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RESUMO

SANTOS, Flavia Pedro dos Anjos. Préticas de cuidado do enfermeiro da Atengéo
Primaria a Saude e sua interface com a formacéao profissional. 2019. 196 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Esta pesquisa abordou questdes relativas a inter-relacdo existente entre a formagéo do
enfermeiro e suas préaticas de cuidado no &mbito da Atencdo Priméaria a Saude (APS), tendo como
objetivo geral compreender as praticas de cuidado de enfermeiros da APS do municipio de
Jequié/BA e a relacdo com sua formacdo profissional. Como objetivos especificos pretendemos
identificar os aspectos da formacdo profissional que influenciam as praticas de cuidado do
enfermeiro da APS do municipio de Jequié/BA e analisar as contribuicdes da formacao
profissional para as praticas de cuidado do enfermeiro da APS do municipio de Jequié/BA. A
pesquisa foi realizada em quinze equipes de Saude da Familia e quatro centros de salde que
compdem a APS no municipio de Jequié. Os participantes do estudo foram vinte e sete
enfermeiros que atuam na APS do referido municipio. Utilizamos como tecnica de coleta de
dados a entrevista semiestruturada. Para a analise dos dados foi utilizada a hermenéutica filosofica
de Gadamer que propiciou o estabelecimento das seguintes categorias: categoria 1 - contexto das
praticas de cuidado do enfermeiro e a relagdo com a formacao; categoria 2 - aspectos da formacéo
profissional que influenciam a prética do enfermeiro e categoria 3 - integracdo ensino-servigo-
comunidade no contexto da formacdo do enfermeiro. Os resultados do estudo demonstraram
fragilidades no dialogo e na interacdo entre os sujeitos da gestdo, dos servicos de salde,
Instituicdo de Ensino Superior e usuarios, sendo um desafio para se efetivar o envolvimento das
instancias implicadas no processo de formacé&o profissional e de atencéo a saude. No que concerne
aos aspectos que contribuiram para a formacdo do enfermeiro, foram destacados o
acompanhamento docente e a insercdo dos discentes em programas de monitoria, atividades de
pesquisa e extensdo, os quais colaboraram para sua formacéo critica e para a compreensdo sobre a
atuacdo do enfermeiro no contexto do SUS. Alguns enfermeiros revelaram que tiveram
dificuldades para relacionar a teoria a pratica em virtude de algumas disciplinas terem sido
trabalhadas de forma desarticulada da realidade das préaticas do enfermeiro na APS e também
sinalizaram que, durante sua formacéo, ndo perceberam envolvimento e colaboragédo por parte de
alguns enfermeiros que atuavam nas Unidades de Saude, gerando lacunas para a sua
aprendizagem e exigindo maior acompanhamento do docente que, por vezes, ndo apresentava
conhecimento tedrico-pratico. Os entrevistados também apontaram que, em alguns momentos, sua
formacdo enfatizou a aprendizagem técnica, gerando certo distanciamento da formacgéo
comprometida com as necessidades de salde do usuario e com a dimensdo subjetiva do cuidar.
Também foi evidenciada a coexisténcia de fragilidades e potencialidades no processo de
integragdo ensino-servigo-comunidade, suscitando reflexdes sobre a necessidade de dialogo entre
os envolvidos neste processo para assegurar que profissionais das Unidades de Salde possam
compreender e valorizar as atividades realizadas pelos discentes nessas Unidades. Torna-se
relevante a articulacdo entre a gestdo da APS, profissionais de saude, usuarios, docentes e
discentes do curso de graduacdo em enfermagem para se elaborar estratégias que visem a
fortalecer a formag&o e atuacdo do enfermeiro na APS.

Palavras-chave: Enfermagem. Atencdo Priméria & Saude. Cuidados de Enfermagem.
Educacdo em Enfermagem.



ABSTRACT

SANTOS, Flavia Pedro dos Anjos. Care practices of Primary Health Care nurses and
their interface with professional training. 2019. 196 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

This research addressed issues related to the relationship between nurses’ training and
their care practices in Primary Health Care (PHC), with the general aim of understanding their
practices in the PHC of the municipality of Jequié, Bahia, Brazil, and their relationship with
their professional training. As specific objectives we intended to identify the aspects of
professional training that influence their care practices in the PHC and analyze the
contributions that this professional training brings to their care practices. The research was
carried out in fifteen Family Health teams and four health centers that make up the PHC in the
municipality of Jequié. The study participants were twenty-seven nurses who work in the
PHC of this municipality. We used a semi-structured interview as the data collection
technique. For the analysis of the data we used the philosophical hermeneutics of Gadamer
that allowed the establishment of the following categories: category 1 - context of the nurses’
care practice and its relationship with training; category 2 - aspects of professional training
that influence the nurses’ practice; and, category 3 - teaching-service-community integration
in the context of the nurses’ training. The results of the study showed weaknesses in the
dialogue and interaction between the subjects of the management, of the health services,
Higher Education Institution and users, thus pointing to a challenge inpromoting the
involvement of the bodies involved in the process of professional training and healthcare.
With regard to aspects that contributed to the nurses’ training, the emphasis was placed on the
teaching assistance and the inclusion of the students in monitoring programs, and research and
extension activities, which collaborated for their critical training and for the understanding on
the nurses’ performance in the context of the PublicHealth Care System. Some nurses
revealed that they had difficulties to relate theory to practice because some disciplines were
learned in a way that was disjointed of the reality of the nursing practices in the PHC,
Moreover,they also signaled that, during their training, they did not perceive involvement and
collaboration on the part of some nurses who acted in the Health Units, generating gaps for
their learning and requiring greater accompaniment of the teacher, who, at times, did not
present theoretical-practical knowledge. The interviewees also pointed out that, at times, their
training emphasized technical learning, generating a certain distance from the training
committed to the health needs of the users and from the subjective dimension of care. The
coexistence of weaknesses and potentialities in the teaching-service-communityintegration
process was also evidenced, provoking reflections on the need for a dialogue among those
involved in this process to ensure that the professionals of the Health Units should understand
and value the activities carried out by the students in those Units. The articulation between
PHC management, health professionals, users, teachers and undergraduate nursing students is
thus relevant in order to elaborate strategies that aim to strengthen the training and
performance of nurses in the PHC.

Keywords: Nursing. Primary Health Care. Nursing Care. Nursing Education.



RESUMEN

SANTOS, Flavia Pedro dos Anjos. Préacticas de cuidado del enfermero de la Atencién
Primaria a la Salud y su interfaz con la formacion profesional. 2019. 196 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Esta investigacion abordd cuestiones relativas a la interrelacion existente entre la
formacion del enfermero y sus practicas de cuidado en el ambito de la Atencion Primaria a la
Salud (APS), teniendo como objetivo general comprender las practicas de cuidado de enfermeros
de la APS del municipio de Jequie, Bahia, Brasil, y la relacion con su formacion profesional.
Como objetivos especificos pretendemos identificar los aspectos de la formacién profesional que
influencian sus préacticas de cuidado y analizar las contribuciones de la formacion profesional para
esas practicas. La investigacion fue realizada en quince equipos de Salud de la Familia y cuatro
centros de salud de Jequié con veint i siete enfermeros como participantes del estudio. Como
técnica de colecta de datos, utilizamos la entrevista semiestructurada y para su analisis utilizamos
la hermenéutica filosofica de Gadamer que propicid el estabelecimiento de las siguientes
categorias: categoria 1 - contexto de las practicas de cuidado del enfermero y su relacién con la
formacion; categoria 2 - aspectos de la formacion profesional que influencian la practica del
enfermero; y, categoria 3 - integracion ensefianza-servicio-comunidad en el contexto de la
formacion del enfermero. Nuestros resultados demostraron fragilidades en el diadlogo y en la
interaccion entre los sujetos de la gestion, de los servicios de salud, Institucion de Ensefianza
Superior y usuarios, siendo un desafio para efectivar el involucramiento de las instancias
implicadas en el proceso de formacion profesionaly de atencion a la salud. En lo que concierne los
aspectos que contribuyeron para la formacion del enfermero, fueron destacados el
acompafiamiento docente y la insercion de los discentes en programas de monitoria, actividades
de investigacién y extension, los cuales colaboraron para su formacion critica y para la
comprension sobre la actuacion del enfermero en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS).
Algunos enfermeros revelaron que tuvieron dificultades para relacionar la teoria a la préctica en
virtud de que algunas disciplinas fueron trabajadas de forma desarticulada de la realidad de las
practicas en la APS y también sefializaron que, durante su formacion, no percibieron
involucramiento y colaboracion por parte de algunos enfermeros que actuaban en las Unidades de
la Salud, generando lagunas para su aprendizaje y exigiendo un mayor acompafiamiento del
docente que, aveces, no presentaba conocimientos tedrico-practicos. Los entrevistados también
apuntaron que, en algunos momentos, su formacion enfatizo el aprendizaje técnico, generando un
cierto distanciamiento de la formacion comprometida con las necesidades de salud del usuario y
con la dimension subjetiva del cuidar. También se evidencid la coexistencia de fragilidades y
potencialidades en el proceso de integracion ensefianza-servicio-comunidad, suscitando
reflexiones sobre la necesidad de dialogo entre los implicados eneste proceso para asegurar que
los profesionales de las Unidades de la Salud puedan comprendery valorizar las actividades
realizadas por los discentes enesas Unidades. Asi, la articulacion entre la gestion de la APS, los
profesionales de la salud, usuarios, docentes y discentes del grado en enfermeria se vuelve
relevante para elaborar estrategias que visen a fortalecer la formacion y actuacion del enfermero
en la APS.

Palabras clave: Enfermeria. Atencidon Primaria a la Salud. Cuidados de Enfermeria. Educacién

en Enfermeria.
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ABEN
ABRASCO
AIDPI
ACS
APS
BDENF
BVS
CAPES
CEBES
CEP
CLS
CNS
COFEN
CONEP
DCN
DCN/ENF
DSS
ECS
EPS
ENSP
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LILACS
MEDLINE
NASF
OMS
OPAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Brasileira de Enfermagem

Associacao Brasileira de Saude Coletiva

Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia

Agentes Comunitarios de Salude

Atencdo Primaria a Saude

Base de Dados de Enfermagem

Biblioteca Virtual da Saude

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior
Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Local de Satude

Conselho Nacional de Saude

Conselho Federal de Enfermagem

Comité Nacional de Etica em Pesquisa

Diretrizes Curriculares Nacionais
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Faculdade Independente do Nordeste
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Instituicdo de Ensino Superior
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CONSIDERACOES INICIAIS

Esta pesquisa aborda questdes relativas a inter-relacdo existente entre a formacgédo do
enfermeiro e suas préticas de cuidado no &mbito da Atencdo Primaria a Sadude® (APS),
considerando a transversalidade do cuidado tanto para a formacdo quanto para a atuagdo do
enfermeiro, como elemento estruturante para a ressignificacdo da identidade da enfermagem
como prética social.

O cuidado de enfermagem compreende a execu¢do de procedimentos técnicos aliada
ao respeito, a manutencdo da dignidade e a responsabilidade entre os envolvidos na relacdo de
cuidar, ndo se restringindo a fazer ou executar técnicas e procedimentos, mas expressando um
sentido atitudinal por ser em sua esséncia relacional (NEVES, 2002; WALDOW, 2012).

Nessa direcdo, a APS se configura como o nivel do sistema de salde que possibilita a
inversdo da ldgica curativista, centrada na doenca, para uma atencdo centrada nas
necessidades de satde® dos usuarios, com énfase nas aces de prevencdo e promocdo da
salde, na perspectiva de possibilitar que o usuério ao ter o primeiro contato com o sistema de
salide possa encontrar respostas as suas necessidades e problemas de satde® (STARFIELD,
2002; VUORI, 1984).

Nas ultimas décadas, tém sido crescente o interesse e prioridade pela APS no Brasil e
no mundo, considerando que em movimentos nacionais e internacionais dos sistemas de
salde € atribuido a APS um importante papel de porta de entrada e ordenadora de todo o
sistema de saude (AQUINO et al., 2014).

! No Brasil, utiliza-se a terminologia Atencio Bésica para se referir a Atengdo Priméaria & Satde, inclusive nos
documentos oficiais, contudo, nesse estudo optamos pelo termo Atencdo Priméaria & Sadde considerando que o
mesmo expressa maior proximidade com os principios de universalidade e participacdo social do Sistema
Unico de Satde e com a agdo comunitaria em nivel local proposto pela Estratégia Sadde da Familia (MELLO;
FONTANELLA; DEMARZO, 2009).

2 As necessidades de satde sao representadas pelas condicées que possibilitam ao usuario gozar satde e podem
ser expressas por vulnerabilidades, riscos, doencas, caréncias, entre outros projetos ou ideais de salde passiveis
de serem supridos pela articulagéo intersetorial e sob a forma de necessidades de servicos de salde atendidas
pela utilizacdo de servicos no sistema de salde. Através das habilidades sociais e da linguagem, estas
necessidades podem ser expressas em termos de demanda ou pedido, individual ou coletivamente (PAIM;
ALMEIDA-FILHO, 2014).

% Os problemas de sadde sdo discrepancias entre a realidade observada e a norma socialmente construida,
podendo ser problemas do estado de sadde da populagdo (danos e riscos) e problemas do sistema de servicos
de salde relacionados a infraestrutura, gestdo, organizagdo, financiamento e modelo de atencdo (PAIM,;
ALMEIDA-FILHO, 2014).
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Para estas autoras, no cendrio brasileiro, embora as experiéncias de criacdo e expansao
de servigos de atencdo voltados para os cuidados primarios em satde tenham ocorrido desde o
inicio do século XX, apenas nos anos de 1990, com a Estratégia Saude da Familia (ESF),
houve a formulacdo de uma politica de abrangéncia nacional que atribuiu & APS um papel
central na organizacéo do sistema de salde.

