saude. Contudo, o desconhecimento dos fluxos/contrafluxos da RAS implica
negativamente nestas funcbes da AB, revelando, também, que ha pouca ou nenhuma
articulacdo entre os outros servicos constitutivos da RAS (intersetorialidade).

Ainda, o discurso revela a tomada de consciéncia profissional que faz destaque ao seu
dever de “ir atras” e, com isso, assumir uma postura mais pré-ativa e aberta a conhecer o que
se estabelece com o usuario de sua responsabilidade. Em face disso, como papel da formacéo
académica, pode-se dizer que estd a capacidade de instigar a atitude pré-ativa no graduando,
fazendo com que ele assuma sua participacdo auténtica do ato de conhecer, retirando do
docente o papel de Unico detentor de conhecimento e fazendo com que o graduando assuma
determinado protagonismo, colocando-se em permanente procura por conhecimentos,
interrogando/contestando aqueles, muitas vezes, ofertados como absolutos e verdadeiros pela
universidade.

DISCUSSAO

A partir das analises, abrem-se possibilidades para maltiplas reflexdes. O que é preciso
ensinar/conhecer para orientar uma pratica de cuidado? A técnica e a biologia, distinguir o
normal do patoldgico? Os preceitos legais que legitimam o oficio profissional? Os preceitos
éticos que norteiam o fazer/agir no ato do cuidado? O que é meu e 0 que € do outro? Quais
sdo as regras que circundam a pratica? Se o outro é quem demanda cuidado ao enfermeiro (ou
qualquer outro profissional), quem define o que e como deve ser feito? Que garantias se tém
de que a percepcdo sobre 0 outro esta correta e 0 que esta sendo feito é o suficiente?

Dentre todas as questdes, ja é sabido que a formacdo deve ser significativa, superar o
sentido classico de transmissdo de conhecimento e extrapolar conhecimentos técnicos e
cientificos. 81*® As praticas de cuidado ocorrem no espaco das relacdes humanas. Requerem,
para tanto, a relacdo de convivio com o outro. Os espacos onde ocorrem as relagcbes humanas
podem ser diversos: o profissional, de lazer, o familiar, o cotidiano em que se convive e se
tem possibilidade de estabelecer relagbes com outras pessoas. Espacos, estes, que devem se
fazer presente, em sua diversidade de formatos existentes, no cotidiano do processo continuo
de formacdo do enfermeiro. Espacos de vida. Destes, cada espaco tem seu contexto proprio,
singular, e assim como cada sujeito no mundo possui qualidades e caracteristicas proprias, ha
contextos coletivos, como o politico, o ecologico, social, entre outros. O ser humano se
constitui sujeito na convivéncia com o outro. Com isso, a relagdo de cada contexto entre si e

uns com os outros formam o todo, o global.’
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Sendo assim, o convivio com a pluralidade dos contextos, pessoas, profissdes, para o
graduando em enfermagem, estimula-o a conhecer e refletir sobre a complexidade de como a
vida se desenrola, pois produz estranhamento e compreensdo na medida em que se revelam
novas possibilidades de existéncias, de organizacdo social, significados e, para a formacéo
académica, esta perspectiva de ensino-aprendizagem se apresenta como a possibilidade de
romper com o que supostamente determinava o ser profissional: os procedimentos técnicos
cientificos pautados na destreza manual e habilidades instrumentais.

As reflexdes introduzidas nesta discussao vao ao encontro do principio da incerteza no
qual o conhecimento cientifico ndo € o Unico produtor absoluto de verdades. Utilizando-se do
pensamento de Morin (2011)*, as interrogagées s&o como oxigénio para qualquer proposta de
conhecimento, e o conhecimento é o objetivo primordial da educacdo. Nesse sentido, acredita-
se que o principio da incerteza deve perpassar a formacdo académica do enfermeiro, pois, a
partir da interrogacdo, do estranhamento, da implicacdo provocada no graduando, hd margem
para a reflexdo. A atitude de estranhamento pressupde certo distanciamento da realidade, das
“verdades” estabelecidas, ndo as aceitando de imediato como definitivas sem antes submeté-
las a averiguacéo.

O graduando, ao contestar as ideias recebidas, até entdo, sem exame, tem possibilidade
de conhecer outras evidéncias existentes, desintegrando o conservadorismo e contribuindo
para dissolver o ponto de vista pré-estabelecido do questionador.’” A reflex&o também podera
ser uma autorreflexdo quando o graduando se questiona e busca compreender e conhecer o
seu papel no mundo intencionado pela consciéncia.

Ha& outras reflexBes provocadas pela analise das praticas de cuidado do enfermeiro.
Quais sdo as forcas imperativas que ordenam a concentracdo das praticas de cuidado dos
enfermeiros, para mulheres e criangas, por exemplo? Existe relacdo de coeréncia com o que a
populacdo do territdrio assistido considera necessario para ela, tanto individualmente quanto
na coletividade? O perfil epidemioldgico é considerado ao planejar o cuidado? E sabido que a
base da formacédo e da atuacdo do enfermeiro estd nas politicas publicas de saude. Ou seja, 0
profissional “[...] estd submetido a ordenamentos que definem, de forma imperativa, suas
formas de agir/pensar na prestagdo da atencdo ou no exercicio da clinica”.*®%3%%% No entanto,
como atender ao que se estabelece como atencdo prioritaria sem, no entanto, torna-la uma

forma de submissdo do profissional que organiza seu processo de trabalho somente para dar
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conta do que se cobra em uma politica publica e ndo ao que os demandantes necessitam em
seu territorio de vida?

A formacéo, ao proporcionar a imersao no fazer cotidiano no espaco do trabalho — o
primeiro contato, mas este no sentido formativo — possibilita que o graduando consiga pensar,
analisar criticamente e relacionar teoria e pratica de modo a ressignificar o sentido de sua
formagéo e do trabalho. Assim, “a descodificacdo ¢ a analise e consequente reconstituicdo da
situacdo vivida: reflexo, reflexdo e abertura de possibilidades concretas de ultrapassagem. [...]
0 que antes era fechamento, pouco a pouco vai se abrindo, a consciéncia passa a escutar 0s
apelos que a convocam sempre mais além de seus limites: faz-se critica”.***! O aprender se
torna mais importante que o lembrar, memorizar, decorar, pois imprime no graduando
sentidos reais vivenciados.

Na unidade de analise — a USF — evidenciaram-se certas atitudes das enfermeiras que
implicam na ndo aplicabilidade s6lida dos principios que caracterizam a AB na RAS, por
exemplo: (i) a organizacdo da USF inadequada para acolher as demandas do territorio, em
especial as demandas espontaneas, colide com a existéncia de necessidades do usuario nédo
resolvidas. (ii) Sem respostas positivas as suas necessidades ou frente a existéncia de uma
relagdo vertical, burocratica e inflexiveis dos profissionais, instaura-se um sentimento de
descrenca no servigo/profissional e desvitaliza-se o pouco de vinculo entre os pares. (iii) Por
fim, o agir retroativo das enfermeiras, na conducdo das praticas de cuidado que
desconsideram que o usuario é o principal definidor do que € necessidade de salde para ele,
implica na reproducédo do descuidado e na invisibilidade do sujeito.

Considerando que cada fator pertencente as situacdes descritas acima sdo elementos
constitutivos de uma prética de cuidado — esta considerada um sistema complexo,
compreendida como aquilo que € tecido junto — a interacdo desses elementos produz
determinada acdo por sua condicdo de interdependéncia e inter-retroacdo. Para melhor
explicar o sentido de inter-retroagfes, o pensamento complexo sugere que devemos “[...]

ultrapassar a causalidade linear causa-efeito” '’

e avancar para a compreensao da causalidade
matua e circular (retroativa), visto que ha diferentes produtos para uma dada situagdo. Os
mesmos elementos ndo produzem os mesmos fendbmenos sempre, o que é afetado por esses
elementos possui reacdes diversificadas, e as causas diferentes podem provocar efeitos iguais.

Desse modo, disparar processos de ensino e aprendizagem pautados na

problematizacdo de situacdes reais existentes no cendrio das préaticas, com o auxilio do viés da
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inter-retroacdo, também possibilita ao graduando alcangar um modo de pensar reflexivo. Por
intermédio da reflexdo sobre as possibilidades existentes em uma Unica situacdo, inclusive na
imprevisibilidade, seus efeitos implicardo na compreensao da complexidade e, por sua vez,
possibilitardo a transformacéo e invencao de outras (novas) praticas de cuidado, dissolvendo
aquelas naturalizadas e pautadas no viés biologicista. Abrem-se caminhos para a construgdo
da autonomia profissional e na tessitura de agfes conjuntas pautadas nas relacées e interagdes.

Para o graduando, na medida em que se torna possivel contextualizar as situacdes
existentes e a diversidade de possibilidades, desenvolvem-se a habilidade de previséo,
antecipacdo, e a autonomia para agir de modo a garantir o planejamento em salde, a agenciar
os tipos de recursos e tecnologias disponiveis para a producdo de salde e a prevencdo de
agravos. E evidente, também, que um dos imperativos da formacao académica, a partir dessa
questdo, passa a ser o desenvolvimento da aptiddo de “[...] organizar o conhecimento, ou seja,
pensar” ¥, relacionando-o as informacdes e atribuindo-Ihe sentido frente ao contexto a que
se referem.

Ha de se considerar que a formacdo académica, quando fundamentada no paradigma
da racionalidade cognitiva instrumental, possui a ideia de causa, 0 determinismo mecanicista
e instrumental, a supervalorizacdo da razdo em detrimento de outras racionalidades que estdo
pautadas na sensibilidade, na ética e na estética do ser humano, os saberes fragmentados e a
rejeicdo do senso comum e do saber popular como principios. A racionalidade cognitiva
instrumental por longos anos foi considerada como ciéncia hegemonica e permeou o0 contexto
educacional como um antolho.

Refere-se a antolhos como “[...] todos 0s conceitos e afirmacdes sobre os quais néo
temos refletido, e que aceitamos como se significassem algo simplesmente porque parece que

» 213 6 o5 aceita. Ao dizer isso, o autor se refere a equivocada

todo o mundo os entende
afirmacdo de que € a racionalidade que nos difere dos outros seres vivos, desvalorizando a
emoc¢do. As emogdes, diferentemente do entendimento de sentimento, sdo “[...] disposi¢des
corporais dinamicas que definem os diferentes dominios de acdo em que nos movemos”. %%
Com isso, a formacéo (e sua estreita relagdo com o desenvolvimento de posturas éticas
e humanas) deve estar direcionada a construcédo do conhecimento com o dominio da emogé&o,
pois “[...] ndo nos damos conta de que todo sistema racional tem um fundamento emocional”.
215 Dito de outro modo, a formacdo deve possibilitar abertura ao graduando de refletir e

pensar diferentemente do que esta posto, instituido, e que este novo pensar incida, sobretudo,
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no agir profissional cujas “emocgdes” que devem prevalecer sejam a ética, o respeito € a
responsabilidade. Além disso, ao pensar os antolhos do processo formativo nessa
compreensdo que o autor acima apresenta é possivel lancar outra reflexdo: quais sdo as
afirmacdes e conceitos que permeiam formacdo de graduandos em enfermagem e que estdo
repercutindo na sua vida profissional?

Em face disso, acredita-se que ndo se pode aceitar como funcdo finalistica e Unica da
formacdo do enfermeiro o desenvolvimento cognitivo e instrumental para o exercicio da
profissdo. Por isso, que ¢é preciso pensar o processo formativo sob o viés da “dimensdo
inventiva” visto que “[...] trabalho e formagdo podem, também, ser campo de producdo de
novos possiveis, de fabricagdo de aprendizes-inventores”.®*® Acredita-se que seja possivel
enfrentar o desafio de superar o “fazer cotidiano” sustentado no carater pragmatico na medida
em que se reconhece que ha outros elementos interdependentes que compdem as praticas de
cuidado, e trabalhar com eles na formacéo. Pois sdo as afirmagfes e conceitos abordados na
formacdo académica que integram as praticas de cuidado primarias, inscritas nos sujeitos, que
vao nortear seu modo de pensar e agir, constituindo um habitus profissional.

Nesse intuito, se ressalta que a formacdo de graduandos de enfermagem requer maior
coeréncia com a proposta de sistema de salde definida pelo pais, especialmente 0s principios
e diretrizes que fundamentam o SUS, sem, no entanto, desconsiderar as caracteristicas
locorregionais, pois € indispensavel que o enfermeiro saiba interpretar a regido de salde,
conhecer o0 microespaco de atuacdo e contribuir para intervir e modificar a atencdo em salde
nessa rede.

Uma evidéncia constatada é que a busca pela USF ndo est4 sendo a primeira opcéo. A
contradi¢do de que a USF deveria ser a escolha primaria do usuério, e ele ndo a reconhece
como tal, tem como um dos elementos implicadores a falta de postura politica de o enfermeiro
apreender e transformar em acdo concreta os fundamentos do SUS e da AB. O modo de
promover a aten¢do a salde vigente supervaloriza a rotina, prevalecendo normas e 0s aspectos
organizativos do servigo de saude em detrimento da necessidade do usuério, que implicam na
ndo efetividade da AB e na negacdo ao direito & salde. Para a superacao deste modo de fazer
hegemonico, a formacdo deve instigar que o graduando se sinta implicado e se reconheca
como agente capaz de intervir em determinada realidade social.

2
I 0

De acordo com Haddad et al® (2010), a atitude de acolhida favorece o

estabelecimento do vinculo entre profissional e usuario, necessario a efetivacdo de acles
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humanizadas. Os autores reconhecem que na AB, h& muito que se fazer para garantir o
desenvolvimento da préatica acolhedora, pois nela se insere uma diversidade de aspectos
culturais, valores, de comunicacdo, expressdo e vivéncias. Tal afirmacdo converge com o
pensamento complexo, quando evidencia que “[...] o ser humano nos ¢é revelado em sua
complexidade: ser, a0 mesmo tempo, totalmente bioldgico e totalmente cultural”. *4°

A formacfo, nesse sentido, estd a incumbéncia de acurar o aspecto sensivel dos
graduandos, pois no ambito da atuacdo na AB se encontram os territorios particulares de vida
dos sujeitos com suas diversidades e singularidades. Por essa razdo, posturas compassivas,
acolhedoras e de reveréncia sdo necessarias nos diferentes encontros entre profissionais e
usuarios, de modo a incidir no espaco de trabalho uma nova maneira de produzir cuidado,
pois, “[...] quando mudamos de emog¢ao, mudamos de dominio de agdo”. 215

Por outro lado, na compreensdo de equidade como um principio de justica, cabe ao
profissional que assume o primeiro contato proporcionar o acolhimento a quem procura por
cuidado. Nos resultados apresentados, visualiza-se que o enfermeiro fica a frente dessa
responsabilidade em diferentes momentos, sobretudo por atuar no nivel de atencédo
considerado 0 primeiro contato. Para tanto, em relacdo a dimensdo do acolhimento nos
servicos de saude da AB, os autores salientam que é preciso investir em dois aspectos:
atitudinal, condizente a uma postura humanizada e de escuta qualificada; e organizativo, que
estabeleca um processo de avaliagdo adequado, de fluxos e contrafluxos na RAS, e a
territorializagéo. %

Acerca do segundo aspecto, organizativo, pode-se constatar que, embora haja a
supervalorizacdo da rotina, como ja destacado anteriormente, ndo existem por parte dos
profissionais posturas de avaliagdo do processo de trabalho desenvolvido na unidade e
autoavaliacdo de suas praticas. A acriticidade em relacdo a organizacdo, a postura profissional
e ao que se executa induz a uma falsa consciéncia de que o que esta sendo feito ao outro
aparentemente é suficiente e adequado.

Desse modo, a reflexdo-critica deve ser uma das prerrogativas da formacéo na saude,
pois o graduando tem contato direto com os servigos por intermédio de estagios curriculares e
ndo obrigatérios que, por sua vez, ilustram em experiéncia real o trabalho na salde,
deslocando o olhar do estudante a dindmica do processo de trabalho na AB. A experiéncia
vivida € significativa quando o aspecto sensivel é instigado e, assim, a formagao precisa

estimular nos graduandos o exercicio da reflexdo e producdo de um autoconhecer, a
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descoberta de si, que mostre suas aptiddes, habilidades, potencialidades, limites, e outros
aspectos, a partir do contato real com o mundo do trabalho.

Vérios autores'® ressaltam que a qualidade da formagdo ndo se limita somente &
capacitacdo para o trabalho, mas, sobretudo estende-se aos “[...] aspectos relacionados ao
modo de viver a vida, a ética na utilizacgdo dos conhecimentos e das inovacGes, a
potencializacdo da formag&o cultural e politica e o resgate da dignidade humana”. **¢” Visto
isso, a reflexdo que se apresenta €: que outros conhecimentos sdo Uteis, e que a formacéo
académica podera explorar, para que o futuro enfermeiro desempenhe praticas que tenham
relevancia social a ponto de provocar transformagéo no espago de trabalho profissional?

Os resultados identificados permitem-nos afirmar que a formagéo do enfermeiro deve
favorecer sua aproximacdo com a realidade viva do cenario das praticas de cuidado. A
formacédo a luz da realidade do trabalho possibilita que o primeiro possa nutrir o segundo por
intermédio da construgcdo de conhecimento, e este ultimo, por sua vez, aponte 0s caminhos
para o alcance deste conhecimento. Essa relacdo, denominada aqui como retroalimentacéo,
ndo exclui a ideia de 0 mundo do trabalho ser, a0 mesmo tempo, um espaco de construcdo de
conhecimento. Mas permite que o graduando, na medida em que se encontra inserido no
espaco de atuacdo futura, se sinta parte deste e construa uma postura de responsabilidade,
implicacdo, sensibilidade e de agente pré-ativo, que interfira nos modos instituidos de
produzir cuidado.

Com isso, para alcancar modos de cuidar na interface do trabalho em equipe € preciso
que a formacdo se antecipe e incorpore espacos que proporcionem a interdisciplinaridade,
fomentando processos de ensino-aprendizagem pautados na grupalidade, cooperagdo e no
didlogo com outras formacdes, por exemplo. A interdisciplinaridade é um processo de
trabalho cuja acdo expde a complexidade da realidade na medida em que héa interacdo (e ndo
soma) de varias disciplinas, existéncias e saberes, na elaboracdo de um contexto global que
requer intervencdo que se refere “a troca e cooperagao, e desse modo, transformar-se em algo

organico” #*°

, possibilitando construir vias sustentaveis de mudanca na atencdo a saude,
pautadas em valores como ética, equidade e integralidade.
CONSIDERACOES FINAIS

As praticas de cuidado observadas indicam que ainda hd uma forte tendéncia na
formagéo académica de cunho pragmatico, vestigios do paradigma hegeménico ndo superado,

que supervaloriza as habilidades técnicas-cientificas, conhecimentos do “fazer” e de aspectos
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cognitivos, deixando para segundo plano as habilidades relacionais, o desenvolvimento de
valores, da consciéncia cidadd, da responsabilidade social. A partir desta pesquisa, algumas
reflexdes sdo iniciadas e que poderdo ser balizadoras para (re)pensar a formacdo de
graduandos em enfermagem.

Em uma perspectiva geral, pode-se dizer que existam certos movimentos de mudanca
nos espagos que estdo em debate: salde e formacdo. Para que se possa alcancar a
consolidacdo do SUS no modo como foi pensado, a formacao na saude precisa estar adequada
ao contexto social e politico do pais. Mais que isso, € indispensavel que a formacéo consiga
provocar no graduando o desejo de querer atuar neste sistema por acreditar que ele é possivel
e com isso se produzam mudancgas no modo como o SUS funciona na AB.

Para compreender a condicdo de sujeito transformador de uma realidade social, faz-se
necessario que a formacdo desenvolva no graduando as habilidades de reflexdo, atuacao,
autorreflexdo e protagonismo, de modo que, ao provocar a identificacdo do graduando com as
premissas do projeto de salde no pais — 0 SUS — o graduando, logo futuro profissional de
salde, queria defendé-lo, assumindo postura de implicacdo e compromisso, sobretudo com a
continuidade e avanco do movimento da Reforma Sanitaria.

Hé de se considerar que a formac&o e as praticas de cuidado sdo processos complexos,
pois trazem em seu cerne a trama das relagcbes e do encontro entre pessoas. De um lado,
graduandos e docentes; de outro, profissionais e usuarios. A construcdo de novos processos de
formacdo implica atentar-se a essa complexidade e integrar estes diferentes atores em um
mesmo dialogo.

O SUS é o campo fértil onde se encontram a formacdo e a salde, pois é o maior
espaco de formacdo profissional. A universidade, inserida neste cenéario aberto, diverso e com
possibilidade de invencdo, compartilha e produz seus conhecimentos relevantes a realidade de
salde. Como efeitos desse novo viés formativo, tem-se a transformacdo das praticas de
cuidado e, também, a formac&o de novos profissionais com consciéncia de coletividade, aptos
a enfrentar a complexidade, ousados para inventar novas praticas e etico-sensiveis-politicos
cujo modelo de atengéo a saude a ser alcancado seja o cuidado.
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2.2 Artigo 2 - Praticas de Cuidado e Longitudinalidade na Atencéo Bésica: proposictes
para repensar a formacao académica do enfermeiro®

Praticas de cuidado e longitudinalidade na atencé&o basica: proposicdes para a
formacdo académica do enfermeiro
Précticas de cuidado y longitudinalidad en la atencion basica: proporciones
para laformacion académica del enfermero
Care practices and longitudinality in primary care: proposals for the academic

education of nurses

RESUMO

Conhecer as préticas de cuidado do enfermeiro em relacdo ao atributo da
longitudinalidade em uma Unidade Saude da Familia e as contribuicdes para a
reflexdo da formagédo académica do enfermeiro. Estudo de caso com abordagem
qualitativa de um recorte de banco de dados coletado de fevereiro a julho 2012,
com: entrevista, observagdo participante e documentos, analisado via proposta
operativa. O agente comunitario de saude (ACS) é protagonista na construcdo do
vinculo e o enfermeiro coadjuvante dessa relacdo. Ha pouca coparticipacdo do
enfermeiro na conducéo de casos com os ACS, que se apresentam solidarios entre
si. H4 falta de sensibilidade, ndo responsabilizacdo e negacédo de cuidado frente a
culpabilizacdo do usuario. A formacdo cabe: incitar o graduando a apreender a
complexidade das diferentes realidades; na convivéncia com o outro a compreensao
intersubjetiva € possivel e a aprendizagem significativa, permeada por valores como
ética, solidariedade, autorreflexao e respeito as diversidades.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude;
Estratégia Saude da Familia; Educacéo.