Para o enfermeiro, a ESF representa a possibilidade de superacdo de acdes
biologicistas centradas na doenca e no profissional médico, com perspectiva de reorientar suas
praticas em direcdo ao compromisso ético do cuidar (MATUMOTO et al., 2011).

O enfermeiro tem se destacado na construcdo e defesa do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo primordial que sua formacdo esteja em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e com as politicas publicas de atencdo a saude (SILVA,
SOUSA; FREITAS, 2011; FRACOLLI; CASTRO, 2012).

Por sua vez, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (DCN/ENF) destacam a necessidade de interlocucdo entre os setores da
educacdo e saude para a efetivacdo de mudancas processuais na formacédo do enfermeiro com
énfase nos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2001a).

Um estudo evidencia que o processo de formacdo do enfermeiro exerce uma forte
influéncia em sua pratica profissional partindo da premissa de que suas habilidades,
competéncias e conhecimentos sdo constituidos a partir da sua graduacdo, podendo gerar
impactos satisfatérios ou ndo em seu perfil profissional e na qualidade do cuidado aos
usuérios (PIRES et al., 2014).

Outros estudos também identificaram que alguns enfermeiros tém apresentado
dificuldades em sua atuacdo profissional em virtude das universidades enfatizarem as
habilidades técnicas em detrimento das competéncias gerenciais e de lideranca, apontando
para a necessidade das universidades reforcarem as acOes privativas do enfermeiro para que
sua formacdo contribua com a construcdo de um perfil profissional critico e reflexivo
(NEVES; SANNA, 2016; RAMOS, T. et al., 2018).

Achados da literatura internacional ressaltaram ainda que contetdos curriculares
essenciais ao enfermeiro sdo ministrados e executados durante a graduacdo. Contudo, muitos
egressos de enfermagem apresentam dificuldades em realiza-los em sua pratica profissional,
além de demonstrar aces destituidas de uma reflexdo critica, sendo primordial que a
formacdo supere as abordagens técnico-mecanicistas e avance para metodologias que
desenvolvam habilidades com criticidade, conhecimento e atitude (ALAMRI; ALMAZAN,
2018; CHRIZOSTIMO; BRANDAO, 2015).
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Nessa direcdo, com base na relevancia da formacgédo para as praticas de cuidado do
enfermeiro, esta pesquisa tem como objeto de estudo as préaticas de cuidado do enfermeiro da
APS e a relagdo com sua formacdo profissional.

O interesse em estudar essa tematica emergiu de nossa atuacdo profissional como
docente da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus de Jequié, na
disciplina Estagio Curricular Supervisionado | do oitavo semestre do curso de graduacdo em
enfermagem. Esta apresenta como eixo norteador a vivéncia das praticas de cuidado do
enfermeiro nas Unidades de Salde da Familia (USF) no ambito individual e coletivo, por
meio de a¢Bes gerenciais, educativas e assistenciais aos nucleos familiares.

Durante a realizacao dos estagios, foi possivel perceber que, no cotidiano das praticas
do enfermeiro, alguns profissionais centravam suas praticas na realizacdo de técnicas e
procedimentos e outros profissionais nos usuarios.

Também contribuiu para o delineamento desse estudo a elaboracdo da dissertacdo de
mestrado, no ano de 2010, intitulada “Processo de trabalho das equipes de Saude da Familia
na producdo do cuidado aos usudrios com hipertensao”, cujos resultados evidenciaram que os
profissionais das equipes da ESF realizavam o cuidado aos usuarios com hipertensédo arterial
por meio de consultas, visitas domiciliares e atividades educativas, com énfase no
estabelecimento de vinculo, acolhimento e confianca, na perspectiva da integralidade do
cuidado, sobretudo por parte do enfermeiro e do Agente Comunitario de Saude (ACS).

Os resultados evidenciaram ainda que as praticas de alguns profissionais eram
realizadas com base no modelo biomédico®, com priorizacdo de procedimentos, normas e
protocolos preestabelecidos.

A partir desses resultados percebemos a necessidade de que essas praticas fossem
direcionadas ao cuidado a pessoa, com a valorizacdo da vida e ndo com o foco na doenca,
sendo necessario empreender esfor¢os na busca por estratégias que apoiem os profissionais de
salde a analisarem como vém realizando suas praticas, no intuito de direcionar suas agdes aos
propdsitos do SUS, com énfase nas necessidades de salde dos usuarios (SANTOS; NERY;
MATUMOTO, 2013).

* O modelo biomédico desenvolveu a concepgéo técnica, fragmentada e biologista do ensino da sadde que ainda
sd0 muito presentes nas praticas e no ensino de diversos cursos da area da salde. Suas caracteristicas centradas
em procedimentos e equipamentos tecnologicos, segmentagdo do corpo humano, foco no individualismo e nas
doengas ocasionaram a origem de multiplas especialidades médicas, desvalorizagdo das acfes de promogao da
saude e prevencao de doencgas, negacdo da saude publica, dos grupos sociais e comunidade bem como a
centralizacdo no profissional médico e no ambiente hospitalar para a cura de doencas (VERDI; DA ROS;
CUTOLO, 2010).
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No ano de 2011, com a finalidade de aprofundar o conhecimento sobre as praticas
dos profissionais de saude na APS, ressaltamos a atuacdo como colaboradora do projeto de
pesquisa intitulado “A organizacdo do processo de trabalho e da assisténcia a saude em
municipios de pequeno porte da 13* Diretoria Regional de Saude do estado da Bahia”, que
evidenciou a organizagdo do trabalho, na maioria dos municipios estudados, com divisdo
rigida das tarefas na qual os profissionais atuavam com incipiente articulacdo de saberes e
com énfase na realizacdo de procedimentos.

Tais experiéncias suscitaram, no ano de 2013, a elaboragéo de um projeto de pesquisa
intitulado “Entendimento de usuarios sobre o cuidado produzido por enfermeiras das equipes
de Saude da Familia”, com a finalidade de contribuir com o (re)direcionamento das praticas
do enfermeiro que atua na ESF, a partir da ética dos usuarios.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a préatica de cuidado do enfermeiro na
ESF apresenta-se permeada pela escuta, acolhimento e didlogo. Contudo, foi identificado que
esta pratica também apresenta énfase nos aspectos bioldgicos e tecnicistas, ndo valorizando o
contexto sdcio-historico em que o usuario esta inserido e as repercussdes para sua saude
(SANTOS, F. et al., 2016).

Também apontou que as orientacfes realizadas durante a consulta, denotam o
compromisso do enfermeiro em buscar o dialogo mais individualizado, sendo um momento
de maior aproximacdo e interacdo com os usuarios, de modo a identificar suas inquietacoes e
anseios. Entretanto, as acdes de educacdo em salde parecem ser realizadas de modo
prescritivo, voltadas ao aspecto biolégico (SANTOS, F. et al., 2016).

Tais achados suscitaram reflexdes sobre a necessidade de a formagdo profissional
legitimar o cuidado como esséncia do processo de formacéo do enfermeiro, na perspectiva de
consolidar em suas préaticas a dimensdo subjetiva e relacional do cuidar (SANTOS, F. et al.,
2016).

A formacdo do enfermeiro precisa avancar do ensino centrado em técnicas e
contetidos, desconectado da subjetividade humana, para relacfes de ensino-aprendizagem
mais humanizadas, emancipatérias e criticas, de modo a contribuir para que a pratica de
cuidado do enfermeiro seja permeada pela valorizacdo da pessoa em sua singularidade e
subjetividade (FRACOLLI; CASTRO, 2012; TAVARES; RODRIGUES, 2012).

Convém evidenciarmos ainda que alguns estudos tém identificado a necessidade da
realizacdo de pesquisas a partir da ética dos profissionais que atuam nos servigos de salde,
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com a finalidade de elaborar estratégias que potencializem o interprofissionalismo® desde a
graduacdo e contribuir com a insercdo de enfermeiros capacitados para atuar e subsidiar a
consolidacdo e implementacdo da APS, bem como melhorar a qualidade do cuidado aos
usuarios (FERNANDES et al., 2013; MORAES; COSTA, 2016; CHUA et al., 2015; LIMA,
C.etal.,, 2016; POGHOSYAN et al., 2016).
Assim, com o propdsito de contribuir com as reflexdes sobre as préaticas de cuidado do
enfermeiro na APS, apresentamos as questdes que norteiam este estudo:
a) Qual a relacdo existente entre as praticas de cuidado de enfermeiros da APS do
municipio de Jequié/BA e sua formac&o profissional?
b) Quais aspectos da formacao profissional influenciam as préaticas de cuidado do
enfermeiro da APS do municipio de Jequié/BA?
No intuito, de responder a essas questbes de pesquisa delineamos 0s seguintes
objetivos:
a) Objetivo geral:
— Compreender as praticas de cuidado de enfermeiros da APS do municipio
de Jequié/BA e a relacdo com sua formag&o profissional.
b) Objetivos especificos:
— ldentificar os aspectos da formacdo profissional que influenciam as
praticas de cuidado do enfermeiro da APS do municipio de Jequié/BA;
— Analisar as contribuicdes da formacdo profissional para as praticas de
cuidado do enfermeiro da APS do municipio de Jequié/BA.
No intuito de propiciar sustentacao para o objeto de estudo propomos a seguinte tese:
A formacdo profissional se constitui em um dos elementos fundamentais para o
fortalecimento das praticas de cuidado do enfermeiro na APS, sobretudo se for norteada pela
articulacdo teoria-pratica e pela integracdo entre ensino-servi¢co-comunidade no contexto do
SUS.
Nessa direcdo, este estudo se justifica ao possibilitar uma compreensdo mais
aprofundada sobre as questBes que envolvem a pratica de cuidado do enfermeiro e sua

formacéo profissional, no intuito de visualizar a maneira como a formagéo tem contribuido

® O interprofissionalismo possui relevancia tanto na formacao profissional quanto nas praticas de satde, uma vez
que se vincula a nogdo de trabalho em equipe e a construgdo de conhecimentos por meio do didlogo, do
respeito as singularidades dos diversos saberes e praticas profissionais, da reflexao ética na tomada de decisGes
e de habilidades de lideranga, gerenciamento e comunicacdo. Tais aspectos buscam reduzir o corporativismo
profissional e reforcar a colaboragdo e interacdo entre 0s membros da equipe para que Se consiga superar a
fragmentacdo do cuidado ainda presente no multiprofissionalismo (ARAUJO et al., 2017; FRENK et al.,
2010).
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para que futuros enfermeiros possam adquirir competéncias, habilidades e criticidade para
atuar na APS.

Assim, optamos por utilizar a hermenéutica filosofica de Gadamer que proporcionara
compreender a amplitude da singularidade das vivéncias do enfermeiro no que se refere a sua
formacdo e a sua prética de cuidado na APS, de modo que seja possivel identificar novas
perspectivas para sua atuacao profissional.

O estudo também podera contribuir para promover reflexées sobre as praticas de
cuidado do enfermeiro e sua relacdo com a formacdo profissional, de modo a evitarmos a
separagdo entre a teoria e a pratica que, por vezes, ocorre nas praticas de cuidado, visando
ainda contribuir para que a formacdo deste profissional valorize a dimensdo dialdgica,
subjetiva e relacional do cuidar.

Também poderd contribuir para a elaboracdo de estratégias que impulsione a
reorganizacdo do ensino e das préticas de cuidado do enfermeiro a partir do estimulo a
criticidade dos discentes e do envolvimento dos enfermeiros que atuam na APS, docentes e
gestdo da salde.

No que se refere a pesquisa e extensdo, o0 estudo podera apontar para 0
desenvolvimento de pesquisas que visem realizar intervencdes tanto no campo da salde

quanto do ensino de modo a aprimorar a formacao e as préaticas de cuidado do enfermeiro.
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1 BASES TEORICO-CONCEITUAIS

Neste capitulo, contextualizamos o objeto de estudo a partir de autores que
fundamentam o conhecimento sobre a inter-relacdo entre as praticas de cuidado do enfermeiro
da APS e sua formacéo profissional.

Assim, este capitulo foi organizado em trés secoes:

1.1 — Reviséo de literatura, a qual possibilitou identificar a lacuna do conhecimento a
partir de estudos sobre o enfermeiro e sua formacéo profissional no contexto da APS;

1.2 — O cuidado e sua relacdo com as praticas do enfermeiro na APS, na qual
utilizamos os estudos de Acioli e colaboradores, por apresentar subsidios que possibilitaram
uma visdo mais ampliada sobre a relagdo indissocidvel entre o cuidado e a pratica do
enfermeiro na APS;

1.3 — Formagcéo profissional numa perspectiva critica e reflexiva, que foi estruturada a
partir dos estudos de Ceccim e Feuerwerker, no intuito de contribuir para compreensao da
formacgédo do enfermeiro a partir da interlocugdo entre os sujeitos que atuam no campo da

saude e do ensino.

1.1 Revisao de literatura

No intuito de identificarmos as produgdes cientificas sobre as praticas de cuidado do
enfermeiro da APS e sua relacdo com a formacdo profissional realizamos uma anélise dos
estudos publicados em bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e da Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE), do Portal Regional da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e do PubMed, nos Gltimos cinco anos com os descritores
“Enfermagem”, “Atencao Primaria a Saude", “Educacdo em enfermagem", “Nursing”,
“Primary Health Care” e “Nursing education”.