RESUMEN

Conocer las practicas de cuidado del enfermero en la relacion al atributo de la
longitudinalidad de la una Unidad Salud de la Familia y las contribuciones para las
reflexiones de la formacién académica del enfermero. Estudio de caso con abordaje
cualitativa de un recorte de bases de datos coleccionado de febrero-julio de 2012,
con la entrevista, observacién participante y documentos, analizado a través de la
operativa propuesta. Agente de salud comunitaria (ACS) es protagonista en la
construccion del enlace y el enfermero es el coadyuvante de esta relacion. Hay
poca participacién conjunta del enfermero en la conduccion de casos con los ACS,
que tienen la solidaridad mutua. También hay falta de sensibilidad, no
responsabilidad y negacién de cuidado frente a la culpa del usuario. Formacion
cabe: incitar el graduando a aprehender la complexidad de las diferentes realidades;
en la convivencia con el otro y la intersubjetiva es posible y el aprendizaje

®Artigo submetido a revista Interface - Comunicagéo, Satde e Educagéo, em janeiro de 2015.
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significativo, permeada por los valores éticos, solidaridad, autorreflexion y respeto a
las diversidades

Descriptores: Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Atencion Primaria de Salud;
Estrategia de Salud Familiar; Educacion.

ABSTRACT

This work has the objective to know the practices of nursing care in relation to the
longitudinality attribute in the Family Health Unit and to contribute to current thinking
around academic nursing education. Case study of a database clipping collected
from February to July of 2012 with: interviews, participant observation and
documents analyzed through the proposed operative procedure. The community
health agent (CHA) is the protagonist in the construction of the bond, and the nurse
role is to support this relationship. There is little co-participation of nurses in the
management of cases with CHA, who present mutual solidarity. There is a lack of
sensibility, no accountability and denial of care across the culpability of the user.
Nursing education aims at: inciting graduating to grasp the complexity of different
realities; intersubjective understanding in coexistence with others is possible and
meaningful learning permeated by values such as ethics, solidarity, self-reflection
and respect for diversity.

Descriptors: Nursing; Nursing Care; Primary Health Care; Family Health Strategy;
Education.
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Introducéo

O Sistema Unico de Salde (SUS) é o atual sistema publico vigente no
contexto brasileiro, resguardado pelas Leis 8080/90 e 8142/90 e considerado a
maior politica de inclusdo social do pais. A luta em busca do direito a saude da
populacdo atravessa a historia da constru¢cdo do SUS, que garante acesso universal
a saude, gratuito, com equidade e integralidade nas a¢fes e servi¢cos ofertados.

Com proposito de escoar o SUS para os territorios onde vivem os brasileiros e
reorganizar o modelo de atencéo a saude, a Atencéo Basica (AB), por intermédio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) prioritariamente, envolve-se em acdes voltadas
ao espaco coletivo e individual na perspectiva de acdes intersetoriais e de promogao
da saude. A AB assume o papel de centro de comunicacdo da Rede de Atencao a
Saude (RAS) por ser o contato preferencial dos usuarios e com suas funcbes
especificas: ser resolutiva, pois deve dar conta da grande maioria dos problemas de
saude da populacdo em seu territério definido; ser organizadora dos fluxos e
contrafluxos de seus usuarios em outros pontos integrados na RAS; bem como ser
corresponsavel pela salude destes usuarios nos diferentes pontos da rede em que se
encontram®.

Para garantir a qualidade das acbes da AB e a execucao de suas funcgdes,
existem sete atributos que a AB deve atender em sua totalidade. Quatro atributos
essenciais, que sao:. o primeiro contato, como garantia de acessibilidade aos
servicos ofertados pelo SUS; a longitudinalidade, relacdo de vinculo ao longo do
tempo com aporte regular de cuidados; a integralidade, referente ao conjunto de
servicos ofertados pela equipe ao territério de abrangéncia; a coordenacdo do
cuidado, que facilite a conducéo do usuério na rede e possibilite a continuidade do
cuidado. E os demais atributos, considerados derivados, perpassam a focalizacao
na familia, a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural™?.

A Constituicdo Federal referenda que compete ao SUS ordenar a formacao
dos recursos humanos da satde®. Portanto, essa nova perspectiva de salde exige a
adequacdo da formagdo profissional, em especial do Enfermeiro, que atenda as
legislacdes concernentes ao SUS. Visto isso, em 2001 o Conselho Nacional de
Educacdo aprovou as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem (DCNSs),

disparando uma série de orientagcfes as Instituicbes de Ensino Superior (IES) para
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adequar os Projetos Politicos Pedagdgicos (PPPs) dos cursos de graduacdo em
saude, inclusive o da Enfermagem®. No escopo das DCNs de Enfermagem, o perfil
do formando deve ser generalista, com competéncia para a atencdo a saulde,
tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento,
educacdo permanente em saude®. Com pouco mais de 10 anos de adequac&o das
IES as DCNs, pode-se dizer que ainda € incipiente o processo de mudanca na
formacdo académica e que estas ja estdo em processo de reformulacéo.

A presente pesquisa debrucou-se no cotidiano do servico de saude, onde as
praticas de cuidado do enfermeiro sédo desenvolvidas, e, ao analisa-las, foi possivel
refletir e repensar essas praticas, apontando elementos que possam contribuir para
gue a formacdo académica do enfermeiro alcance alto grau de coeréncia com a
proposta da AB e, sobretudo, em defesa da vida e fortalecimento do SUS.

Com a exequibilidade da pesquisa foi possivel acompanhar diferentes
momentos em uma USF, de situacbes especificas de usuarios demandantes por
cuidado, pensando-as na perspectiva da longitudinalidade, especificamente aquelas
em que as enfermeiras de uma unidade assumiram (ou ndo) sua responsabilizacao.
Parte-se do pressuposto de que as Unidades de Saude da Familia (USFs), ao
assumirem a coordenacao do cuidado, também assumem esse cuidado ao longo do
tempo, vinculando-se ao usuario e familia com uma relacdo de confianca, atributo
denominado por longitudinalidade, conforme Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB)°.

Por essa razdo, optou-se por utilizar o atributo da longitudinalidade como
pano de fundo das préaticas de cuidado, por se entender que este se caracteriza
como a continuidade da relacdo terapéutica, com construcdo de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente. Para tanto, elegeu-se como questao de pesquisa: “Como as praticas de
cuidado de enfermeiros em uma USF contribuem para a reflexdo da formacgéao
académica relacionada ao atributo da longitudinalidade na AB?”. Objetivou-se
conhecer as praticas de cuidado do enfermeiro em relacdo ao atributo da
longitudinalidade em uma Unidade de Saude da Familia (USF) e as contribuicbes

para a reflexdo sobre a formacéo académica do enfermeiro.
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Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo o estudo de caso, que consiste
no exame de fendmenos quando ndo ha possibilidade de manipulacdo de
comportamentos®. Para esse método sdo necessarias mltiplas fontes de evidéncia
gue possibilitam a criacdo de um banco de dados e o gerenciamento das evidéncias
constantemente®. Desse modo, para a construcdo desta pesquisa, utilizou-se um
recorte do banco de dados pertencente ao macroprojeto “Relagbes entre
trabalhadores de saude e usuarios em uma unidade saude da familia: a construgéo
da rede de atencgao a saude”.

O cenério deste estudo foi uma USF de um municipio de regido central do
Estado do Rio Grande do Sul, pertencente a 42 Coordenadoria Regional de Saude. A
USF possuia duas equipes multidisciplinares e uma equipe de saude bucal. Os
profissionais e trabalhadores de saude que atuavam eram: um Auxiliar
Administrativo, nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um Auxiliar de
Consultério Dentario (ACD), um Auxiliar de Servigos Gerais, um coordenador
administrativo de USF, duas enfermeiras, uma médica, uma odontéloga e duas
técnicas de enfermagem. Todos estes foram sujeitos da pesquisa.

As técnicas de coleta dos dados utilizadas foram entrevista semiestruturada,
observacédo participante e registrados em diario de campo das praticas de cuidado
dos profissionais e trabalhadores, usuarios, reuniées de equipe, além de buscas em
documentos (atas de reunides, agendas dos encaminhamentos, e outros
necessarios).

Para andlise e interpretacdo dos dados, optou-se pela utilizacdo da Proposta
Operativa’, pois, além da esséncia dos discursos/observa¢des/documentos, esta
técnica valoriza as construcdes sociais e as discussdes sobre as mdltiplas
dimensdes do objeto em estudo. A autora indica dois niveis operacionais,
exploratorio e interpretativo. Especificamente em relacdo ao segundo, este se
subdivide em trés etapas: ordenacdo dos dados, classificacdo dos dados (mediante
leitura exaustiva para construcdo do corpus do trabalho, estabelecendo categorias
centrais) e andlise final (apresentacdo da sintese dos resultados e a teorizacao).

Os resultados que emergiram apdés a analise foram: proporcionar a

diversificacdo de cenarios como possibilidade de apreensdo da complexidade,
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considerando o sujeito como um ser constituido por diferentes aspectos; incitar o
desenvolvimento de habilidades embasadas em valores como a solidariedade,
responsabilizacdo e na compreensao intersubjetiva das pessoas no qual o cuidado
estd enderecado; e incentivar no graduando a compreensao da relacdo dialética
entre 0os termos “gerenciar” e “cuidar”, e a relagdo direta deste com a qualidade do
cuidado.

Deste modo, a apresentacao dos resultados provenientes das entrevistas com
as enfermeiras foram identificadas com a letra E seguida do nUmero correspondente
a sequéncia das entrevistas, exemplo: Enf.1, Enf.2. As observacdes, por sua vez,
foram identificadas com a data e local de realizagdo, a partir de uma breve
contextualizacdo da cena observada. Os sujeitos que aparecem nas observacdes
foram identificados da seguinte forma: quando profissionais, a abreviatura da
profissdo seguida de numero pré-estabelecido, por exemplo, ACS1, ACS2. Quando
usudrios, nome proprio ficticio.

A pesquisa matricial foi aprovada e possuiu 0 consentimento da equipe de
salde da USF estudada, pela Secretaria Municipal de Saude e também pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), conforme Protocolo no 1939/11.

Resultados e Discussdes

Diferentemente, a pesquisa se propds a um olhar inverso, cujos pressupostos
apontam as praticas de cuidado em ato como possibilidade de questionar o0s
elementos constitutivos na pratica de cuidado. Além disso, colocar o atributo da
longitudinalidade para pensar, reflexivamente, a formacdo académica de
enfermeiros.