Os estudos encontrados na BVS a partir dos descritores “Enfermagem” AND
"Atencdo Primaria & Salde" evidenciaram a atuagdo do enfermeiro na APS com énfase na

ESF, nas questdes éticas vivenciadas por enfermeiros da APS e nos desafios e possibilidades
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do enfermeiro que atua na ESF (FREITAS; SANTOS, 2014; NORA; ZABOLI; VIEIRA,
2015; CACADOR et al., 2015).

Por sua vez, os estudos encontrados no PubMed com os descritores “Nursing” AND
“Primary Health Care” abordaram a percepcao de enfermeiras chilenas sobre o significado do
cuidado de enfermagem na APS, a intencdo de enfermeiras australianas continuarem atuando
na APS e as contribuicGes para o cuidado interprofissional no Canada, a partir das praticas e
interacdes dos enfermeiros que atuam com criancas, além de reportar os cuidados primarios
da Austrélia, Holanda e Reino Unido (VERA et al., 2018; AGGAR et al., 2018; TURLEY et
al., 2018).

No que se refere aos estudos sobre a formacao do enfermeiro, os achados da BVS por
meio dos descritores “Enfermagem” AND "Educacdo em enfermagem" enfatizaram a
avaliacdo do curriculo do curso de graduacdo em enfermagem, a contribuicdo da formacéo
para 0 gerenciamento em enfermagem, a percep¢do de graduandos sobre sua formagéo e 0s
principios do SUS e as abordagens teoricas, metodoldgicas e pedagdgicas que direcionam a
formacdo do enfermeiro durante a graduacdo (MEIRA; KURCGANT, 2016; ALMEIDA et
al., 2014; WINTERS; PRADO; HEIDEMANN, 2016; PIRES et al., 2014).

Os estudos encontrados a partir dos descritores “Nursing” AND “Nursing education”
no PubMed evidenciaram novas abordagens de ensino na formacédo do enfermeiro a partir do
envolvimento do graduando em enfermagem como sujeito ativo no processo de aprendizagem
tedrico-pratico, do desenvolvimento do pensamento critico dos docentes do curso de
enfermagem durante a supervisdo de graduandos do Canadd e da realizacdo de acGes
interprofissionais implementadas na Australia, Estados Unidos, Suécia, Reino Unido e
Singapura (HENDERSON et al., 2018; RAYMOND et al., 2018; LEVETT-JONES et al.,
2018).

Também analisamos as producdes cientificas a partir do Banco de Teses da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), a partir dos
descritores “Enfermagem”, “Educa¢do em enfermagem” e “Atencdo Primaria a Satde" na
area de concentracdo em Enfermagem e Enfermagem em Salde Publica, sendo possivel
identificar que as teses abordaram o ensino e a pratica do enfermeiro na perspectiva de
doencas, agravos, grupos populacionais, planejamento e gestao.

Assim, ndo encontramos nenhum estudo que se reportasse a formacéo profissional sob
a Gtica de enfermeiros que atuam na APS, sendo identificado apenas o estudo apresentado por
Juaréz-Flores et al. (2015) que teve uma aproximacao com o estudo proposto ao descrever a

opinido de egressos de enfermagem sobre a coesdo dos conteudos curriculares e a préatica do
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enfermeiro. Entretanto, este estudo foi direcionado para a avaliagéo curricular dos egressos de
uma determinada Instituicdo de Ensino Superior (IES) com atuacdo na area hospitalar.

Mediante o exposto, evidenciamos uma lacuna do conhecimento decorrente da
auséncia de estudos que discutissem a pratica de cuidado do enfermeiro que atua na APS com
énfase na sua formacdo profissional, apontando para a necessidade da realizacdo de pesquisas
que possam gerar reflexdes sobre essa tematica.

Assim, a revisdo de literatura foi estruturada em trés momentos, a saber: 2.1.1 O
cuidado e suas implicacOes para a pratica do enfermeiro da APS; 2.1.2 Contextualizacdo
historica da APS; e 2.1.3 Pelos caminhos da formacdo do enfermeiro: em busca da articulacdo

teoria/préatica na APS.

1.1.1 O cuidado e suas implicacdes para a pratica do enfermeiro da Atencdo Primaria a Salde

A palavra “cuidado” é proveniente do latim cura ou coera, utilizada no contexto de
relacbes de apreco que expressa a atitude de desvelo, preocupacdo e inquietacdo por uma
pessoa ou objeto querido (BOFF, 2004).

Para este autor, o cuidado pressupde duas formas de atencdo que demandam saberes
distintos e complementares: o cuidado técnico, com foco na intervengdo que indica dominio
de uma pessoa sobre a outra; e o cuidado ético, que valoriza as virtudes e as acdes
transformadoras existentes no encontro entre duas pessoas.

O cuidado também ¢é entendido como um modo de fazer na vida cotidiana
caracterizando-se pela atengéo, responsabilidade e zelo com pessoas e coisas em lugares e
tempos distintos de sua realizacdo (PINHEIRO, 2006).

Nessa direcao, o termo “cuidado”, em sua origem etimologica, apresenta significados
intrinsecamente unidos que propicia solicitude e atencdo pelos outros bem como a
preocupacdo e inquietagdo em virtude do reconhecimento de que somos responsaveis uns
pelos outros, em decorréncia da interdependéncia de uma rede de vida que entrelaca o ser
humano (ZABOLI; FRACOLLI; CHIESA, 2013).

Na area da saude, o cuidado é a sua propria razdo de ser, sendo o meio e o fim das
acoes desenvolvidas pelos profissionais, com potencial para interrogar as formas como sao
produzidas as acdes de salde e a organizacdo das instituicdes responsaveis por essas agoes
(SILVA JUNIOR; PONTES; HENRIQUES, 2011).
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Portanto, o cuidado ndo pode ser compreendido como um conceito distante da
realidade concreta dos servicos de saude, sendo necessario ser vivenciado nas relacdes entre
pessoas para produzir modos de ser no mundo (GONCALVES; BRIGAGAO, 2014).

A enfermagem, por meio de suas praticas, possui a responsabilidade de tornar o
cuidado visivel, pois o cuidado apresenta-se como a esséncia dessa profissdo e, a0 mesmo
tempo, se configura em seu objeto de estudo e de trabalho (WALDOW, 2012; CARVALHO,
2013).

Com efeito, o cuidado compde a linguagem da enfermagem, caracterizando-se como a
Unica acao verdadeiramente independente da enfermagem, porquanto normas, procedimentos
e técnicas podem ser prescritos, mas o cuidado ndo, pois ndo se pode prescrever um modo de
ser (WALDOW, 2012).

Ademais, 0 processo de cuidar estd alicercado no pensamento critico, criatividade,
lideranca, habilidades, intuicdo e conhecimento, com o objetivo de promover, assegurar e
restaurar a dignidade e integridade das pessoas através do dialogo e do inter-relacionamento
entre os envolvidos nesse processo (RODRIGUEZ; CUEVAS; CABRERA, 2017).

O cuidar é um processo intencional, imprescindivel em todas as situacdes de
enfermidade, incapacidade e no processo de morte, sendo primordial para os homens viverem
e se relacionarem (WALDOW, 2012).

E preciso reencontrar o sentido original do cuidado, que perpassa pela conviccio de
que cuidar ndo é sinbnimo de tratar, pois o cuidado é indispensavel a vida e nenhum
tratamento é capaz de substitui-lo (COLLIERE, 2001).

Para esta autora, torna-se fundamental reinventar os cuidados vivificantes que geram
desalienacdo tanto para os que recebem o cuidado como para os que prestam o cuidado,
possibilitando que esses atores sociais possam se (re)criar.

Corroborando com esta afirmacéo, o estudo realizado com usuarios e profissionais das
equipes da APS de um municipio do Rio de Janeiro evidenciou que 0s usuarios priorizavam a
busca por exames e medicamentos em detrimento da valorizacdo das préaticas de cuidado da
equipe; por sua vez, os profissionais destas equipes demonstraram dificuldade em perceber a
importancia de desenvolver acdes que pudessem contribuir para mudar esse cenario (SILVA;
ROMANO, 2015).

Outro achado da literatura revelou que os enfermeiros da APS de um distrito sanitario
de Belo Horizonte apontaram que o cotidiano destes profissionais apresentava acimulo de
normatizacgdes, sobrecarga de trabalho e infraestrutura precaria, ocasionando falta de reflexao

critica sobre suas praticas e, consequentemente, dificuldades de superar os estados de
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alienacdo gerados por esse cotidiano, principalmente pela sobrecarga de trabalho, além de
gerar frustracdo e duvidas sobre o seu desempenho na ESF frente as metas e pactuacdes
estabelecidas pela gestdo (CACADOR et al., 2015).

Dessa maneira, é primordial o resgate da centralidade do cuidar na enfermagem tanto
em sua cientificidade como em sua arte, tendo em vista que 0s aspectos técnicos contribuiram
com a eficiéncia da profissdo, mas também a tornou menos humana. Ou seja, o cuidado
técnico passou a predominar dando maior visibilidade as atividades relacionadas ao
tratamento e a cura do que o cuidado ao ser humano (WALDOW, 2012).

Para a ressignificacdo do cuidado de enfermagem é preciso recordar o seu objetivo de
manter a continuidade da vida com qualidade/bem-estar, ou seja, € preciso voltar ao que se
conhece sobre a arte de cuidar (SANTOS, 2013).

O enfermeiro possui a responsabilidade social de contribuir para a transformacéo do
cuidar massificado e despersonalizado em um cuidado que possa valorizar 0 usuério para
além de rotinas e protocolos (GONCALVES; BRIGAGAO, 2014).

A acdo de cuidar expressa 0 compromisso de manter a dignidade e a singularidade do
ser humano, abrangendo a capacidade de decisdo, o respeito, a gentileza, a criticidade e a
sensibilidade, os quais se tornam diferenciais entre o cuidado e a mera realizagdo de
procedimentos (SALVIANO et al., 2016).

Nesse sentido, o cuidado se configura em fenbmeno que ao ser analisado nas praticas
do enfermeiro que atua na APS podera contribuir significativamente para a superacdo de
acOes fragmentadas e descontextualizadas neste campo, bem como poderd potencializar o
reconhecimento e valorizacdo da enfermagem como profisséo alicer¢ada no cuidar.

Um dos dilemas vivenciados pela enfermagem se refere a forma fragmentada como o
cuidado vem sendo operado no cotidiano de suas praticas, sendo um desafio a construgdo do
fazer enfermagem em contraposicdo a pratica tecnicista, individualizada e centrada nos
aspectos bioldgicos (ASSIS et al., 2015).

Um estudo realizado no Chile evidencia que as enfermeiras manifestaram o desejo de
ir além das préticas alicercadas no modelo biomédico, pois acreditam que a qualidade no
cuidado perpassa por agdes realizadas diretamente aos usuarios, interacdo com 0s mesmos e
responsabilidade compartilhada. Entretanto, estas profissionais relataram a sobrecarga
decorrente das varias tarefas, sendo primordial o envolvimento de todos os niveis da gestdo
para que seja consolidado o cuidado numa visdo mais ampla e resolutiva (VERA et al., 2018).

No campo da saude, o modelo biomédico aliado ao modo de ser e conviver na pos-

modernidade tém determinado a ruptura entre 0 mundo do trabalho e o cuidado produzido
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pelos profissionais de saude, indicando a perda da esséncia das relacfes entre o trabalho e o
cuidado bem como do compartilhamento e equilibrio imprescindiveis para a sobrevivéncia da
pessoa (PIRES, 2013; BOFF, 2004; ALMEIDA; PEREIRA, 2012).

Convém ressaltar que o avanco tecnoldgico e a organizacdo capitalista do trabalho
contribuiram para a fragmentacdo do cuidado ao ser humano e para a hierarquiza¢do do
trabalho, ocasionando o individualismo e a valorizagdo da tecnologia em detrimento das
relacGes permeadas pelo cuidado e pela autonomia dos envolvidos no processo de cuidar
(PIRES, 2013; BOFF, 2004).

Outrossim, com o avanco tecnoldgico, houve o surgimento de equipamentos modernos
que propiciou agilidade no diagnostico e tratamento das doencas contribuindo para a
resolucdo de problemas e, consequentemente, para a melhoria das condicdes de vida e saude
da populagdo. Entretanto, no contexto do capitalismo, os recursos tecnoldgicos favoreceram a
mercantilizacdo da salde, na qual o cuidado e a cura tornaram-se objetos de lucro
(LORENZETTI et al., 2012; SANTOS et al., 2017).

Tais circunstancias suscitam reflexdes sobre a importancia da crescente cultura
tecnoldgica ndo gerar o afastamento do dialogo, do cuidado e da relagdo que deve existir entre
os profissionais de salde e usudrios, pois a finalidade dos recursos tecnolégicos é para
dinamizar, facilitar e direcionar as praticas dos profissionais de salde para proporcionar
beneficios a satde da populacdo (SANTOS et al., 2017).

Para estas autoras, apesar do cendrio atual da salde ser marcado pelo ideério
capitalista e pela utilizacdo de tecnologias cada vez mais modernas, o enfermeiro precisa unir
a competéncia técnica com a sensibilidade, o respeito, a empatia e afetividade em um
processo de envolvimento com a subjetividade de cada usuario. Contudo, ainda que este
profissional entenda a relevancia destes aspectos para o cuidado de enfermagem, na
atualidade, o enfermeiro vem sendo submetido a uma rotina ardua de trabalho, por vezes, com
exploracdo fisica e mental e com exigéncia do cumprimento de varias atividades que o leva a
restricdo de tempo para estar em contato com 0s usudrios, gerando prejuizos para a qualidade
do cuidado e para sua autonomia profissional.