Diversificacdo dos cenarios e apreensao da complexidade

O dialogo a seguir foi iniciado durante a digitagdo dos dados do Sistema de
Informacdes da Atencdo Basica (SIAB), entre Enf.1 e ACS1. A ACS1 compartilha as
situacdes que necessitam apoio adequado para conducao satisfatoria:

Diario de campo 17/04/2012 (manh&d) — Encontram-se na sala de reunides
trés ACS e Enf.1, para a digitagao do SIAB. ACSL1 fala da usuéria Maria que
€ hipertensa e esta com a pressao la nas alturas, é evangélica, veio na USF
tirar um dente, a presséo estava alta e ndo tirou. Agora diz que Jesus vai

cura-la, ndo toma medicacdo. Na sequéncia do didlogo, a ACS1 desabafa
com a Enf.1, dizendo ser muito sensivel, que faz as Visitas Domiciliarias
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(VD) e ndo resolve nada, que tem muita gente pobre na area dela. Fica
evidente o sofrimento da ACS1 e a falta de retorno da Enf.1.

A ACS1 solicitou que a Enf.1 e equipe interviesse no caso, tendo em vista que
identificou a presenca de condicbes geradoras de risco e vulnerabilidade. A
descricdo da situacao realizada pela trabalhadora de saude se refere restritamente
aos termos biologicos que, para melhor compreensdo e avaliacdo do caso é
importante que sejam discutidos na equipe para a construcdo do plano de cuidado.

Na USF, a enfermeira atua como o profissional de referéncia dos ACS, visto
gue estes ultimos consistem no elo entre servico de saude e contexto de vida do
usuario. Os ACS séo trabalhadores da equipe mais proximos da realidade em que o
sujeito vive e, por isso, sdo capazes de estabelecer uma boa relacdo com os sujeitos
e seus nucleos familiares.

Desse modo, conhecer as caracteristicas de vida das pessoas além da
perspectiva biolégica se faz necessario, uma vez que ha condicbes do contexto de
vida que potencializam a vulnerabilidade. Além disso, a partir dessas informacdes
mais precisas sobre a vida das pessoas, também se concretizam as relacbes de
vinculo, base primordial para que o atributo de longitudinalidade possa ter eficacia. A
formacdo tem a incumbéncia de incitar o graduando a desenvolver sua prépria
percepcdo sobre as diversidades existentes na realidade da populacdo a partir de
métodos pedagdgicos que incluem a discussdo, andlise de situacdes reais e
problematizacao.

Também se recomenda a formacdo que possibilite que o graduando se insira
desde o inicio do curso em diferentes cenarios que vao além dos espacos
académicos ou cenarios habituais de realizacdo das praticas. A diversificacdo de
cenarios de ensino-aprendizagem estimula o desenvolvimento do olhar critico do
graduando e, com isso, constitui uma das estratégias para a transformacao
curricular®,

A realidade € capaz de expor as diferentes dimensdes envolvidas no bem-
estar ou sofrimento que perpassam a vida do sujeito. Quando o graduando visualiza
e apreende essa complexidade, é possivel que consiga associar os conteludos de
determinadas disciplinas e interligar a experiéncia social de cada ator envolvido no

encontro: o docente, o profissional, o usuario, suas proprias experiéncias. O
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“envolvimento dos estudantes com e na comunidade, gerando reflexdes sobre esta”

(p. 209) embasam a construcao de sua aprendizagem.
O ato do encontro entre estes diferentes atores, especialmente profissional e
usuario, € permeado de diferentes valores, de acordo com a intencionalidade dos

envolvidos:

Diario de campo 30/05/2012 (tarde) — Em reunido, a equipe discute sobre a
paciente da ACS1, com bi6psia de mama apontando Bi-Rdes 4. A Enf.1 diz
gue ela precisa ser encaminhada para a Saude Mulher. ACS1 diz que
paciente estd muito nervosa. Enf.2 diz em resposta a ACS1 que foi por isso
gue pediu para ela vir na USF conversar e para orienta-la.

Neste diario de campo, embora a usuaria ja estivesse consciente do possivel
diagnéstico, a intencionalidade da enfermeira de se dispor a conversar e orientar a
usuaria pode auxiliar na “conformacdo”, como também, a encorajar ao
enfrentamento & doenca. E importante destacar que a relagcdo entre profissional e
usuario ao longo do tempo, na perspectiva da longitudinalidade, ndo é restrita e/ou
reduzida a terapéutica, mas, inclusive, pressupfe interesse no outro, presenca e
preocupacgao.

Essa relacdo € progressiva, um “contrato implicito entre profissional e

usuario”

(p. 806) que, como ndo se encerra com a resolutividade da demanda
existente, contribui para o acompanhamento das diferentes fases de vida do sujeito
e sua familia. Para a existéncia deste contrato entre profissional e usuario, a relacéo
de empatia e confianga necessita ser estabelecida.

E por meio da aproximacdo do contexto social e cultural que permeia o
espaco de vida das pessoas, a formacdo académica esta desafiada a desenvolver a
sensibilidade do graduando e provoca-lo também a construir sua percepcao sobre
trabalho, vida, relacbes, tornando-o capaz de enxergar o que esta invisivel. Ao
abordar o modo como se aprende frente ao processo educativo, determinada autora
afirma que “aprender € muito mais do que processar a informacao”, pois “sendo
possibilidade da experiéncia [a aprendizagem] esta naquilo que efetivamente nos
toca, Nos passa, Nos acontece, ou seja, ha algo no no visto™ (p. 333). Assim, uma
experiéncia que se apresenta diferentemente de qualquer coisa que ja se conheceu
€ capaz de despertar interrogagfes aquilo que se conhece. A aprendizagem, entéo,

se torna significativa.
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Visto isso, € no ato do encontro que as relacbes sédo estabelecidas e a
compreensao do outro se torna possivel. Uma das missGes da educacgéo do futuro
consiste em “ensinar a compreensao entre as pessoas como condi¢gao e garantia da

solidariedade intelectual e moral da humanidade”*

(p. 81). Para este autor,
compreender significa “apreender em conjunto”, na convivéncia, de modo a abragar
0 todo e as partes em seu contexto, apreender a complexidade.

Entretanto, quando ha pouca ou nenhuma articulacdo e coparticipacdo na
conducao de casos identificados pelos ACS e repassados a equipe, a concentracao
dos encaminhamentos das demandas existentes fica a cargo de um dnico
profissional. Nos resultados encontrados esté evidente o sentimento de auséncia de
retaguarda das enfermeiras para com o ACS, em especial do enfermeiro, que possui
atribuicdo especifica de “planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
ACS™ (p. 46).

Na situacdo a seguir, como ndo houve iniciativa da enfermeira em discutir
com a ACS a necessidade apresentada, a pesquisadora, que também exerce a
funcdo de docente na USF, prop6s-se a acompanhar a ACS na VD agendada a
usuéria.

Diario de campo 23/04/2012 (tarde) — Pesquisadora acompanha a VD com
a ACS1 a casa da usuéaria Maria. Na casa da senhora, a ACS1 apresenta a
pesquisadora como professora da universidade e também enfermeira. A
pesquisadora pergunta se a pressao dela estava alta quando foi a USF.
Usuaria: “Sim, estava muito alta, ndo deu para fazer nada. Depois fiquei la
parada um pouco e dai fizeram (atendimento odontolégico). Tenho s6 uns

dentes embaixo, em cima é chapa, e comecaram a doer, fui l4. [...]” ACS1
comenta que ela é bem nervosa também (continua).

A VD consiste em um dispositivo para auxiliar no processo de trabalho da
equipe da USF. A patrtir dela, o profissional tem condi¢cdes de conhecer como vive o
sujeito, sua histoéria, sua cultura, suas relacdes com o entorno. Desse modo, a VD
pode ser utilizada como metodologia formativa para facilitar o contato do graduando
com as familias e suas singularidades, corroborando a afirmacéo que “formar implica

dialogar com redes de saberes e experiéncias’*

(p. 20). Ao vivenciar outros
contextos € possivel captar novas informacdes presentes na composicdo da trama

de vida dos sujeitos, de modo que a VD se insira positivamente na formacédo e na
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atencdo a saude, pois coloca em evidéncia o atributo da AB de focalizacdo na
familia.

O ACS aparece como protagonista da constru¢do do vinculo com o0s usuarios
e familias e o enfermeiro, como coadjuvante dessa relacdo. Conforme identificado,
houve postura de desinteresse da enfermeira para acompanhar o ACS na VD, e este
pode ser um dos fatores associados a postura coadjuvante do cuidado. Na ocasiéo,
pesquisadora e ACS1 dialogaram com a usuaria sobre a utlizacdo dos anti-
hipertensivos, confrontando com as orientacdes repassadas na prescricdo meédica e

investigaram as possiveis causas que desencadearam a ansiedade:

Diario de campo 23/04/2012 (tarde) — A usuaria Maria conta dos problemas
com um dos filhos. Um deles, 25 anos, teve hemoptise, vomitava e saia
sangue pelo nariz. Ele foi para o hospital universitario (HU) e
diagnosticaram com tuberculose. O HU encaminhou para a Secretaria
Municipal de Saude. Ela o levou Ia, pegou a medicacgéo e fala que esta bem
orientada sobre o uso, que fiscaliza o filho bem de perto. ACS1 orienta os
cuidados com o arejamento do local. Pesquisadora questiona se ela foi
orientada sobre os comunicantes, a necessidade de fazerem o exame de
escarro. Ela ndo soube informar.

Além da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ndo controlada, foi identificado
outro problema que estava envolvendo a familia desta usudria e que implicava no
agravamento do seu processo de saude/doenca. Autores reforcam que acompanhar
um individuo ao longo do tempo implica que a familia seja considerada também,
assim como a realidade que ele estéa inserido®.

Os resultados descritos até entdo formam uma ilustracdo que bem traduz a
afirmacdo de que o ser humano é multidimensional'’. As informacées que dizem
respeito ao componente biolégico (HAS nao controlada, ansiedade, dor de dente,
doenca do filho) fazem parte de uma totalidade (ser humano) junto com outros
componentes (social, cultural, politico, emocionais). Contudo, um componente
isolado ndo permite a compreenséo inteligivel da totalidade. Quando o componente
bioldgico foi contextualizado, e interligando a ele outros componentes (familiar,
social), este passou a adquirir sentido, possibilitando clareza para a compreensao da
totalidade. Essa relacdo entre as partes interligadas e o todo é definida por global™!.

O pensamento complexo é uma alternativa para que a formacdo académica
do enfermeiro consiga estimular a apreensédo do que esta tecido junto e, portanto,

que caracteriza a complexidade existente no cenario das praticas de cuidado. A
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observacéo exposta reforca a necessidade de coeréncia com a logica da ESF que,
como o proprio nome jé traz, tem como nudcleo central a familia, percebida em face
de seu ambiente fisico e social.

Dito isso, ressalta-se que a orientacdo comunitaria, atributo derivado e
operado pela AB, pressupbe o reconhecimento das necessidades das familias
considerando os contextos fisico, econdmico e social em que vivem a partir da
anélise situacional da comunidade pertencente ao territério assistido’®. Entéo, com
intento de garantir que a orientagdo comunitaria e a centralidade na familia
fundamentem as praticas de cuidado na AB, a formacdo académica devera
oportunizar momentos em que o0s graduandos consigam tracar o diagndstico
comunitario, aproximando-os a ideia do planejamento em saude na medida em que
também exploram o perfil epidemiolégico e as informacbes que caracterizam
determinado territorio.

Do mesmo modo que a VD pode possibilitar a identificacdo das informacdes
préprias de uma realidade, sistemas de informacgéo, como o SIAB, também poderao
ser utilizados para trabalhar com os graduandos as possibilidades de interpretar o
territério em que a familia vive.

Solidariedade e Compreensao Intersubjetiva

No relato a seguir, da observacdo de uma reunido de equipe, uma ACS

mostra um caso de uma gestante que apresentava corrimento vaginal e que em seu

entendimento poderia ser infeccdo urinaria, configurando-se risco a gestante.

Diario de campo 23/05/2012 (tarde) — ACS2 diz: “Tenho uma gravida assim:
senti uma pobreza extrema, esta passando fome, a familia desunida por
causa das necessidades, mae recebe aposentadoria, mas é pouco, irmao
drogado que rouba as coisas de dentro de casa para vender. Ela faz
programa (se prostitui). Estava com uma baita infeccdo. Corri a manha
inteira para conseguir um carro para levar ela no pronto atendimento.”.
Relata que ela estava sentindo dores hd uma semana, estava com
sangramento e ligou pro Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) cujo médico foi estipido e disse que isso ndo colocava a mée em
risco e ndo podiam atender. ACS2 diz que conseguiu um pacote de massa
e feijdo para ela dar comida para as criancas. Tem dois filhos pequenos e
ficou com os eles para ela (gestante) ir consultar. Conseguiu um carro para
leva-la ao centro obstétrico do HU.

As informacgbes apresentadas revelam outros elementos que caracterizam um

contexto de vida de extremo sofrimento e de exclusdo social, tornando o contexto
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inteligivel e, portanto, dada a complexidade que se apresenta, ndo ha como admitir a
simplificagéo da situagdo que envolve esses sujeitos.

A informacdo possibilita a “compreensao intelectual” de determinado
fenbmeno, mas ndo € suficiente para garantir a compreensdo humana, que é
complexa e intersubjetiva, ou seja, as relacdes e interagbes acontecem na
intersubjetividade com o outro' (p.82). Ainda que os profissionais de salde
possuam informacdes sobre seus usuarios, estas, isoladas, ndo séao suficientes para
proporcionar a compreenséo real do que se passa. A compreensao do outro requer,
primeiro, conjugar as informacfes que se tem no contexto daquele a quem a
informagéo se refere: “explicacéo”. E, segundo, uma “compreensao intersubjetiva”:
perceber o outro como legitimo outro requer que se identifique. Isso solicita abertura
e inclui empatia, generosidade, identificacdo sujeito-sujeito, sensibilidade. A
informacdo apenas traz inteligibilidade quando h& compreenséo intelectual e
intersubjetiva’”.

Se o vinculo consiste em uma dimensdo relacional porque existe uma
condicdo de possibilidade, também € “condicdo de possibilidade, isto é, a esfera

transcendental da acdo de cuidar’**

(p. 135). Com isso, a compreensao do outro na
dimensé&o intersubjetiva e as habilidades relacionais devem estar presentes no
contexto da formacdo académica que, além da perspectiva profissionalizante,
também esta assentada na missdo de formacédo cultural, de modo a produzir vias
sustentaveis para o desenvolvimento de uma nova cultura de cuidado.
A solidariedade também € um valor que deve perpassar a pratica do cuidado.
No territério de cuidado, a solidariedade pode existir para com o outro (usuario) ou
entre os profissionais. Na sequéncia da observacdo anteriormente apresentada, é
possivel identificar essas duas dimensdes presentes no processo de trabalho entre
os ACS.
Diario de campo 23/05/2012 (tarde) — (continuacdo da reunido de equipe)
ACS3 diz a ACS2 que alimentagdo tem no centro espirita, na pastoral e que
(nome) faz esse tipo de corrida. Tem a (nome) que da sacoldo (informa
endereco), tem o Centro de Referéncia Assisténcia Social (CRAS), fala com
a Assistente Social. E a ACS3 quem acaba orientando a ACS2 os caminhos
para conseguir alimento e transporte e que orienta a colega que “deve

informar a gravida e nao fazer por ela”. Enf.1 e Enf.2 estdo presentes, mas
ndo se manifestam.
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Presume-se que o vinculo também careca existir nas relagbes entre
trabalhadores, que se estabelecem solidarias quando pautadas na atuacdo em
equipe. A constituicdo de uma relacdo organica entre os trabalhadores de saude
acontece no interior do servico, mas € na formacdo que se inicia e fortalece a
construcdo de uma consciéncia coletiva e para o trabalho em equipe. A formacéao,
apresentando-se permedvel e que nao se feche em si, possibilita que o graduando
tenha contato com outros conhecimentos e dialogue com o diferente, o divergente,
identificando semelhancas e signos que se cruzam e, através destes, cria-se a
possibilidade de romper (talvez superar) a l6gica do trabalho em saude fragmentado.

Como, entdo, almejar uma formacédo para a diversidade que enxergue e
respeite o outro em sua diferenca e singularidade? Existe diversidade na construcéo
das préaticas de cuidado e na construcdo do conhecimento? Essas reflexdes
evidenciam que, para a formacao na saude estar em coeréncia com a proposta da
AB, ela deve expandir o repertério de cenérios, ndo ficando restrita ao ambiente
fisico das USFs, mas reconhecendo a importancia de experiéncias informais e
alternativas em outros espacos, que também permitem contato com o outro e seu
contexto, seja profissional, usuario, gestor, estudante, e que seja possivel produzir
relacdes de cooperacao, horizontalidade, democraticas, solidarias e continuadas.

Como observado, um instrumento de encontro e dialogo horizontal entre os
profissionais e trabalhadores da equipe de salude da USF é a reunido de equipe, que
pode ser utilizada tanto para analise do processo de trabalho quanto para o
compartilhamento de situagcbes vivenciadas pelos profissionais e discussdo de
estratégias que impactem na situacdo de saude do territério adscrito. Abaixo, a
observacdo se refere ao encaminhamento dado pela equipe da USF ao caso da

gestante acima apresentado.

Diario de campo 23/05/2012 (tarde) — (continuacdo da reunido de equipe):
Até entdo, ambas as enfermeiras estdo presentes na reunido e nao se
pronunciam sobre a situacdo da gestante em extrema vulnerabilidade
apresentada pela ACS2. A equipe se dispersa em funcéo de uma batida aos
fundos da unidade e posteriormente prosseguem para outra pauta.
Pesquisadora questiona: “Espera ai, tem uma gestante na histéria, e, pelo
que foi falado até agora, pode ser uma infeccao urinaria, isso configura
risco!”. Enf.1: “Sim.” (com a expressdo: e dai?). ACS2 fala que ela foi
orientada a usar creme vaginal e novamente fala: “Ela se prostitui.”. Conclui-
se que nao deve ser infeccdo urinaria. Enf.2: “Nao entendo por que as
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pessoas procuram problemas, ja ndo bastam os que tém!”. Varios outros
comentarios maliciosos sairam a partir disso.

A observagdo denuncia a falta de sensibilidade dos profissionais, a néo
responsabilizacdo pela situacdo e a negacdo de cuidado na medida em que ha
culpabilizacdo do usuario e banalizacdo do seu sofrimento. Pode-se inferir que as
ideias, valores e as representacdes sociais particulares que os profissionais
possuem sobre individuo e coletividade, sujeito e familia, sdo decisivos no seu fazer
cotidiano.

A teoria do pensamento complexo, quando se refere a compreensdo humana,
também aborda o pressuposto da ética da compreensao. Visto isso, a formacédo esta
desafiada a desconstruir a postura dos graduandos de “juizes das coisas”. Isso &
possivel a partir do estimulo ao autoexame e a introspeccao, pois “se soubermos
compreender antes de condenar, estaremos no caminho da humanizacdo das
relacdes humanas™' (p. 87). Nessa perspectiva, a formacdo deve disparar
processos de ressignificacdo sobre o ser profissional, o ser sujeito no mundo e
principalmente, sobre o préprio SUS partindo do pressuposto que para almejar a
transformacao social, esta deve ocorrer primeiramente em cada sujeito.

A observacdo relatada direciona a discussdo da formacdo profissional,
especificamente no que tange a ética. A pratica da enfermagem se insere em um
contexto com grandes possibilidades de deparar-se com conflitos éticos, conforme
autores™. Disso decorre que é imprescindivel que a formacdo trabalhe no
graduando a ética pratica. Dissolver pensamentos e posturas de cunho moralista e
de pré-julgamentos que ferem o cuidado. Contudo, ndo deve se limitar,
exclusivamente, aos preceitos legais do cddigo de ética da profissdo, visto que ética
se refere ao carater, o dever ser em respeito as liberdades.

Um desafio presente a formacdo € estimular o graduando a construir sua
percepcao e postura ética sobre as diferentes situacdes relativas ao outro a quem se
endereca o0 cuidado. Para isso, esta o estimulo ao graduando a refletir,
permanentemente, sobre o seu agir, sua pratica e seus valores, em vista de que o
ser humano estabelece compromissos, vinculos e desejos diferentes entre seus

semelhantes, consigo mesmo e com o mundo. A autorreflexdo a partir da
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introspeccdo é uma pré-condicdo para a compreensao humana e para o respeito a
diversidade.

Para tanto, o olhar propositivo, do pensar “como deveria estar abordando
determinada situacdo” requer disponibilidade emocional, ou seja, abertura para a
alteridade, que implica em colocar-se no lugar do outro, considerando seu contexto,
para de fato ter condigGes de avaliar como ele se encontra. Entdo, como a formagéo
prepara o graduando para enfrentar e intervir em situacdes que, muitas vezes, lhe
causam perplexidade, por exemplo, essas situacdes geradoras de conflitos éticos?
Acredita-se que, por intermédio de espagos que provoquem o compartilhamento de
experiéncias e sentimentos, com outros colegas, docentes, profissionais e que
desafiem os graduandos a pensar sobre frustragdes, sofrimento, conflitos éticos,
problematizando essas situacoes.

Responsabilizag&o e gerenciamento do cuidado
As observacfes subsequentes ilustram a historia de uma usuéria que procura

0 servico de saude por necessitar de um curativo aparentemente simples no pé.

Diério de campo 19/04/2012 (tarde) — Chega uma senhora acompanhada da
mae, entrega um pedido de Raio X para a Enf.1 que esta na recepcao e diz:
“Trouxe a mae para fazer um curativo no dedao do pé.”. A Enf.1 pede para
a Tec. de Enf. fazer o curativo. A Tec. de Enf. volta e diz: “E uma unha
encravada. Tem que tirar. Nao adianta fazer curativo.” Enf.1 pergunta: “A
médica nao faz isso aqui?” Tec. de Enf: “Nao. Para onde encaminhamos?
[...] vou perguntar para o doutor.” (Que no momento esta em atendimento).
Volta e diz: “Ele disse que é sé levar ela no Pronto Atendimento (PA) que
eles fazem.”. Filha e mae saem dizendo que irdo para o PA.