O cumprimento de tarefas e a continua busca pela produtividade tém ocasionando
distanciamento entre os profissionais de enfermagem e a relacdo direta com 0s usuarios, o que
suscita indagacOes sobre as inovagdes tecnoldgicas. As configuracbes produtivas estdo
conduzindo o profissional de enfermagem a nédo perceber que o foco principal do cuidado é o
ser humano (SOUZA et al., 2014).
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Um estudo realizado no Reino Unido identificou que os enfermeiros da APS tém
apresentado estresse em virtude da sobrecarga de trabalho, pressdo administrativa e baixo
reconhecimento profissional, indicando a necessidade de se reavaliar a organizacdo da
prestacdo de cuidados primarios em nivel internacional (HOBBS et al., 2016).

Uma pesquisa realizada em 3.972 municipios brasileiros com 17.482 unidades da ESF
ligadas ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) evidenciou a necessidade de superar a fragmentacdo das praticas do enfermeiro que
atua na APS em virtude desse profissional desenvolver grande numero de atividades,
sobretudo a¢des administrativas e burocréticas, provocando distanciamento do enfermeiro no
cuidado ao usuario (GALAVOTE et al., 2016).

Outro estudo avaliou as caracteristicas do trabalho da enfermeira em diferentes paises
(Australia, Brasil, Reino Unido, Estados Unidos, México, Africa do Sul, Canada, Tailandia e
Chile) e identificou que, nestes diferentes sistemas de salde, as atividades assistenciais do
enfermeiro sdo compartilhadas com os demais profissionais de satde. Contudo, as atividades
gerenciais, de supervisdo e coordenacdo sdo direcionadas exclusivamente para os enfermeiros,
sinalizando a natureza gerencial-assistencial do enfermeiro, expressa pela execugdo de
procedimentos técnico-assistenciais e pela coordenacdo do trabalho dos demais profissionais
de satde. Além disso, o enfermeiro norteia suas préaticas pela necessidade de organizacdo do
setor de saude e também pelas necessidades de saude dos usuarios (LEAL; MELO, 2018).

As autoras destacaram ainda que os enfermeiros que atuam nos cenarios analisados
realizavam procedimentos técnicos que anteriormente eram privativos ou tradicionalmente
atribuidos ao médico, na perspectiva das praticas avancadas®. Tais atividades geram
ponderacdes sobre o fato de os servigos de salde serem espacos propicios para a valorizacdo
do capital, em virtude da reducgéo de despesas com estes servicos, pois o valor do trabalho do
enfermeiro é tido como menor em relacdo ao trabalho do médico, apontando para formas de
exploragdo, flexibilizacdo e intensificacdo do trabalho do enfermeiro com consequente

acumulo do capital pelos governos e empregadores ligados ao setor salde.

® A pratica avancada inclui uma série de atribuicdes para a enfermagem de acordo com as denominacdes do
enfermeiro: nurse practitioner, practice nurse, health visitor e district nurse. Entre as atribuicGes destes
enfermeiros destaca-se a autoridade legal para realizar a prescricdo de medicamentos (BUCHAN et al., 2013;
TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).
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Ademais, as organiza¢Ges de salde, os sistemas de salde e as politicas de saude
justificam o incentivo da transferéncia das atividades do médico para o enfermeiro
considerando a necessidade de contencédo de gastos, mas parece camuflar o aumento de lucro
gerado neste setor por causa da utilizacdo da eficiéncia do trabalho do enfermeiro para atender
a logica capitalista (LEAL; MELO, 2018).

Dado o exposto, uma pesquisa realizada na Inglaterra evidenciou que os enfermeiros
da APS deste pais tém sofrido pressao das politicas governamentais para ampliar sua area de
atuacdo atraves da transferéncia de algumas atribuicdes exercidas pelos médicos para este
profissional, com énfase no acompanhamento de condigfes cronicas, a exemplo de asma,
diabetes e cardiopatias, decorrente da elevada prevaléncia de enfermidades cronicas e da
possivel sobrecarga de trabalho dos médicos (TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

Para estes autores, 0 acompanhamento destes usuarios requer que os enfermeiros se
responsabilizem pela prescricdo de medicamentos, solicitacdo e interpretacdo de exames e
manejo de casos guiados por protocolos. Tais direcionamentos representaram economia de
custos para o Servico Nacional de Salde inglés em vista do enfermeiro ter remuneracao
menor em relacdo ao profissional médico, propiciando a ampliacdo do atendimento a esses
usuarios em época de or¢camentos mais contingenciados. Para os usudrios, houve melhorias no
acesso aos servicos de salde e na continuidade do cuidado; para os enfermeiros proporcionou
a conquista de um status da profissdo e ampliacdo do corpo de conhecimento da profissao.

Por sua vez, na Espanha houve o incentivo para que o enfermeiro tivesse mais tempo
de atuacdo junto as pessoas, apontando que este profissional se mostrou o mais indicado e
competente para se conseguir melhores taxas de adesdo ao tratamento medicamentoso
(MORAL et al., 2015).

Convém ressaltarmos que apesar de estudos evidenciarem que o enfermeiro seja o
profissional de saude com melhor condicéo para coordenar e direcionar os fluxos dos servigos
de saude bem como diminuir os insumos e custos no ambito da saude, a tendéncia do
enfermeiro assumir atribuicGes de outros profissionais de salde parece indicar que as
organizacOes e sistemas de salde ainda se orientam pelo modelo biomédico e pelo modo de
producéo capitalista, que contribuem para subordinar o enfermeiro ao trabalho do médico e
manté-lo duplamente explorado (LEAL; MELO, 2018).

O reconhecimento do trabalho do enfermeiro também nos remete a articulagéo
existente entre os diferentes saberes e 0s aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais
que envolvem as préaticas deste profissional, as quais ndo se constituem de forma isolada
destes processos nem das outras praticas de saude (PEDUZZI; SILVA; LIMA, 2013).
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O estabelecimento de relagbes que produzem o cuidado é permeado pela conexdo
entre os diferentes conhecimentos, praticas e pessoas, na intencédo de que todos os envolvidos
nesse processo percebam que o cuidado requer a andlise critica e reflexiva das dimensdes
politicas, organizativas e técnicas que envolvem a atencdo a saude. Portanto, para fortalecer
seu papel social e aproximar-se de um cuidado horizontal, a enfermagem deve buscar a
interface com as praticas de outras profissdes e o equilibrio entre essas dimensdes (ASSIS et
al., 2015).

As préticas de cuidado do enfermeiro possuem caracteristicas que Ihe conferem a
marca de pratica social, em vista de serem construidas historicamente e reconhecidas pela
sociedade como acbes préprias da enfermagem, através de seus saberes especificos
articulados com outros saberes e com o contexto social e politico do setor saide (PEDUZZI;
SILVA; LIMA, 2013; FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

A prética social estd presente na atividade humana colaborativa, estabelecida
socialmente, realizada com coeréncia e envolvida por padres de exceléncia que possibilite
atingir bens internos’, por meio de aces permeadas por elementos objetivos, subjetivos e
intersubjetivos que constituem um saber e fazer abertos ao contexto atual e desafios futuros
(ZABOLI; SCHVEITZER, 2013).

Estas autoras afirmam ser fundamental que o enfermeiro amplie a visdo compreensiva
e interativa sobre a complexidade das questBes sociais e de salde que sdo inerentes a
pluralidade da vida das pessoas com a finalidade de atender ao propo6sito social de sua prética
e efetivar no cotidiano de seu trabalho, principios e valores com competéncia técnica
interligados a corresponsabilizacéo e acolhimento.

Torna-se fundamental ndo dissociarmos das praticas de cuidado do enfermeiro os
aspectos sociais e subjetivos que estdo presentes no contexto da saude, para que almejemos
substituir praticas prescritivas e destituidas de subjetividade ainda presentes nos servicos de
salde, para uma atuacdo mais solidaria e cidada.

Por tais razdes, a humanizacdo do setor satde representa um movimento em direcdo ao
cuidado integral e a valorizacdo da subjetividade nas relacbes estabelecidas entre usuério,
profissional de salde e gestor, os quais apresentam diferentes saberes, interesses e
necessidades de saude (MINAYO, 2008).

" Os bens internos sdo elementos raros de cada pratica de satide, a exemplo do contentamento de poder contribuir
para a melhoria das condicdes de sadde de uma pessoa (MACINTYRE, 1984).
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A palavra “humanizagdo” provém de humanismo que, por sua vez, deriva do latim
humanus. O humanismo na Grécia antiga, como doutrina filosofica, se configura em conduta
de vida democrética e ética que busca assegurar o direito e a responsabilidade da pessoa na
construcdo de sentidos e formas as suas proprias vidas (MINAY O, 2008).

No Brasil, em 2003, a humanizacao foi instituida como politica publica através da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em virtude das lacunas provenientes das
desigualdades socioeconémicas, desvalorizacdo dos profissionais de salde, baixo
investimento no processo de educacdo permanente® desses profissionais, participagdo
incipiente da gestdo nos servicos de salde e fragilidade de vinculo com os usuérios (BRASIL,
2008a).

Assim, a PNH se configurou em uma politica transversal na rede SUS com inser¢édo
nas diferentes acdes e instancias gestoras no intuito de construir relagcdes solidarias e
comprometidas com a valoriza¢do do aspecto subjetivo das préaticas de saude e incentivo de
atitudes humanizadoras (BRASIL, 2008a).

A humanizacdo compreende a postura, um modo de ser e fazer que envolva usuarios,
gestores e profissionais de salde, com o proposito de impulsionar mudangas nas formas de
producdo do cuidado nos diversos servicos de salde, com base nos valores de autonomia e
protagonismo dos sujeitos, corresponsabilidade entre eles, solidariedade dos vinculos
estabelecidos, garantia dos direitos dos usuarios e da participacdo coletiva no processo de
gestdo (BRASIL, 2008a).

No que concerne a efetivacdo da PNH, foi delineada a ampliacdo do dialogo entre
profissionais, entre usuarios e profissionais, entre estes e a gestdo, por meio do estimulo do
trabalho em equipe, da participacdo no processo de educagdo permanente, do compromisso
entre estes atores sociais e do incentivo & adocdo de condutas acolhedores que impulsione o
estabelecimento de vinculo (BRASIL, 2008a).

No contexto da PNH, o vinculo se configura no processo que gera relacdo afetiva e
moral entre usuarios e profissionais de salde numa convivéncia de ajuda e respeito matuos a
partir dos encontros no contexto dos servicos de saude (BRASIL, 2008a).

Ja o acolhimento apresenta-se como um dispositivo que contribui significativamente

para diminuir a fragmentacdo do cuidado com grande capacidade resolutiva se atrelado a

8 A educaco permanente se configura na aprendizagem que ocorre no ambiente de trabalho, na qual o aprender
e 0 ensinar estdo incorporados no cotidiano do setor salde, a partir da aprendizagem significativa e na
possibilidade de mudancas das praticas dos profissionais de saide (BRASIL, 2009).
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escuta dos profissionais de satde que, ao ouvir as demandas® e as necessidades de sadde dos
usuarios, devem manifestar empatia e interesse por buscar respostas as situacdes sinalizadas
pelos usuarios (BRASIL, 2008a; SILVA; ROMANO, 2015).

O acolhimento pode ser considerado um mecanismo que colabora com a qualificagdo
dos servicos de saude e com a efetivagdo dos objetivos da humanizacdo do SUS
possibilitando que o usuério tenha acesso a um atendimento justo, na perspectiva do cuidado
integral (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

Todavia, no cotidiano dos servicos de saude o termo acolhimento é comumente
entendido como um espaco para recepcionar ou fazer a triagem dos usuarios que procuram as
unidades de saude, fato que leva os profissionais de salde a realizarem praticas pontuais e
desarticuladas que ndo contemplam a humanizacéo, principal finalidade do acolhimento (LUZ
etal., 2013; COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

Tal divergéncia requer discussdes sobre as abordagens de acolhimento desenvolvidas
pelos profissionais de salde, sua relacdo com os usuarios e a influéncia dessa relacdo para o
cuidado produzido nos servicos de salde, pois a resolutividade destes servicos decorre das
praticas de acolhimento implementadas mediante as demandas dos usuarios que procuram a
unidade de saude e por aqueles que ndo buscam o servico, mas que também necessitam de
atencdo (LUZ et al., 2013).

Estudo realizado na ESF de Salvador revelou que os usuarios vivenciaram praticas
acolhedoras tanto nas atividades desenvolvidas na unidade de salde como na atencdo
domiciliar, destacando alguns aspectos que contribuiram para maior proximidade com 0s
profissionais de salde, a exemplo do estabelecimento de vinculo, didlogo, envolvimento e
valorizagdo dos fatores relacionais e sociais presentes no processo de cuidar (LOPES et al.,
2014).

Em contrapartida, estudos realizados com os profissionais da equipe da ESF
evidenciaram que suas praticas, em muitos momentos, demonstraram falta de espago para a
escuta e didlogo entre profissionais e usuarios, com énfase nas agdes burocraticas, centradas
em procedimentos e pouco acolhimento no que se refere as demandas trazidas pelos usuérios,
dificultando o acesso dos mesmos aos servicos de saude (AMORIM et al.,, 2014;
COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

° A demanda expressa as vozes das pessoas inseridas em um contexto social e histérico, sendo socialmente
construida e relacionada as relagdes entre profissionais e usuarios e a forma de se produzir o cuidado
(PINHEIRO et al., 2010; FRANCO; MERHY, 2010).