A enfermeira ndo foi avaliar o que se presumia ser uma unha encravada,
delegando a técnica de enfermagem esta fungéo. A profissional, ao julgar necessaria
a remocdo da unha, procurou alternativas para dar uma resposta, resolvendo
parcialmente, com a orientacao de que o procedimento poderia ser feito no PA.

Alguns dias apos, em 09/05/2012, a enfermeira da USF recebeu uma ligacao
da enfermeira do HU (ag¢ao oriunda do projeto intitulado “transferéncia do cuidado”
da residéncia multiprofissional) informando que a usuaria que foi encaminhada
aguele servico para avaliar uma necrose no halux do pé direito e acabou em
amputacao, havia recebido alta hospitalar e, por isso, a paciente necessitaria de
curativo domiciliar. E valido destacar que, nesta semana em que O caso foi

repassado a enfermeiral, a pesquisadora estava ausente da USF devido as
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atividades da Universidade, tomando conhecimento da situagdo em 16/05/2012,
quando foi registrada no diario de campo.

Diario de campo 16/05/2012 (quarta-feira) — Enf.1 passou o0 caso da usuaria
a pesquisadora, pois a VD até o momento néo havia sido feita. Solicita que
ela faca o curativo, aproveitando que o carro da Secretaria Municipal de
Salde (SMS) esta disponivel para a vacinacdo da influenza nos acamados.
Pesquisadora confirma com a Enf.1 quantas vezes sera feito o curativo da
senhora, que responde “uma vez na semana’. Pesquisadora organiza
alguns materiais para deixar com a paciente e vai até a casa da senhora,
acompanhada dos académicos de enfermagem da universidade. [...] Na
casa da paciente, pesquisadora avalia a ferida e constata que esta numa
fase critica de cicatrizacdo, pois € uma lesdo ampla, com necrose. No
retorno a unidade, pesquisadora explica a situacdo a Enf.1 e que seria
prudente fazer curativo todos os dias, pois, ao contrario, aumentaria o risco
de aumentar a area necrosada e ampliar a amputacdo. Pesquisadora
propde que se dividam: ela faz o curativo nos dias que esta na USF com os
académicos e nos demais dias a enfermeira deve assumir os curativos.
Enf.1 concorda.

A necessidade de continuidade do cuidado esta explicitamente indicada para
o acompanhamento da usuéaria com ferida proveniente da amputacdo, ou seja, a
continuidade estd relacionada a um problema de salde especifico’. A
longitudinalidade, por sua vez, € mais abrangente, na medida em que diz respeito a
relacdo ao longo do tempo entre os envolvidos. Essa relacdo entre a continuidade
do cuidado e a longitudinalidade pode ser identificada na observacgéao relatada, e que
a presenca de um cuidador (enfermeiro, professor) possibilitard o estabelecimento
do vinculo necessario para a acao do cuidado.

O enfermeiro possui conhecimento tedrico-cientifico para avaliacao,
planejamento e coordenacdo dos cuidados a pacientes com feridas, bem como
acompanhar a evolucdo, executar ou supervisionar os curativos*®, como também em
situacdes quando o cuidado a usuarios com feridas forem realizados por outros
profissionais ou pelo proprio paciente. Desse modo, a assisténcia a estes pacientes
é uma das atribuices dos enfermeiros, em que os autores'® justificam que o
destaque a area ocorre em virtude da abordagem excessiva destes cuidados no
curriculo da formacdo académica. Sugere-se a formacéo, contudo, que instigue no
graduando a compreensédo de que o cuidado deve ir ao encontro da perspectiva
usuario-centrado e, desse modo, estimula-lo a inventar arranjos organizacionais de

praticas que se adaptem as peculiaridades existentes em cada situacéao.
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Com relacdo a este caso em discusséo, é valido dizer que o dia seguinte a
avaliacdo da ferida em que se constatou a necessidade de curativo domiciliar diario
foi feriado municipal. Na sexta-feira foi ponto facultativo, no qual a equipe, de acordo
com as atas de reunido, consensualmente decidiu em reunido de equipe que nao
abriria a unidade, retornando as atividades apenas na segunda-feira.

Diario de campo 22/05/12 (tarde) — Antes de sair para a visita domicilidria a
casa da usuaria, a pesquisadora conversa com a médica sobre a
preocupagdo com a evolu¢éo e a necessidade de antecipar o retorno da
senhora ao HU. A médica considera desnecessario antecipar, pois, se a
necrose ja esta avancando, ela precisa estabilizar antes e depois fazer a
intervencdo. Durante a VD, a pesquisadora observa que a ferida piorou
muito com os quatro dias sem curativos feitos pela Enf.1. A lesdo nado esta
infectada, mas a necrose de liquefagdo aumentou muito, pois neste final de

semana (dois dias de feriado, mais o final de semana) sua filha que a
auxiliaria nos cuidados havia viajado e a usuéria ficou sozinha em casa.

O exposto deste caso denuncia a falta de responsabilidade do enfermeiro e a
fragilidade no que tange ao gerenciamento do cuidado, que geraram consequéncias
ndo dimensionaveis a vida da usuéria. A intencionalidade da acdo de cuidado para
atender as necessidades do usuério necessita a convergéncia com a capacidade de
identificar e planejar recursos (materiais, fisicos, forca de trabalho) para que o
cuidado possa ser ofertado com qualidade!’. O que acontece, por vezes, é que
equivocadamente os enfermeiros desassociam cuidar e gerenciar, entendendo-as
como atividades incompativeis a serem realizadas concomitantes®®.

A formacéo, no que tange ao gerenciamento do cuidado, deve possibilitar que
o graduando apreenda esta relagao dialética entre os termos “gerenciar”’ e “cuidar”,
visto que a qualidade do cuidado também esta relacionada a geréncia. Também pelo
fato de que o gerenciamento do cuidado requer a compreensao do contexto de vida,
aspecto que fortalece o que esta discutido neste estudo, da compreensao global do
sujeito, e assim planejar intervencdes que minimizem e previnam agravos a saude.

Outro aspecto a ser considerado é a finalidade da formacdo em instigar a
geracdo da consciéncia de responsabilidade social do graduando, uma vez que, na
AB, a responsabilidade também é sanitaria, pelo territério e quem pertence a ele:
individuo e comunidade. Como a AB tem funcdo de coordenacdo do cuidado®, ela,
por intermédio de seus profissionais, deve elaborar, acompanhar e gerir projetos

terapéuticos singulares (PTS). Para que isso ocorra, ha necessidade de relacdes
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dialégicas entre os profissionais, espaco especifico para discutir, planejar e avaliar
0S casos e, assim, que impliqguem no comprometimento compartilhado do cuidado,
ou seja, cogestao.

Nesse sentido, a formacdo também podera fomentar espacos de integracao
entre ensino e servico para a construcao de PTSs, por exemplo, de modo que seja
uma construcao (e aprendizagem) conjunta, a partir da coparticipacdo de outros
profissionais, outros graduandos e do proprio usuario. Compreende-se que o
processo formativo quando inserido em outros cenarios além da sala de aula,
influencia a transformacdo de saberes e praticas de outros atores, convidados a
participar dessa construcdo coletiva. Assim, € possivel a transformag¢do do modelo
de atencdo a saude e a légica de atuacdo das unidades de saude.

Concluséo

As praticas de cuidado reveladas na construcdo deste estudo foram
apresentadas na perspectiva da longitudinalidade, na medida em que foram
identificadas situacGes em que, ao longo da leitura do banco de dados, 0s mesmos
usuarios receberam atencao a saude pela equipe por diferentes situacdes.

A formacao que se defende com este estudo € a que se utiliza de processos
pedagdgicos que estimulem o graduando a refletir e pensar sobre seus atos
(autorreflexao), pois se acredita que ndo ha como desassociar o ser, suas ideologias
e valores (que ndo sédo inatos) do seu agir, e que passam a estarem presentes no
cotidiano da praxis profissional. Entretanto, a formacdo, quando de cunho
tradicional, tende a formar o graduando uma pessoa burocrata, que supervaloriza a
pratica, o fazer pelo fazer, sem pensar no que se esta fazendo e, portanto, que
acaba cometendo atos que nédo sdo condizentes com a perspectiva do cuidado.

Também cabe a formac&do avancar na construcdo de condutas de cuidado
pautadas nos preceitos da AB, sobretudo para a concretizacdo do vinculo, base
primordial para que seja possivel a longitudinalidade. Para isso, a consciéncia de
coletividade, a compreensao intersubjetiva, o respeito a diversidade e as liberdades,
a ética pratica deverdo ser instigadas na formacdo para que sejam perpetuadas no
espaco de trabalho, visto que a formacdo tem uma parcela quase que total a dar a
direcionalidade do modelo de cuidado equitativo em disputa no pais.
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3 DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer as préaticas de cuidado de enfermeiros em uma USF e
discutir as contribuicBes para a formagdo académica do enfermeiro. As praticas de cuidado
analisadas em face do atributo de primeiro contato da AB revelaram que este pode ser
iniciado pelo proprio usuario quando procura a unidade ou quando os ACS compartilham,
com a equipe casos identificados como vulneraveis e que demandam atencdo. As condutas
observadas geralmente eram de submissdo as normativas do processo de trabalho, logo,
inflexiveis. Desse modo, restringiam o acesso do usuadrio ao servico e se excluia a
possibilidade de acolhimento e da construcédo de vinculo com o usuario. Portanto, as praticas,
que deveriam ser de cuidado, foram, em diversas vezes, de descuidado, ou como nos dizeres
de Pasche (2010, p.66): “fendmenos de desumanizagao”.

O enfoque ao atributo da longitudinalidade, por sua vez, pautou-se as praticas de
cuidado destinadas a situacdes especificas com alguns usuarios em diferentes momentos no
periodo da coleta de dados. Constatou-se que € o ACS o protagonista das relacdes e vinculos
entre usudrios, familia e unidade. O enfermeiro atua como coadjuvante dessa relagdo. Em
reunides de equipe ou mesmo por intermédio das visitas domiciliares, o0 ACS identifica e
compartilha situacdes com potencial de risco e vulnerabilidade, nas quais solicita
coparticipacdo do enfermeiro para conduzi-los em busca de resolutividade. Quando a
coparticipacdo ndo ocorre sdo os préprios ACS que se ajudam entre si, em uma relacdo
caracterizada como solidariedade. Outras situacdes identificadas revelam falta de
sensibilidade, culpabilizacdo do outro em face da banalizacdo do sofrimento alheio, néo
responsabilizacdo e negacdo do cuidado ao usuério pelos enfermeiros.

Visto isso, emerge um questionamento: se as praticas de cuidado do enfermeiro foram
consideradas préaticas de descuidado, elas seriam reflexos de uma formacédo-deformacdo? Esta
pesquisa, ao debrucar-se as praticas do enfermeiro, possibilitou acenar aqueles que estéo
envolvidos com a formacao, elementos provocativos para compor o processo formativo que
dé énfase na fundamentacdo tedrica e na aquisicdo de competéncias que ultrapassem a
dimensao instrumental do “saber fazer” e “do como fazer”, para compreender o sentido do

“por que fazer” o que tem que ser feito.
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Esta postura almejada sugere que a prética de cuidado precisa ter significancia para
guem a executa e para quem é enderecada. Para isso, parte-se da premissa de que é necessaria
uma formacdo capaz de gerar uma (nova) consciéncia de cultura de cuidado, orientada pelos
componentes do acolhimento e do encontro com o usudrio e seu territério de vida/existéncia.
O sujeito profissional, nessa perspectiva, é capaz de avaliar uma situacdo especifica, no
contexto social e cultural de origem, identificar e integrar os determinantes e condicionantes
de saude/doenca presentes neste territorio, para, entdo, avaliar, elaborar e aplicar propostas de
intervencao.