32

Corroborando com estes achados, uma pesquisa realizada com enfermeiros da APS de
Campinas apontou que o acolhimento desenvolvido por estes profissionais é direcionado pelo
atendimento de queixas agudas, sendo atribuida a gestdo a capacidade de melhor estruturar as
unidades de salde para que se possam efetivar praticas permeadas pelo acolhimento.
Contudo, nédo foi evidenciada a valorizagdo da competéncia relacional que o enfermeiro
possui para impulsionar o acolhimento em suas praticas (COSTA; FRANCISCHETTI-
GARCIA; PELLEGRINO-TOLEDO, 2016).

Tais contradicdes demonstram que apesar da PNH ter sido instituida ha mais de uma
década, ainda h& um longo caminho a percorrer para realmente efetivad-la no dia a dia dos
diferentes cenarios que comp6em a APS do Brasil.

Convém notarmos, também, que a pratica de cuidado do enfermeiro apresenta-se
indissociavel & humanizacéo, pois a enfermagem tem seu eixo no cuidar/cuidado ao ser
humano, ao passo que o cuidado esta intrinsecamente entrelagado ao conceito e objetivo da
humanizacdo. Logo, a humanizacdo das praticas de salde esta fortemente ligada a esta
profissdo (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013).

Estudos realizados com enfermeiros que atuam na APS dos Estados Unidos e do Chile
denotam que sua atuacdo profissional possibilitou o encontro com as subjetividades das
pessoas, por meio de acdes compreensivas, centradas no usuario, suscitando a construcdo de
vinculo entre profissionais, usuario e membros da familia, gerando ainda satisfacdo nestes
enfermeiros e beneficios a salide dos usuérios (VERA et al., 2018; DESROCHES et al.,
2015).

Por tais razdes, o dialogo no encontro entre o usuario e enfermeiro se torna
imprescindivel para orientar as praticas de cuidado deste profissional. A escuta qualificada
contribui para reduzir as relagdes automatizadas e pontuais, propicia a construcdo e
fortalecimento do acolhimento e do vinculo entre estes atores sociais, estimula a efetivacao de
praticas humanizadas com maior grau de autonomia e corresponsabilidade, além de
evidenciar a valorizagdo e interesse pela singularidade dos usuarios (PEDUZZI; SILVA,
LIMA, 2013; LOPES et al., 2014).

Nessa direcdo, as praticas dos profissionais de salude devem ser permeadas pela
intersubjetividade dos sujeitos, no intuito de substituir as agdes descontextualizadas e acriticas
por atitudes que propiciem um olhar sobre as questdes sociais, politicas e organizativas que
envolvem os servicos de saude (LOPES et al., 2014).

O estudo evidencia que a produc¢éo do cuidado mediante o estabelecimento de vinculo

e aproximacao entre comunidade e profissionais de saude é de fundamental importancia para
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imprimir uma nova dindmica na organizacdo dos servicos e acfes de saude (JESUS et al.,
2014).

O enfermeiro deve atuar junto ao individuo e a comunidade numa compreensdo
ampliada da valorizagdo de elementos essenciais que envolvam o cuidado, a exemplo do
didlogo, acolhimento e corresponsabilizacdo, no sentido de delinear agdes que fortalecam o

vinculo entre profissionais de salde e usuario.

1.1.2 Contextualizacdo histérica da Atencdo Priméria & Saude

A génese da APS encontra-se no Relatorio elaborado por Bertrand Dawson, ministro
da satde da Inglaterra que, em 1920, prop6s a formulacdo de um sistema de salde integrado,
organizado por niveis de complexidade crescente, com base geografica definida e servicos
realizados por médicos de formacao generalista (LAVRAS, 2011).

O processo de reforma do sistema de saude inglés teve como eixo norteador o desenho
regionalizado do sistema de servicos de salde e indicava a criacdo de centros de salde
primarios para o atendimento médico de carater preventivo e curativo, com tamanho e
complexidade de acordo com as necessidades locais, na cidade ou no campo e
estabelecimento de vinculo entre usuario e médico. Esses centros de salde primarios também
integrariam uma rede constituida por centros de saude secundarios, hospitais-escolas e
servigos domiciliares (MINISTRY OF HEALTH, 1920).

Ressaltamos também que as concepg¢des do Relatorio Dawson influenciaram a criagéo
do Sistema Nacional de Salde Britdnico, em 1948, e posteriormente passou a orientar a
reorganizacédo de sistemas de salde em diversos paises do mundo (LAVRAS, 2011).

Este Relatorio também se contrapds ao Relatorio elaborado nos Estados Unidos por
Abraham Flexner'®, em 1910, que elaborou um modelo de atencdo voltado para as
especialidades e as pesquisas bioldgicas, com implicacdes para a formacdo e pratica médica
ao enfatizar o individualismo e as agdes curativistas e hospitalocéntricas (COELHO, 2010).

No Brasil, em 1920, a Reforma Carlos Chagas também marca um importante processo

de mudanca no setor saide mediante a criagdo do Departamento Nacional de Saude Pablica

19 Abraham Flexner foi o educador norte-americano que elaborou o Relatério Flexner a partir de sua pesquisa
sobre o ensino da medicina ocasionando a reforma da educagdo médica nos Estados Unidos e posteriormente
foi amplamente adotado em todo o mundo (VERDI; DA ROS; CUTOLO, 2010).
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que ampliou as a¢des de saude publica e propiciou o estabelecimento de postos de profilaxia e
saneamento rural, com o objetivo de prestar assisténcia permanente no combate a endemias e
epidemias nacionalmente prioritarias (CAMPQOS, 2007). Contudo, a organizacdo dessas
unidades de salde apresentava nitida separacdo entre as acdes preventivas e as a¢des clinicas,
ofertadas pelos ambulatdrios hospitalares. Posteriormente, houve a criacdo de Centros de
Sadde Escola, sendo que o modelo de centro de satde'! que prevaleceu no pais foi o da
Fundacdo Rockefeller, com acles bastante restritas. Essa Fundacdo estimulou no pais a
criacdo de unidades do servico de satde publica que se difundiram de forma progressiva pelo
interior dos estados brasileiros até os anos de 1960 (CAMPOS, 2007; GIOVANELLA;
MENDONCGCA, 2008).

Na década de 1970, o cenario mundial foi marcado por crises dos sistemas de salde,
desencadeadas por custos crescentes da aten¢do médica especializada, baixa resolutividade da
assisténcia e falta de acesso da populacdo aos servigos de satde. Nos paises latino-americanos
ocorreram intensas mobilizacbes e lutas pela democracia bem como crise do modelo
biomédico de atencdo a satde (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008; PAIM, 2008).

Tais circunstancias geraram a necessidade da adogdo de um grande pacto internacional
com a finalidade de suscitar melhorias na saide em nivel mundial, que foi efetivado por
intermédio de dois grandes eventos internacionais: a Assembleia Mundial de Saude, realizada
em 1977 e a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Salde, em 1978
(AQUINO et al., 2014).

A Assembléia Mundial de Saude reafirmou a satide como direito humano fundamental
e definiu a meta “Satde para Todos no ano 2000” (AQUINO et al., 2014). Por sua vez, a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, realizada em Alma-Ata no ano
de 1978, originou o documento intitulado Declaragdo de Alma-Ata (LAVRAS, 2011).

Esta Declaragéo definiu que a APS se constitui de

cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacéo e
a um custo que a comunidade e o pais podem manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminagdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a funcéo central e 0

1 Centros de salide sdo estabelecimentos responsaveis por prestar cuidado médico ao individuo, por meio do
atendimento das especialidades basicas, além das praticas realizadas por enfermeiros nos programas de
acompanhamento infantil, hipertensdo e diabetes, atencdo pré-natal, tuberculose e hanseniase, entre outros,
sendo também realizadas a¢Ges de vigilancia epidemioldgica e imunizacdo. Convém destacar que a partir da
implantacdo das equipes de Salde da Familia varios centros de satde foram transformados em USF com a
reorganizacdo interna dos servigos (CAMPOS, 2007; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).
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foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato com os individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de salde pelo qual os cuidados de saude
sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978, p. 2).

Ainda na década de 1970, no contexto nacional, o movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira (RSB) envolveu estudantes, profissionais de salde, docentes, gestores e técnicos do
setor salde e sociedade organizada, na defesa pela democratizacao da vida social, a unificacdo
do sistema de salde e a valorizacdo do primeiro nivel de aten¢do (ESCOREL, 1999).

Com o aprofundamento da RSB, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, reafirmou a salde como direito e dever do Estado, sendo definidos os principios e
diretrizes para o arcabouco institucional que iria constituir o SUS bem como a ampliacdo do
conceito de saude (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014; AQUINO et al., 2014).

A criacdo e implantagdo do SUS, consolidada na Constituicdo Federal de 1988,
representou um marco na histéria do pais e concretizacdo das lutas do movimento da RSB
para imprimir mudancas significativas no setor salde, uma vez que 0s servigcos de salde
mostravam-se ineficientes e insuficientes para atender as necessidades de salde da populacédo
(JUNQUEIRAI et al., 2009; SIQUEIRA-BATISTA; SCHARMM, 2005).

Evidenciamos que o SUS ao instituir a descentralizacdo, a hierarquizagédo e a
regionalizacdo como suas diretrizes denota consonancia com o Relatério Dawson tendo em
vista que este importante Relatério, em 1920, estabeleceu a hierarquizacdo dos niveis de
atencdo a salde e a regionalizacdo com base populacional como dimensdes fundamentais para
um sistema de saude orientado pela APS (PORTELA, 2017).

No contexto da APS no Brasil, em 1994 foi instituido o Programa Satde da Familia'?
(PSF), um modelo de aten(;élo13 que, em 1998 passou a ser reconhecido como estratégia
prioritaria para expansdo, consolidacdo e reorientacdo da APS (TURCI; LIMA-COSTA;
MACINKO, 2015; MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

2 Embora o PSF tenha sido instituido pelo Ministério da Saude, no ano de 1994, a primeira etapa de sua
implantacdo foi iniciada em 1991, por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(BRASIL, 2001b).

3 Modelos de atengdo sio formas de organizar as relacdes entre profissionais de sadde e usuarios através de
tecnologias materiais e ndo materiais utilizadas nas praticas de saide com o objetivo de intervir sobre
problemas e necessidade sociais de sadde historicamente definidas (PAIM, 2002).
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Nessa direcdo, a APS é o primeiro contato da pessoa com 0s servicos de saude,
devendo ocorrer de forma continuada, centrada na pessoa de forma a satisfazer suas
necessidades de saude (STARFIELD, 2002).

Esta autora também define quatro atributos inerentes & APS: a) atencdo ao primeiro
contato — se refere a acessibilidade da pessoa ao servi¢o de salde a cada novo problema ou
novo episddio de problema que necessite de atencdo a saude; b) longitudinalidade — esta
relacionada a fonte regular de atencdo com seu uso ao longo do tempo; c) integralidade —
implica na responsabilidade das unidades de atencdo priméria de assegurar que as pessoas
sejam atendidas em suas necessidades de saude na propria unidade ou através de
encaminhamentos aos servicos secundarios e/ou terciarios; e d) coordenacdo — pressupde que
0s servicos e profissionais de salde assegurem a continuidade da atencdo com
reconhecimento dos problemas de salde da populagéo.

No ano de 2003, os estados membros da Organizacdo Pan-Americana (OPAS)
realizaram uma revisdo da APS e posteriormente publicaram o documento intitulado:
“Renovacdo da Atencdo Primaria de Saude nas Américas” que amplia a sistematizacdo sobre
a APS, a partir da redefinicdo de principios, valores e elementos essenciais e explicitacdo das
diferencas da APS em cada pais, propondo que os paises elaborassem estratégias
coordenadas, eficazes e sustentaveis para enfrentar os problemas de saude existentes
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2007).

Este documento também reafirmou que a visdo de um sistema de salde esta alicercada
no cerne da Declaracdo de Alma-Ata e reconheceu novas contribuigdes para a APS, a
exemplo da Carta de Otawa para a promocéo da salde, a Declaracdo do Milénio e a Comissao
sobre os Determinantes Sociais da Salde (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007).

No ano de 2008 foi publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Relatério
Mundial de Salde, o qual apontou para a necessidade de serem instituidos sistemas de atengédo
a salide com base em uma APS fortalecida e com qualidade (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2008).

Assim, o Relatério Mundial de Saude afirma que

[...] na interface entre uma populacdo e o seu sistema de salde, os cuidados
primarios podem vir a ser facilitadores de convergéncia, segura, efetiva e
socialmente produtiva, da promocdo da salde, da prevencdo da doenca, da cura e
dos cuidados em geral. Para tal é essencial “dar prioridade as pessoas” realgando, de
uma forma equilibrada, a salde e o bem-estar, assim como os valores e as
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capacidades das pessoas nas suas comunidades e das que trabalham no setor da
salde (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008, p. 43).

Destacamos a preocupacdo mundial para que a APS seja resolutiva, com o
desenvolvimento de acdes coletivas voltadas para as questdes sociais e para a centralidade da
pessoa como principal razdo para a elaboracdo de estratégias que se traduzam em melhores
condicGes de vida e de saude.