Embora de modo geral as praticas de cuidado ndo apontem fragilidade instrumental e
de conhecimento cientifico, elas apontam uma postura do enfermeiro que néo corresponde ao
que é esperado na Atencdo Basica. Revelam fragilidade no que tange a complexidade das
relacBes entre os sujeitos e da compreensdo da totalidade que é o ser humano, apontando-as
como o grande desafio a formacao académica.

Delors (1998, p. 85) afirma que “em regra geral, o ensino formal orienta-se,
essencialmente, se ndo exclusivamente, para o ‘aprender a conhecer’ e, em menor escala, para
o ‘aprender a fazer’.” Porém, “aprender a viver juntos” e “aprender a ser” devem ser
“prolongamentos naturais” destes dois primeiros pilares, segundo o mesmo autor. Portanto, é
possivel constatar que estes dois pilares, “aprender a viver juntos” e “aprender a ser”, no viés
da formagdo do enfermeiro, ndo se realizam no nivel tedrico unicamente, mas, sim, se
consolidam no campo das vivéncias e das experiéncias, quando elas produzem sentidos,
desvelam novas formas de se relacionar, novas sensibilidades e, consequentemente,
mobilizam conhecimentos e saberes para lidar com situa¢fes ndo vivenciadas em praticas

anteriores.’

7 Jacques Delors presidiu a Comissao Internacional sobre Educacdo para o século XXI, no ano de 1993. Com
proposito de apontar caminhos a educacdo do século XXI, a comissdo apresenta quatro principios-pilares do
conhecimento. Os quatro coexistem e, portanto, ndo ha como pensa-los isolados, em vista de que na pratica ha
interacdo e eles sdo interdependentes. Aprender a conhecer significa também aprender a aprender. Compreende
0 dominio de instrumentos da compreensdo, de modo que as pessoas se sintam instigadas a buscar o
conhecimento ao longo da vida. Combina a cultura geral com a cultura das ciéncias. Aprender a fazer esta
ligado ao aspecto da formacédo profissional. Em pdr em pratica os conhecimentos adquiridos, aprender a agir
sobre o entorno, desenvolvendo também as competéncias de adaptacdo a variabilidade de situagdes e ao trabalho
em equipe. Aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar com 0s outros em todas as atividades
humanas. Dada a diversidade de culturas existentes no mundo, duas vias complementares sdo necessarias: a
descoberta do outro (que inclui a descoberta de si mesmo) e a participagcdo em projetos comuns, com vistas a
solidariedade, gerir conflitos, respeito a diversidade e compreensdo mdtua. E, por fim, Aprender a ser, via
essencial que integra as trés precedentes, perpassa o desenvolvimento do ser em um processo dialético que inicia
pela descoberta de si mesmo para, posteriormente, a descoberta do outro, que contribui para o desenvolvimento
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A diversidade de cendrios é indicada como um meio de aprimorar a formagéao
académica do enfermeiro, porque se entende que o cotidiano é o contexto no qual se produz
existéncia e que convoca o graduando a se inserir neste meio. Para poder capta-lo e
contextualizar o ambiente, faz-se necessario um pensamento sensivel que enxergue o outro e
seu entorno como eles séo, aceitando-o0s sem julgamento, pois o desejo do outro ndo pode ser
tutelado por ninguém. O territério real expressa a multidimensionalidade existente no ser
humano e a relacdo inter-retroativa presente entre esses multielementos (culturais, sociais,
politicos, bioldgicos). Ocorre entdo a apreensado da complexidade.

Também através da compreensdo intersubjetiva, destaca-se que a formacgéo passa a
ser orientada sob a égide da humanizacdo, e que essa habilidade é possivel quando o
graduando consegue a abertura subjetiva em relacdo ao outro, seja ele usuario, profissional,
gestor, docente, ou outro graduando. A convivéncia que possibilita a compreensao contribui
para que se dissolvam as interpretacdes equivocadas e pré-conceitos, visto que o principio da
incerteza de que existe uma “verdade absoluta” sobre algo ou alguém produza oxigénio para
gue se construam novos conhecimentos e novas maneiras de se relacionar. As “verdades
absolutas” sdo interrogadas e examinadas, outros pontos de vista passam a emergir e, desse
modo, adquire-se a aptidao para autorreformar toda e qualquer ideia, teoria, percepcao, de si e
alheia.

Ao dar enfoque a ética da compreensdo humana, a compreensédo da causalidade mdtua
e circular (inter-retroativa), a apreensdo da complexidade, ao principio da incerteza, a
contextualizacdo, como elementos indicativos para pensar a formacdo académica do
enfermeiro, acredita-se que intrinsecamente 0s quatro pilares da educacdo estdo
contemplados, mas ha destaque essencial para “aprender a viver juntos” e “aprender a ser”. A
partir desses aspectos, o graduando tem possibilidade de adquirir autonomia intelectual,
desenvolver a criticidade sobre a vida, a habilidade da introspeccéo, formular suas percepcoes
e posturas em vista de juizos de valor e da ética, capacidade de discernimento e formas de agir
perante as variabilidades de situacOes presentes na vida, a descoberta e valorizacdo do outro e
a construcdo conjunta de projetos comuns, conforme Jacques Delors e demais membros da
Comissdo Internacional sobre Educacdo para o século XXI discorrem quando apresentam 0s
quatro pilares da educacdo (WERTHEIN, CUNHA, 2005; DELORS, 1998, 2010).

da personalidade do sujeito, embasada por valores como: autonomia, discernimento e responsabilidade pessoal
(DELORS, 1998, grifos nossos).
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As contribuigdes a formacdo académica, conforme discutidas, sugerem que, além dos
fundamentos teoricos, se coloque no dia a dia do discente os componentes presentes no
processo de trabalho da Atencdo Baésica. Visitas domiciliares, sistemas de informacao,
diagnostico comunitario, compartilhamento de situacGes, frustracfes, sentimentos, estudos de
casos clinicos com potencial vulnerabilidade (propdsito da reunido de equipe), e outros. Esses
componentes possibilitam que o graduando compreenda que a préatica de cuidado na Atencéo
Basica é complexa e que diferentes elementos possuem relacdo de interdependéncia e estéo
presentes no fazer cuidado/saude e, assim, dissolvem a equivocada concepcao de praticas de
cuidado restritas as técnicas e procedimentos.

Esses instrumentos utilizados para compor as praticas de cuidado na AB, ao
focalizarem a familia e a orientacdo comunitaria — também atributos da AB — auxiliam no
desenho do planejamento em saude para determinado territério como também tornam visivel
a diversidade em suas diferentes dimensdes: cultural, epidemioldgica, das singularidades
existentes no coletivo. Na formacdo, quando presentes, consistem em estratégias de ensino-
aprendizagem e instigam a construcdo de posturas que trazem em seu bojo valores como a
integralidade, a ética, a sensibilidade, a compreensdo, a solidariedade, a autonomia e o
respeito ao outro.

Quando se propde a dialogar com os atributos de primeiro contato e longitudinalidade,
esta em destaque 0 modo como se constituem as relagdes sociais entre os sujeitos envolvidos
no processo de cuidar. Relagbes estas iniciadas na busca pelo cuidado e/ou perpetuadas em
virtude da responsabilizacdo do profissional e servico de saide com a vida dos sujeitos.
Contudo, quando se discute formacgdo em salde, as relacbes ndo estdo restritas ao plano da
pratica de cuidado, mas também englobam as relagdes estabelecidas entre docentes e
discentes, pensando-as na perspectiva formativa, na qual o primeiro deve assumir o papel de
facilitador quando instiga o graduando a mobilizar suas fun¢des cognitivas, afetivas, e o
auxilia a apreender a complexidade.

No caso, a problematizacdo opera como uma das possibilidades de libertacdo do
sujeito, compativel a ideia de Freire (2014). Também € a capacidade de exercer uma analise
critica sobre uma realidade problema que desafia os sujeitos, docentes e discentes, a dialogar
horizontalmente, valorizando a experiéncia de cada um, de modo que o0 ponto de partida seja o
senso comum em diregdo ao conhecimento, entdo elaborado, frente a apreenséo da razdo de

ser do objeto que se quer aprender. Assim, uma formacdo que se pauta na problematizagédo
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fortalece a aproximacdo docente e discente quando coloca ambos na horizontalidade da
pratica de ensino e aprendizagem e, com isso, contribui para que o graduando tome
consciéncia de seu mundo, faca descobertas de si, e atue também intencionalmente para
transforma-lo. Do contrario, o graduando corre o risco de ficar a mercé da hegemonia,
presente tanto na educacdo quanto na saude, reproduzindo conteldos e modos de agir, sem
pensar, examinar e refletir sobre eles.

Por outro lado, e trazendo o dialogo para uma questdo mais ampliada, a universidade
se insere no debate sobre as contribuicbes para a reflexdo da formacdo académica do
enfermeiro por ser considerada por Zabalza (2004) como um sistema complexo. Ao mesmo
tempo em que é uma institui¢do social, & também uma realidade histdrica. Possui, entdo, uma
missao enderecada a transformar a projecdo social, em que, segundo 0 mesmo autor, possui
um componente técnico, mas também cultural.

Nesse sentido, a universidade caminha paralelamente as demandas da sociedade.
Coloca-se, por vezes, em condicdo adaptativa para enfrentar os novos e permanentes desafios
designados ora pelo Estado, ora pela sociedade. Esse viés implica em suas inimeras funcoes
que se espera da universidade enquanto instituicdo social: ensino, pesquisa, apoio técnico e
cientifico, dinamizacéo social e cultural, consultoria social, entre outros (ZABALZA, 2004,
p.35).

No Brasil, cabe a educacao superior a formacao profissional nas diferentes areas do
conhecimento e cabe a saude a ordenacdo da formacdo dessas pessoas segundo as
necessidades sociais desse setor relativas a atuacdo profissional. Ou seja, a educagdo superior
deve atender a Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo (BRASIL, 1996) e suas emendas e 0
Sistema Unico de Salde, por ser a principal politica de satde no pais, deve ordenar esta
formacdo. Em sintese, um setor diz como deve formar e o outro setor executa. Uma das
interse¢des entre ambos os setores estd descrita na Lei 8.080/90, em que “os servigos publicos
que integram o SUS devem constituir-se como campos de pratica para 0 ensino e a pesquisa,
mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional”
(BRASIL, 1990a). Portanto, a formacéo profissional do enfermeiro majoritariamente precisa
estar integrada com o campo do SUS.

Além disso, ha discursos que acenam para uma obrigatoriedade exagerada de que é
preciso humanizacdo na saude. Longe de discordar disso, mas a critica que se faz se refere a

instituicdo formadora que deixa a desejar na geracdo de um sentido humanizado quando se

68



detém quase que exclusivamente naquilo que pode ser anunciado como um fazer técnico. Na
tendéncia em que se encontra o processo formativo vigente, o graduando é capaz de definir o
que € patologico, identificar e diferenciar doengas porque conhece sinais e sintomas, a clinica,
identificando esses como seu exclusivo oficio profissional. Assim, formam-se pessoas
incapazes de enxergar o ser humano em sua singularidade e complexidade, reprodutoras de
invisibilidades.

Por isso, quando se deseja mudar a tendéncia do processo formativo, compreende-se
este como um componente de uma suposta agenda politica e sanitaria de enfrentamento e
ampliacdo da sustentacdo politica e social da politica publica de satde, do SUS. Enfatiza-se o
papel social da universidade e da pratica pedagdégica como uma prética social, civilizatoria, ao
enfocar a humanizacédo do cuidado na formacéo.

Para Pasche (2010, p. 67), “a humaniza¢do é uma aposta metodologica, um certo
modo de fazer, lidar e intervir sobre os problemas do cotidiano do SUS”. Do mesmo modo
que a humanizacdo possui diretrizes/orientacdes ético-politicas com vistas a modificar a
dindmica das praticas de cuidado no trabalho, a citar a clinica ampliada, o acolhimento, a
gestdo democratica, entre outros, no que se referem a formacéo esses arranjos sdo necessarios
para modificar o modo como ela estd sendo feita, pois colocam docentes e discentes em
relacBes mais horizontais, democraticas e, entdo, possiveis de serem coprodutoras de novas
préaticas de cuidado. Com isso é preciso “humanizar a formagdo para humanizar o SUS”
(PASCHE, 2010, p. 64).

Também, o convivio e a insercdo do graduando na realidade do sujeito, que pressupde
o conhecer — pelo sentir na pele — as muitas coisas que diz o territério em que a vida é
produzida. Vivida. A casa, o trabalho, a rua, a escola, o clube, a igreja, as relagcbes. A
formacdo necessita estimular momentos de ressignificacdo da existéncia de si e da existéncia
do outro, e para isso é preciso que se aprenda a mergulhar em si mesmo para ter acesso ao
outro. Introspec¢do. Como aborda Chaves (2014, p. 334), “no estranhamento, no pensamento
ndo disciplinado, que a aprendizagem tem sua maior poténcia: possibilidade de producédo de
singularidade no saber e no ato profissional”. Por isso, a aprendizagem é individual, mas ao
mesmo tempo é uma experiéncia coletiva.

O contato com a coletividade produz estranhamento. No entanto, a coletividade
referida aqui ndo abrange somente o espaco da sala de aula e sim o carater extramuros que a

universidade deve oportunizar ao graduando. Ha de se destacar que, propositivamente a esse
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aspecto (e a outros indiretamente), ja existe um movimento de mudanca no campo da
educacdo. O Plano Nacional de Educacdo, Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014, sinaliza
uma das estratégias do ensino superior de “assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do
total de créditos curriculares exigidos para a graduacdo em programas e projetos de extensdo
universitéria, orientando sua acdo, prioritariamente, para areas de grande pertinéncia social”
(BRASIL, 2014).

Acredita-se que, com essa nova aposta, a universidade intensificard o estimulo a busca
por outros espacgos que também possibilitam o processo de conhecer e aprender, no qual a
inquietude tem o poder de transformar, sensibilizar e formar profissionais-cidaddos dotados
de um saber que transcende as muralhas académicas, e une, horizontalmente, o conhecimento
adquirido junto as comunidades vivenciadas.

Por fim, a formacdo profissional do enfermeiro precisa levar em conta que o oficio da
profissdo também é um ato politico e de relevancia social. Quando questiona o que queremos
com a educacdo, Maturana (2002, p. 12) aborda a construcdo de uma consciéncia de
responsabilidade social na medida em que o graduando se identifica participe da construcdo
do projeto de pais. Para isso, a formacédo deve estimular uma postura politica no sujeito que o
torne implicado com sua categoria profissional, com o direito a satde, com o direito a vida,
com a liberdade do individuo, e que instigue o desejo do graduando de que, quando sair da
graduacdo, queira atuar no sistema de salde publico. Constroi-se, assim, a consciéncia do
graduando (e futuro profissional) de coparticipe da permanente construcdo e consolidacdo do

projeto de SUS do pais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Voltar o olhar as praticas de cuidado em ato executadas por enfermeiros no contexto
em que elas sdo realizadas possibilitou, além de conhecé-las, identificar tendéncias ao cuidado
desejaveis e indesejaveis, que sublinham elementos propositivos para repensar a formacéo
académica do enfermeiro. E vélido dizer que os resultados foram apresentados com a
delicadeza de ndo cair na armadilha de direcionar uma falsa “culpa” — pelo modo como o
cuidado é enderecado ao usuario e familia — aos trabalhadores, ou aos aspectos frageis do
sistema de saude ou, ainda, aponta-la como exclusiva da formacao académica.

A pesquisa desvelou que as praticas de cuidado dos enfermeiros se demonstraram
inflexiveis, direcionadas ao aspecto bioldgico, sem continua responsabilizacédo, e que valores,
ideias e representacdes sobre individuo e coletividade sdo decisivos no fazer cotidiano. No
cenario da Atencdo Baésica, essas tendéncias implicam na ndo efetividade dos atributos que
competem a esse nivel de atencdo na medida em que produzem efeitos negativos, como a
restricdo ao acesso aos servigos de salde, auséncia de vinculo e confianca entre enfermeiro e
usuario, e a negacdo ao direito a salde. Este modo de produzir saide tem relacdo com a
formacdo académica.

Vista a formacdo como um componente de fortaleza no que tange a transformacao das
praticas de cuidado, a pesquisa articulou o pensamento complexo para discutir alguns
elementos direcionadores a constituicdo do ser enfermeiro. Assim, a ética da compreensao
humana, a compreensdo da causalidade mutua e circular (inter-retroativa), a apreensdo da
complexidade, o principio da incerteza, a contextualizacdo sdo componentes do pensamento
complexo que poderdo sustentar a formacéo académica do enfermeiro com vistas a construcéo
de uma nova cultura de cuidado.

E vélido dizer que as discussdes estabelecidas ndo intentam a criacdo de projetos
politicos-pedagdgicos e matrizes curriculares ideais, até porque esses elementos ndo Sdo 0s
unicos e suficientes direcionadores de uma formacdo ideal. Contudo, os dados da pesquisa
apontam para uma necessaria flexibilizag@o nas diretrizes curriculares para corrigir as lacunas
gue sdo reincidentes nas praticas de (des)cuidado. Assim, as reflexdes decorrentes deste
estudo sinalizam que, ao se conhecer as praticas de enfermeiros, foi possivel pensar caminhos

cuja formacao ndo perca de foco a centralidade do processo no graduando, de modo a torna-lo
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protagonista e desafid-lo a ser pro-ativo na construcdo do ser profissional e,
consequentemente, na construcdo de uma identidade com o “ser enfermeiro”.

Acredita-se que as contribuicdes que se estabeleceram para a formacéo académica do
enfermeiro direcionam-se para a organizacdo de um novo jeito de formar em saude, de modo
a incidir na continua construgdo das préaticas de cuidado na Atencdo Baésica e também na
efetivacdo do Sistema Unico de Salde, a partir do alcance de seus principios e diretrizes. E,
prioritariamente, na constituicdo de profissionais coletivamente comprometidos com e para
este sistema e seus usuarios, compreendendo cuidado como producdo de vida.

Novas pesquisas com este objeto devem ser realizadas para que seja possivel lapidar
as melhores estratégias de formagdo em salde, principalmente na formacdo de enfermeiros
para atuarem na Atencao Basica. Como recomendaces para estas futuras pesquisas sugerem-
se a Atencdo Béasica como um cenario de diferentes saberes e préaticas relacionando-os com
contextos maltiplos possiveis e imaginarios para a formacdo em satde. Também a dimensao
da complexidade das relagdes, da ética e da compreensdo humana deve ser enfocada, pois
acredita-se que s assim a formacao alcancara a dimenséo da integralidade, de construcéo de

valores e de construcdo de préaticas de cuidado sob a égide da humanizacéo.
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Federal de Séo Paulo
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Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sdo Paulo

TITULO DO ESTUDO: Relagbes entre trabalhadores de saude e usuarios em uma unidade saide da familia: a
construcéo da rede de atencao a saude :

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Observacional
RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, sem procedimento invasivo

OBJETIVO DO ESTUDO: Compreender as relagdes entre trabalhadores e usuérios durante as praticas de cuidado
realizadas em uma USF do municipio de Santa Maria, relacionando com a efetivagéo da continuidade do cuidado na
Rede de Atencdo a Saude do SUS; lIdentificar a participacdo dos diferentes atores sociais envolvidos nos
encaminhamentos dos usuarios para outros pontos de atengéo da RAS; Conhecer a percepgao dos trabalhadores da
ESF a cerca da fungdo de coordenacéo do cuidado atribuido a Atencéo Basica e refletir sobre o processo da formacéo
dos profissionais de satde no que tange a habilitacéo desta competéncia.

RESUMO: O estudo sera conduzido na USF Sdo José / RS. Os sujeitos desta pesquisa seréo os trabalhadores de
saude e usuarios da USF. O grupo de trabalhadores sera composto por Auxiliar Administrativo, Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), Auxiliar de Servicos Gerais, coordenador administrativo de
USF, enfermeiras, médicos, odontéloga e técnicas de enfermagem. Ainda compde o contexto do estudo de caso,
médicos n#o vinculados a ESF, residentes multiprofissionais de saude, professores e académicos. A coleta de dados
em estudo de caso deve seguir trés principios essenciais que s&o: a utilizagéo de mdltiplas fontes de evidéncia; a
criagdo de um banco de dados e a manutencdo de uma conexao entre estas evidéncias . Nesta pesquisa serdo
realizadas entrevistas com os trabalhadores e usuarios, observacgéo direta, buscas em documentos e em registros de
sistemas de informacdes. As entrevistas serdo feitas com todos os trabalhadores da USF e com os usuarios que,
durante o periodo da coleta de dados, receberem um encaminhamento a outro ponto da RAS de Santa Maria. Seréo
realizadas observagdes durante as praticas de cuidado na USF. Além destes encontros serdo observadas também as
reunides de equipe e os encontros que a equipe participar na SMS ou em outro 6rgéo solicitante. A documentagao a
ser analisada consistira em cadernos de atas da equipe, relatérios da equipe, relatérios de gestdo da SMS, agendas
dos encaminhamentos, e outros documentos que se fizerem necessarios.

MATERIAL E METODO: Estao descritos os procedimentos do estudo. Apresentada a autorizagdo do local onde sera
realizada a pesquisa

TCLE: Adequado, contemplando a resolugao 196/96
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2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.
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Termo de Autorizacio para a Utilizacio de Banco de Dados

En, Maria Denise Schimith, professora doutora da Universidade Federal de
Santa Mara (UFSM), declaro para os devidos fins, que autorizo a pesquisadora Profa.
Dira. Maria de Lourdes Denardin Budo e a mestranda Gabriela Favero Alberti, o
acesso aos dados do banco de dados da pesqusa “Relagdes entre trabalhadores de
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