Desde a criacdo do SUS ha o direcionamento de que a APS se configure em base
estruturante para os sistemas em todos 0s niveis organizacionais. Entretanto, ainda existem
controvérsias sobre os reais atributos da APS bem como as melhores formas para sua
organizacao e avaliacdo dos efeitos e implementacdo de seus modelos. Convém ponderar que
em muitos paises € discutido que a APS ganhou mais destaque no discurso do que efetivou
mudancas nas praticas e na organizacdo do sistema de salde (ARAUJO; MENDONCA;
SOUSA, 2015; AQUINO et al., 2014).

No que concerne a organizacao do sistema de salde brasileiro, a APS possui modelos
de atencédo que sdo anteriores a criacdo do SUS, modelos ainda hoje hegemdnicos e propostas
alternativas que buscam a mudanca dos modelos hegeménicos (TEIXEIRA; VILASBOAS,
2014).

Nesse sentido, 0s modelos de atencdo também devem articular trés dimensoes: a)
gerencial — refere-se aos mecanismos de conducgdo do processo de reorganizacdo das acoes e
servicos de salde; b) organizativa — relativo a hierarquizacdo dos niveis de complexidade
tecnoldgica que envolve as unidades de prestacdo de servigos; e a ¢) dimensao propriamente
técnico-assistencial ou operativa — concernente as relacdes existentes entre os envolvidos nas
praticas de saude e usuarios, mediadas pelo saber e tecnologia para o desenvolvimento de
acOes de promocdo da saude, de prevencgdo de riscos e agravos, de recuperacao e reabilitacdo
(TEIXEIRA, 2003).

No Brasil, ao longo do século XX, dois modelos distintos constituiram a atengéo a
salde da populacdo: o modelo médico-assistencial hospitalocéntrico e 0 modelo sanitarista
(TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

O modelo médico-assistencial hospitalocéntrico é centrado na figura do médico e
praticado fundamentalmente em consultorios, sendo inicialmente privilégio de uma minoria
que podia pagar diretamente pelas consultas na rede privada. Com a criacdo do SUS houve a
estruturacdo da prestacdo dos servicos de salde por meio de um sistema publico, constituido
por um conjunto heterogéneo de instituicbes e pelo setor privado composto por empresas
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médico-hospitalares, servicos ambulatoriais, clinicas e policlinicas (TEIXEIRA;
VILASBOAS, 2014).

Estas autoras destacam que na organizagdo dos servicos de salde tanto publico como
privado reproduzia-se 0 modelo médico-assistencial hospitalocéntrico, propiciando que no
sistema publico uma grande parcela da rede assistencial fosse constituida por servicos
privados contratados e conveniados, mantendo um carater privatista para o modelo
assistencial prevalente que também convivia com 0 modelo sanitarista.

Por sua vez, o modelo sanitarista tem sua origem nas campanhas sanitarias de controle
de epidemias que ameagavam o desenvolvimento econémico do pais. Ao longo do século XX
além das campanhas, que ainda subsistem, houve a elaboracdo e implantacdo de programas
especiais, também chamados de programas verticais, de controle de doencas e outros agravos,
a exemplo do programa de controle de tuberculose, hipertenséo, diabetes, entre outros
(TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

Assim, o modelo sanitarista apresenta caracteristicas distintas do médico-assistencial
hospitalocéntrico tendo em vista que no modelo sanitarista 0os sujeitos envolvidos séo
profissionais de salde que desenvolvem praticas de educacdo em salde, controle de vetores,
vacinacdo, entre outros, por meio de campanhas sanitarias e programas especiais a grupos
populacionais especificos. Ja as praticas de saude no modelo médico-assistencial
hospitalocéntrico sdo centradas no profissional médico e direcionadas ao individuo doente
através da rede de servigos de saude e do hospital (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

Mediante o exposto, estas autoras consideram que o modelo de aten¢do predominante
no cenario brasileiro foi 0 modelo médico-assistencial hospitalocéntrico que subordinava as
acles e servicos desenvolvidos pelo modelo sanitarista e no inicio dos anos de 1970
demonstrou sua insuficiéncia para atender as necessidades de salde da populagdo em
decorréncia de sua intima relacdo com a logica de mercantilizagdo dos servicos de salde,
baixa cobertura assistencial, reduzida efetividade frente as mudancas do perfil epidemioldgico
da populacéo, entre outros.

Tal cenario encontrou-se na base do movimento da RSB que apontou para a
necessidade de se avancar para a universalidade, integralidade, equidade, garantia de
atendimento das demandas prioritarias de satde da populacdo e humanizacao da atencdo. N&o
obstante, o SUS “herdou” o modelo médico-assistencial hospitalocéntrico, gerando um espaco
de conflitos e negocia¢Ges em torno de propostas de mudangas ou conservacdo do modelo de
atencdo que pudessem reorganizar o sistema de saude em suas varias dimensdes (TEIXEIRA;
VILASBOAS, 2014).
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Nessa direcdo, foram elaboradas propostas que superassem as limitagdes apresentadas
pelo modelo médico-assistencial hospitalocéntrico e o0 modelo sanitarista, tanto no que se
refere as lacunas apresentadas pela sua coexisténcia, como também pela incapacidade desses
modelos atenderem as necessidades de salde da populacio (TEIXEIRA; VILASBOAS,
2014).

No processo de construcdo do SUS é possivel visualizar propostas alternativas que
buscaram incidir sobre varias dimensdes e aspectos do modelo de atencdo vigente, das quais
as principais propostas elaboradas nos ultimos 30 anos sdo os distritos sanitarios, oferta
organizada/acdes programaticas, vigilancia da satde, acolhimento/clinica ampliada e salde da
familia (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

O distrito sanitario estabelece o territorio como conceito-chave para sua
implementacdo, partindo da premissa de que neste espago se concretizam processualmente as
relagdes de vida e de trabalho de uma determinada populagdo. Assim, utiliza a base territorial
como critério para definir a populacdo que deve ser coordenada por uma instancia
administrativa, através de um processo social e ndo-burocratico, que planeja e executa as
acOes de saude com base no perfil epidemioldgico e das necessidades de salde da populagédo
com definicdo de prioridades de atencdo a saude, por meio da intersetorialidade, integralidade
do cuidado e equidade (MENDES, 1995).

O modelo assistencial denominado oferta organizada/acGes programaticas possui
como principais caracteristicas a organizacdo do processo de trabalho baseado em programas
definidos por ciclos de vida ou por doengas, padronizacdo de fluxogramas de atividades que
podem ser eventuais de acordo com a demanda espontanea ou com atividades de rotina para
demanda organizada, definicdo das finalidades e objetivos direcionados a categorias coletivas,
hierarquizacédo interna de atividades, articulacdo das atividades por equipes multiprofissionais,
regionalizacdo e hierarquizacéo das unidades (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006).

Por sua vez, a vigilancia da saide consiste na delimitacdo de um territério-populacéo
no qual os profissionais de saude irdo atuar de forma articulada com os representantes da
populacdo para discutir sobre os problemas de salde levantados e estabelecer intervencdes
sobre seus determinantes e condicionantes. Este modelo de atencdo tem como foco de
trabalho os problemas de salde dos individuos, grupos e populacdes de determinados
territérios, sendo operacionalizado por arranjos tecnoldgicos que articulam a dimensdo
gerencial & dimenséo técnica das préaticas de saude, o enfoque populacional (promogao) com o
enfoque de risco (prevencdo) e o enfoque clinico (assisténcia) para que se possa definir um

conjunto de politicas e praticas de acordo com a situacdo de saude de cada localidade,
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buscando transcender os espagos institucionalizados dos servicos de salde e expandir a outros
setores e 0rgaos de acdo governamental e ndo governamental (TEIXEIRA, 1995; TEIXEIRA,;
VILASBOAS, 2014).

Ja o acolhimento/clinica ampliada enfatiza o estabelecimento de vinculo entre
profissionais de salde e usuérios, com mudancas na recep¢do dos usuarios, no agendamento
de consultas e na programacédo da oferta de servicos, norteado pelas necessidades sociais da
populacgéo, no intuito de romper com a fragmentagdo produzida pelos recortes diagnosticos e
burocréticos e a0 mesmo tempo estimular a participacdo e autonomia dos usuarios (PAIM,
2003; TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

O Programa Saude da Familia paulatinamente deixou de ser um programa focalizado
em populacBes excluidas do acesso aos servicos de saude para ser legitimado como uma
estratégia de mudanca do modelo de atencdo a salde no SUS (TEIXEIRA; VILASBOAS,
2014).

Sua atuacdo ocorre através de uma equipe multiprofissional constituida por médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS, com intervencdo na unidade familiar e
abrangéncia operacional na esfera comunitaria em contraposicdo as praticas hegeménicas de
atendimento individual e segmentado por especialidades (BRASIL, 2011; MAIA,
RODRIGUES; MAIA, 2012).

Convém evidenciarmos que a Estratégia Salde da Familia apresenta algumas
propostas existentes em outros modelos assistenciais, 0 que possibilita a incorporagédo e
elaboracdo de diretrizes operacionais a partir de diversas dimensdes do processo de mudanca
do modelo de atencdo. Entretanto, ainda que se reconheca a importancia dessa estratégia ndo é
possivel afirmar que suas acdes e servigos produzidos denotem mudancas no conteddo das
praticas e da organizac&o dos servicos (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

Estas autoras também afirmam que os esforgos realizados e os avangos alcangados por
meio das propostas alternativas do modelo de atencdo brasileiro, apenas “arranham” a
superficie do modelo médico-assistencial hospitalocéntrico, pois este se mantém de forma
hegemonica no SUS e as praticas de promocdo e vigilancia da saude continuam subalternas a
este modelo. Assim, ha a necessidade do desenvolvimento de estudos que possam avaliar a
expansdo da assisténcia médico-hospitalar e a realizacdo de programas verticalizados com a
finalidade de identificar sua contribui¢do para a mudanga e transformacao da organizacao dos
servicos e das praticas de salde bem como a permanente recriacdo das condi¢fes favoraveis a
reproducdo do modelo médico-assistencial hospitalocéntrico e do modelo sanitarista
(TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).
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Um estudo realizado no Parand com o objetivo de avaliar a longitudinalidade do
cuidado em criancas acompanhadas em unidades de saude com e sem ESF evidenciou que as
praticas desenvolvidas em ambas as unidades refletiam a hegemonia do modelo biomédico,
revelando que a ESF, no cenario pesquisado, propiciou préticas curativas e focalizadas no
individuo em detrimento de praticas que tivessem a familia como centro da atencdo e
contribuissem significativamente para a reorientacdo da APS (FRANK et al., 2015).

Conhecer o contexto de vida da populacéo contribui para atender uma das mudancas
proposta pela ESF que é a organizacdo dos servigos e das praticas de salde de acordo com as
necessidades locais. Ademais, para melhorar a efetividade e equidade da APS é essencial que
seja compreendido seu conceito, posto que apesar de sua conceituacdo ser bem definida na
literatura, ha a utilizacdo de diferentes significados em artigos cientificos brasileiros gerando
conclusdes superficiais e inadequacdo para algumas realidades (BORNSTEIN; DAVID, 2014;
PORTELA, 2017).

O fato de a implementacdo da ESF ser de responsabilidade da gestdo municipal
propicia configuracdes de acordo com 0s contextos municipais e locais, suscitando por um
lado, avancos e inovagdes em diversas experiéncias e por outro lado, a persisténcia de niveis
incipientes de implementagdo em outras. No entanto, essa pluralidade ndo é uma
especificidade da APS, mas do proprio SUS, um patriménio brasileiro, que possui 0 avanco
de sua natureza democratica e a0 mesmo tempo inimeros desafios para a concretizacdo de
seus principios (AQUINO et al., 2014).

Uma pesquisa realizada nos 12 paises da América do Sul com o objetivo de elaborar
um panorama sobre a APS revelou que a politica de salde destes paises reafirmou a APS
como estratégia de garantia de cuidado integral, com referéncia explicita da Declaracdo de
Alma-Ata em documentos oficiais. Todavia, h4 tensbes entre as diferentes formas de se
conceber e implementar a APS em diferentes paises em virtude das caracteristicas das
politicas de protecao social e dos sistemas de satde dos paises (GIOVANELLA et al., 2015).

Estes autores também ressaltaram que a APS em alguns paises como Bolivia, Brasil,
Chile, Equador, Paraguai, Peru e Venezuela estdo em processo de revitalizagdo com
implantacdo de novos modelos de atencdo que enfatizem a abordagem familiar, a atengéo
integral, o contexto de comunidade com equipes multiprofissionais e territorios definidos,
porém, a cobertura populacional, a gestdo e implementacdo desses novos modelos de atengdo
é varidvel nesses paises.

No Brasil, 63% da populacdo é contemplada pela ESF, no Paraguai ha a cobertura de
36% das USF e na Venezuela ha 60% de cobertura das equipes de APS. Na Bolivia, Chile,
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Equador e no Peru ndo foi possivel determinar a populagdo coberta no &mbito da APS
(BATALHA; LAVOR, 2017; RIOS, 2014; RAMIREZ; ROMERO, 2014; ALMEIDA, 2014;
ROMERO; RAMIREZ, 2014; SILVA, 2014a, 2014b, 2014c).

Pesquisas indicam que a ESF, com destaque para as equipes ampliadas pela saude
bucal e pelos Ndcleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), contribuiu para a redugdo de
internacOes evitaveis e dos gastos hospitalares e para a melhoria das condi¢bes de vida e
salde da populacdo brasileira (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; SILVA; POWELL-
JACKSON, 2017; PEREIRA et al., 2012; GIOVANELLA et al., 2015).

Um Estudo aponta que nos regulamentos oficiais de todos os paises da América Latina
a APS é definida como a porta preferencial para o sistema de salde. Em contrapartida, a
segmentacdo de cobertura, a fragmentacdo organizacional e a privatizacdo no financiamento e
na prestacdo dos servicos de salde sdo as principais fragilidades apresentadas pelos sistemas
de saude destes paises (GIOVANELLA, 2012).

No contexto brasileiro, as Politicas Nacionais de Atencdo Basica (PNAB) instituidas
em 2006 e 2011 tiveram importante papel no direcionamento do modelo de atencdo e na
gestdo do trabalho em salde nos municipios, propiciando o fortalecimento do processo de
implantagdo dos principios e diretrizes do SUS (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018;
BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

Ao contréario disso, a reformulacdo da PNAB publicada em setembro de 2017
(BRASIL, 2017) representou um aprofundamento no processo de fragilizagdo da APS e do
SUS considerando que esta PNAB propOe alteracfes significativas na organizacdo e no
financiamento da APS e na dinamica do trabalho dos profissionais que atuam na ESF
(MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; BATALHA; LAVOR, 2017).

Convém ressaltarmos que a PNAB 2017 foi fruto de uma pauta antidemocratica e
autoritaria que suscitou criticas e manifestagdes de organizacOes historicamente vinculadas a
defesa do SUS, a exemplo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN), Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e
Escola Nacional de Salde Puablica (ENSP), em virtude dessa politica reforcar a
mercantilizacdo dos direitos sociais brasileiros, representando retrocessos em relacdo a
construcdo de um sistema de saude integral (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018;
ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM; CENTRO BRASILEIRO DE
ESTUDOS DE SAUDE; ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, 2017;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2017).
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No que concerne a ESF, o texto da PNAB 2017 reconhece sua prioridade, contudo
apresenta ambiguidades. Ao instituir as equipes de Atencao Basica (eAB) que atuardo com as
mesmas responsabilidades das equipes de Saude da Familia e definir um nimero reduzido de
profissionais que serdo contratados com grande flexibilizacdo de carga horaria pode estimular
0s gestores municipais a optarem por equipes reduzidas. Como se ha de verificar, seu texto
ndo apresenta argumentos consistentes que comprovem que estas medidas irdo contribuir para
a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018;
BATALHA; LAVOR, 2017).

Cumpre observarmos que o financiamento das eAB foi estabelecido pela Portaria
1.808, a qual designa a utilizacdo de 30% do valor do custeio mensal destinado as equipes de
Salde da Familia para as eAB (BRASIL, 2018), fato que podera acentuar significativamente o
subfinanciamento para a ESF.

A PNAB 2017 estabelece que eAB deve ser composta minimamente por médico,
enfermeiro e auxiliar ou técnico de enfermagem, ndo havendo a obrigatoriedade da presenca
do ACS, sendo que a flexibilizacdo no cumprimento da carga horéria destes profissionais
ocorre de maneira oposta a rigidez estipulada para os profissionais das equipes de Saude da
Familia, pois estas retornaram a exigéncia do cumprimento das 40 horas semanais por parte
de todos os profissionais. As eAB preveem a carga horaria minima de 10 horas para cada
profissional, podendo ser contratado até trés profissionais da mesma categoria profissional
(MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; BRASIL, 2017).

Tais prerrogativas poderdo gerar prejuizos no contexto da APS em decorréncia dos
inimeros arranjos para a composicao das eAB, a precarizacdo do trabalho e a fragilizacdo
tanto do vinculo com a populacgéo, quanto dos atributos de longitudinalidade e universalidade
do cuidado previstos pelo SUS e pela APS (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018;
BATALHA; LAVOR, 2017).

Dessa forma, a composicdo da eAB sem a presenca dos ACS propiciard a logica
biomeédica e medicalizadora, centrada em procedimentos e com diminuicdo significativa das
acles educativas e de promocdo da salde que constituem bases importantes para a
reestruturacdo do modelo de atencdo a saude (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018;
MOROSINI; FONSECA, 2017).

Vale lembrarmos que a auséncia de obrigatoriedade do ACS nas eAB aponta para esta
I6gica de mercado em virtude da possibilidade de gerar menos custos a gestdo municipal
frente as recentes conquistas trabalhistas dos ACS relativas ao vinculo empregaticio e a
definicdo do piso salarial da categoria (MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018).
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Mediante o exposto, diversificar e institucionalizar as formas flexiveis de contratacéo
dos profissionais acentua o processo de precarizacdo do trabalho ao potencializar a
vulnerabilidade destes trabalhadores e a visdo mercadologica da saide (MOROSINI;
FONSECA, 2017).

No que se refere a diversidade de vinculos empregaticios foi observado que em todos
0s paises da América do Sul existe a tendéncia a inseguranca e instabilidade de contratos
temporéarios, com alta rotatividade dos profissionais gerando repercussdes negativas no
vinculo entre profissionais de satde e comunidade (GIOVANELLA et al., 2015).

Convém destacarmos que o trabalho na APS perpassa pela necessidade de qualificar
todos os profissionais de salde por intermédio de programas de educacdo permanente para
desenvolver acbes curativas, preventivas e de promocao da saude, de forma articulada com
outros setores e organizages governamentais, com incentivo a participagdo popular. Além
disso, erradicar a precarizacao dos vinculos trabalhistas, estabelecer melhorias nas condi¢Ges
de trabalho e reduzir a rotatividade destes profissionais contribuira para o estabelecimento de
vinculo com a comunidade e a continuidade da atencdo (AQUINO et al., 2014).

Estudos realizados na Africa subsariana e na América do Sul indicaram que o0s
principais desafios para a organizacdo da APS sdo a inadequacdo da qualificacdo dos
profissionais de salde para APS e a falta de profissionais para atuar em areas remotas e mais
desfavorecidas nos paises de baixa renda (WILLCOX et al., 2015; GIOVANELLA et al.,
2015).

No atual contexto brasileiro, para diminuir as lacunas locorregionais, 0 Ministério da
Saude parece retomar o investimento minimo para o SUS, por meio da abertura de
possibilidades de organizagdo e financiamento das equipes que atuam na APS. Ou seja,
contemplar as especificidades locais tornou-se sindnimo do aprofundamento de desigualdades
e de tratamentos diferenciados, vinculos precarios e simplificacdo de servigos que atenderé@o
principalmente a parceria publico-privado ou terceirizagdes (MOROSINI; FONSECA, 2017;
BATALHA; LAVOR, 2017).

Nessa dire¢cdo, a PNAB 2017 busca efetivar a definicdo de padrdes minimos e
ampliados para a APS com o estabelecimento de regulacdo que permita menos cobertura e
menos custos e a implantacéo de planos baseados na oferta de um rol minimo do minimo, que
articulados, propiciara, intencionalmente, o processo de sucateamento da APS e podera
viabilizar a procura pelos planos privados (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018;
BATALHA; LAVOR, 2017).
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Assim, os padroes diferenciados sdo organizados em essenciais e ampliados
constituindo-se de acGes e cuidados para a APS com a finalidade, no minimo duvidosa, de
atender as particularidades locais. Os padrdes essenciais contemplam acfes e procedimentos
basicos que deveriam ser assegurados pelas equipes de salde da APS em todo o pais. J& 0s
padrbes ampliados se referem as acGes e procedimentos estratégicos para atender as
especificidades locais e decisdo da gestdo através de padrdes elevados de acesso e qualidade
na APS (BRASIL, 2017; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Embora a PNAB 2017 apresente a definicdo destes padrdes, ndo ha em seu texto
nenhum conteddo que permita conhecer e analisar quais 0s servigcos e acfes contemplados
nestes padrbes, 0 que mantém a incerteza se esta organizacdo conseguird atender as
necessidades de saude da populacdo (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Evidenciamos o aprofundamento da desconstrucdo da APS que ja vem ocorrendo em
muitas unidades ambulatoriais e hospitalares da rede publica, a partir do fortalecimento da
rede privada por parte do governo federal através do direcionamento de grande proporcao de
recursos financeiros para a manutencdo dos servigcos médico-assistenciais da rede privada
contratada e conveniada bem como a expansdo e reforma da rede hospitalar publica com
deslocamento da sua gestdo as organizacdes privadas (BATALHA; LAVOR, 2017,
TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

Cumpre destacarmos que a ESF tem se configurado como meio de reorganizacdo do
modelo de atencdo e de expansdo do acesso e de realizacdo do direito a saude. Ainda assim
possui um longo caminho a percorrer e obstaculos a ultrapassar no que se refere a qualificacéo
dos profissionais de salde, a integracdo entre as acdes de prevencdo, atencdo e promocgao da
salde, a participacdo dos profissionais de salde e dos usuarios no planejamento das a¢fes de
salde prioritérias, além da regularizacdo dos vinculos empregaticios dos profissionais de
saude (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Entretanto, as deliberacdes introduzidas pela PNAB vigente apontam para a
mercantilizacdo dos espacos de producdo da vida humana e atingem as conquistas alcangadas
pela ESF. Nessa perspectiva, tendem a dificultar a concretizagdo de uma APS fortalecida,
fundamental para um sistema universal de atencdo integral a salde, sendo necessario o
engajamento na luta pela defesa dos principios do SUS, democraticamente constituidos e
legalmente estabelecidos. Urge a necessidade de se efetivar uma APS que seja direcionada
pelos valores éticos que devem preceder e orientar as politicas de salude, de modo a contribuir
para 0 cuidado a saude e a melhoria da qualidade de vida da populacdo (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).
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Ressaltamos ainda que a Conferéncia Global de APS realizada em Astana,
Cazaquistdo, em outubro de 2018, buscou reafirmar o compromisso estabelecido com a APS
por meio da Delaracdo de Alma-Ata. Contudo, suscitou preocupacfes e criticas em nivel
nacional e internacional por entender que a Declaracdo de Astana (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2018) defende a reducéo da
oferta da cobertura universal na APS além de parecer incentivar a implantacdo de uma nova
abordagem seletiva da APS, que alia seguros privados e pacotes minimos que nao
contemplardo o acesso aos servicos de salde de acordo com as necessidades de salde da
populagdo tanto na dimensdo individual como na dimensdo coletiva (LAVOR, 2018;
GIOVANELLA, 2018).

Ademais, também parecem apontar para a desresponsabilizacdo do Estado na provisao
dos servicos de salde e dos interesses econémicos que visam a expansdo do mercado privado
no setor saude que, por vezes, dificultam o acesso aos servicos de saude e aprofundam as
desiguladades sociais (ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE MEDICINA SOCIAL,
2018).

Tais delineamentos indicam a relevancia de se mobilizar governos e sociedade para a
construcdo de sistemas de salde universais, publicos e gratuitos que possam contribuir para a
consolidar o ideario de justica social e direito universal previstos na Declaracdo de Alma-Ata
(GIOVANELLA; RIZZOTTO, 2018).

1.1.3 Pelos caminhos da formacdo do enfermeiro: em busca da articulacio teoria-pratica na

Atencdo Primaria a Salde

No final da década de 1970, mudancas importantes comegaram a surgir na esfera
econdmica, social e politica do Brasil, com participacdo significativa da enfermagem nas
discussdes sobre os principios de democratizacdo e universalizacdo da assisténcia & satde em
prol da Reforma Sanitaria Brasileira (GUIMARAES, 2014).

Ressaltamos que a Constituicdo Federal representou um marco para 0 cenario
brasileiro, especialmente para o setor salde, por instituir um sistema de satde, que indicou
uma nova logica de conceber e produzir satde, gerando a premente necessidade de mudancas
no modo de atuacao dos profissionais de saude (MOREIRA; DIAS, 2015).
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Entretanto, apesar da realidade de satde da populacdo e da nova legislacdo para o setor
salude, a formacdo do enfermeiro ndo acompanhava as demandas sociais, atuando numa
perspectiva biologicista e fragmentada, sem conexd com o contexto social e cultural da
populacdo. Tal situacdo apontou para a necessidade de mudancas na concepcao do curriculo
de enfermagem, desencadeando um processo de analise politico-ideoldgica da estrutura
social, da politica educacional e da formacéo do enfermeiro, com vistas a mudanca curricular
(MACEDO; ROMANO; HENRIQUES, 2011).

Durante a década de 1980, a ABEn articulada com a Comissdo de Especialistas de
Enfermagem da Secretaria de Educagdo Superior suscitou discussdes com as escolas de
enfermagem e entidades de classes para analisar a organizacdo dos servicos de saude, o
trabalho da enfermagem, a articulacio ensino-servico, entre outros (MACEDO; ROMANO;
HENRIQUES, 2011).

Essas estratégias evidenciaram a relevancia social da formacdo do enfermeiro
propiciando o envolvimento de diferentes atores para se identificar as lacunas existentes no
processo de formacdo, no intuito de que as IES juntamente com os servicos de salde e
entidades representativas conseguissem viabilizar uma formacgéo condizente com o contexto
social e de saude da populacéo.

Nessa direcdo, a 9% Conferéncia Nacional de Saude indicou a necessidade de revisdo
dos curriculos dos profissionais da area da salde para ajustar sua formacdo as realidades
sociais, étnico-culturais e ao perfil epidemiolégico, a partir de uma visdo mais ampliada sobre
a satide e com comprometimento social (BRASIL, 1993).

Na década de 1990, juntamente com a regulamentacdo do SUS, ocorreu a publicacao
da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) n° 9.394/96 que proporcionou mudancas na educacao do
pais ao definir principios norteados pela diversidade de ideias e de concepgdes pedagogicas,
liberdade no processo de ensino-aprendizagem, estimulo ao conhecimento dos problemas
vivenciados na atualidade, com énfase na realidade regional e nacional, realizacdo de acdes
especializadas & comunidade com estabelecimento de reciprocidade nas relagbes com a
mesma, entre outros (BRASIL, 1996).

A LDB também proporcionou a flexibilizacdo dos curriculos de graduacéo, superacao
do curriculo minimo e da grade curricular, assegurou autonomia para as IES no que se refere
as questdes didatico-cientificas bem como a criagdo de cursos com delimitacdo de seus
curriculos e programas (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Ainda nesta década, foi instituido o PSF que, ao ser considerado como uma politica

governamental estratégica de efetivacdo da APS, evidenciou a inadequacdo do perfil dos
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profissionais de saude, reforcando o debate necessario sobre a formagdo profissional em
conformidade com o sistema de saude vigente (BRASIL, 1997; SILVA; TRAD, 2005;
MOREIRA; DIAS, 2015).

A ESF busca incorporar um novo olhar, um novo pensar e um novo fazer no contexto
da APS, a partir da inversdo do foco da doenca para o foco da saude, do individuo para a
familia, do médico para os profissionais da equipe de saude (GERMANO et al., 2007).

Neste cenario de mudancas estruturais no sistema de satde bem como a partir da LDB,
foi enfatizada através do Parecer n°® 1.133, a relevancia da articulacdo entre a Educacdo
Superior e a Saude, objetivando a formacédo geral e especifica dos egressos/profissionais com
énfase na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude (BRASIL, 2001c).

Apds esse Parecer, foram instituidas as DCN/ENF por meio da Resolucdo n°® 3 de 7 de
novembro de 2001, que direciona a formagdo do enfermeiro para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades que Ihe possibilitard capacidade intelectual e profissional para
atuar junto as necessidades sociopoliticas e econdmicas da sociedade (BRASIL, 2001a).

As DCN/ENF representaram uma construcdo coletiva das entidades de ensino,
sociedade civil organizada e 6rgdos de representatividade de classe, sobretudo a ABEnN, que
ao analisarem as questfes inerentes a profissdo, aliada as demandas provenientes das
transformacdes sociais, direcionaram a formacéo do enfermeiro com base em conhecimentos
técnico-cientificos em conformidade com os éticos-politicos, de modo a formar um
profissional critico e cidaddo (REBOUCAS, 2013).

A discussdo sobre a formacdo do enfermeiro revela a necessidade de andlise da
realidade historica e social da populagdo, considerando a complexidade existente entre a
formacao e o contexto social (SILVA; MALUSA; SANTOS, 2015).

Nesse sentido, a Comisséo sobre a Educacdo de Profissionais de Saude para o Século
XX1** identificou que a aprendizagem perpassa por trés geracdes de reforma no processo de
formagéo dos profissionais de salde, na qual a primeira geracgdo, iniciada no inicio do século
XX, desenvolveu o ensino tradicional com base na ciéncia e énfase no curriculo cientifico; a

segunda geracdo, que ocorreu em meados do seculo XX, introduziu a aprendizagem baseada

¥ No ano de 2010, em comemoracio ao centenario do Relatério Flexner, foi instituida a Comissdo sobre a
Educacdo de Profissionais de Saide para o Século XXI constituida por representantes de varios paises no
intuito de emitir recomendagdes que potencializassem transformacdes na formagao de profissionais de salde,
sobretudo médicos e enfermeiros, com o objetivo de assegurar a amplitude de servigcos de salde com
qualidade a populacdo e também gerar reflexdes sobre a necessidade dos profissionais de salde serem
agentes de mudanca a partir da formacao critica e reflexiva (FRENK et al., 2010).



49

em problemas; e a terceira geracdo apresenta-se baseada em sistemas por meio da
competéncia local-global e integracdo ensino-servi¢co (FRENK et al., 2010).

Em relacdo a incorporacdo dessas reformas, a maioria dos paises encontra-se na
primeira geracdo e apresenta resisténcia ou incapacidade para efetivar mudangas no ensino
tradicional. Muitos paises estdo implementando as reformas da segunda geracdo e alguns
estdo se direcionando para a terceira geracdo, sendo que nenhum pais possui todas as
instituices de ensino na terceira geracdo (FRENK et al., 2010).

Para os representantes dessa Comissdo, os profissionais de salde ao atuarem como
gestores, membros da equipe, gerentes dos servi¢os de saude podem proporcionar impactos
nas condic¢oes de vida e saude da populagdo, assumindo o importante papel de “face humana
do sistema de satde” (FRENK et al., 2010, p. 1925).

Tal assertiva nos leva a refletir que a formagdo do enfermeiro ao ser norteada pela
transmissdo de conhecimentos, valoriza o saber técnico em detrimento de uma abordagem
fundamentada na construcdo de competéncias que direcione ao viver e ao trabalhar
coletivamente. Assim, a terceira geracdo da reforma da formacéo propicia embasamento que
contribui para ressignificar a formacdo do enfermeiro, na perspectiva de que suas praticas de
cuidado sejam expressoes singulares do seu estar no mundo.

A responsabilidade de viabilizar as condicBes necessarias para as mudangas no
processo de formacdo do enfermeiro também estdo atreladas as dimens@es sociais e politicas
do trabalho em sadde/enfermagem e as politicas publicas de educacdo e salde
(FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Um estudo realizado no periodo de 2001 a 2011 evidenciou a necessidade de
elaboracdo de estratégias para a formulagdo de politicas visando a formacao profissional do
enfermeiro, considerando que a politica expansionista do ensino superior instalado no pais
gerou um crescimento desordenado em relacdo as reais necessidades da formacgdo desse
profissional em determinadas regides do pais. Tal situacdo ocasionou guestionamentos sobre
0 acompanhamento da qualidade da formagéo, uma vez que parece ndo caminhar pari passu
com o aumento do numero de cursos implantados, ndo tendo como se assegurar que a
formagdo seja direcionada para a construcdo de profissionais criticos e reflexivos,
comprometidos com a saude integral da populagédo, conforme explicitado nas DCN/ENF e no
relatério da Comissdo sobre a Educacdo de Profissionais de Saude para o Século XXI
(TEIXEIRA et al., 2013).

Entre as consequéncias da expansao de cursos de graduacdo em Enfermagem, também

foi evidenciada inseguranca quanto a insercao no mercado de trabalho, ocasionando ansiedade
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em virtude do elevado indice de desemprego. Além dessa realidade, observamos que a
expansdo dos cursos ndo tem propiciado mudancas qualitativas no atendimento das
necessidades de salde da populagdo (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010; HADDAD et al.,
2010).

As IES possuem o0 objetivo de atender as necessidades de saude da populacdo de
maneira resolutiva sendo cruciais para transformacdes no sistema de salde, para a
identificacdo das lacunas existentes nesse sistema e para o desenvolvimento da formacédo de
profissionais comprometidos com a implementacdo das mudancas necessarias. Entretanto, ha
a necessidade de diferentes paises estabelecerem racionalidade entre a oferta de profissionais
no mercado de trabalho e sua realidade epidemioldgica, bem como as IES contribuirem para a
formacdo de futuros profissionais com raciocinio critico e com competéncias para atuar no
sistema de saude (FRENK et al., 2010).

No Brasil, a expansdo do ensino superior ocorreu principalmente pela iniciativa
privada, gerando a necessidade de repactuacdo do compromisso dessas instituiches
formadoras com as politicas pablicas de salde e de educacao, posto que o interesse pelo lucro
imediato pode se sobrepor a busca pela melhoria da qualidade do processo de formacdo
(MORAES; COSTA, 2016).

Salientamos que a qualidade na formacdo do enfermeiro deve ser priorizada
independente da IES ser de iniciativa puablica ou privada, ao passo que estd diretamente
relacionada com a capacidade de se produzir um cuidado que seja colaborativo a melhoria das
condic@es de satde da populagdo.

As IES devem mobilizar-se para que as mudancgas na formacdo dos profissionais de
salde ocorram de forma concreta, ao colocar em pratica o que esta proposto no curriculo do
curso, para que as acOes se materializem em uma formagéo alicercada nas diretrizes das
DCN/ENF e no SUS (SILVEIRA; GARCIA, 2015).

Para que isso ocorra, as DCN/ENF reforcam a relevancia do desenvolvimento das
competéncias e habilidades como ndcleo central da pratica do enfermeiro, sendo que as
competéncias ndo se limitam a um conjunto de a¢Bes ou procedimentos técnicos, mas a
interlocucdo entre saberes para a resolucdo de problemas e situagdes imprevisiveis, bem como
a capacidade de enfrentamento aos desafios do trabalho e da sociedade contemporanea
(BRASIL, 2001a; FERNANDES et al., 2005).

O termo competéncia esta relacionado ao saber e ao fazer com qualidade, sendo
inicialmente incorporado ao mundo do trabalho e, posteriormente, utilizado nas propostas de

formagéo dos profissionais de sadde. Atualmente, esse termo engloba o &mbito da educacéo e
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do trabalho e implica na capacidade de o individuo desenvolver suas a¢Ges com articulacéo
entre o conhecimento tedrico e pratico (VIEIRA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2015).

A competéncia esta relacionada a capacidade do individuo agir de forma eficaz, frente
a um determinado tipo de situacdo, a partir da mobilizacdo de varios recursos cognitivos,
entre 0s quais se destacam os conhecimentos que sdo apreendidos por meio da experiéncia e
da formacdo (PERRENOUD,1999).

Por sua vez, as habilidades também reafirmadas pelas DCN/ENF s&o relevantes para o
exercicio profissional e perpassam pelo conhecimento adquirido, sobretudo nas atividades
curriculares formais, sendo pertinente a analise dos aspectos implicitos deste conhecimento,
na perspectiva da construcdo de verdadeiros cidaddos comprometidos com praticas
transformadoras e adequadas as demandas sociais e profissionais (FERNANDES et al., 2005).

Assim, as competéncias e habilidades contribuem significativamente para que o
enfermeiro seja um profissional critico-reflexivo, sendo que as DCN/ENF propdem que a
construcdo de seu perfil académico e profissional esteja em consonancia com referenciais
nacionais e internacionais a fim de potencializar sua capacidade de transformacdo da
realidade social (FERNANDES et al., 2005).

Estudos realizados na Colémbia e em Cuba apontaram a relevancia da formagéo
académica para a construcdo de conhecimentos cientificos que propicie a articulacdo entre
competéncias e habilidades do enfermeiro a dimenséo social, cultural, politica e espiritual das
pessoas, propiciando que este profissional tenha condi¢cdes de desenvolver préticas de cuidado
comprometidas com as necessidades de salde da populacdo e com a transformacdo social
(SANTOS et al., 2015; BORRE-ORTIZ et al., 2015).

Outros achados da literatura evidenciaram que, apesar da formagdo com énfase nas
competéncias serem legalmente sustentadas pela LDB e incentivadas oficialmente pelas
DCN/ENF, bem como possuir um papel relevante para a formacao e pratica do enfermeiro,
existem contradi¢Oes e dificuldades no que se refere ao seu desenvolvimento nos diversos
cursos de graduacdo em enfermagem, considerando o perfil dos docentes e dos cursos de
graduacdo. Por vezes, os docentes atribuem as competéncias e habilidades um carater
tecnicista e individualizante, no qual transfere o sucesso ou fracasso para o individuo, sem
analisar o contexto coletivo, social e politico que envolve a formacdo do enfermeiro
(FERNANDES; REBOUCAS, 2013; VIEIRA et al., 2016; MEYER; KRUSE, 2003).

A integracdo ensino-servigo se constitui em estratégia de articulacdo entre a teoria e a
pratica, no contexto dos servicos de saude, uma vez que diminui a dicotomia entre ensino e

pratica profissional, evidenciando que as praticas curriculares realizadas nessa perspectiva,
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apresentam-se condizentes com as necessidades de saude dos usuarios, superando acGes
desconectadas da realidade e desenvolvidas apenas para cumprir requisitos curriculares
(SANTOS et al., 2014; MEDEIROS; PERES, 2011).

Durante o processo de formacgdo, a pratica de cuidado do enfermeiro deve ser
vivenciada através da insercdo dos graduandos no contexto social e de trabalho da APS,
propiciando que seus conhecimentos tedricos atualizados contribuam para modificar e inovar
0s cuidados primarios de saude. Além disso, a articulacdo entre o conhecimento teorico e a
pratica podera contribuir para o amadurecimento do discente em relacdo ao exercicio
profissional com qualidade, habilidade, competéncia e sequranga (BENITO et al., 2012).

Outros achados apontam que a interlocucdo entre teoria e pratica, entre ensino e
servico, propicia a insercao do discente do curso de enfermagem na realidade do sistema de
salde sendo uma estratégia pedagdgica efetiva para o contexto da APS e para o
fortalecimento do potencial critico-reflexivo do enfermeiro (LIMA, C. et al., 2016;
MONTENEGRO; BRITO, 2011).

Considerando que a APS ¢ responsavel por suprir 80% dos problemas de saude da
populacdo, as préaticas realizadas neste campo tornam-se fundamentais para 0 processo
formativo dos profissionais de salde e para a consolidacdo das reformas curriculares, sendo
relevante que estas reformas sejam pautadas nas premissas das DCN e na valorizacdo da APS
como importante campo teoérico-pratico para a formacdo profissional (BRAVO; CYRINO;
AZEVEDO, 2014).

Nessa direcdo, torna-se primordial o direcionamento do processo de formacdo ao
campo dos cuidados primarios a salde, tendo em vista o despreparo do enfermeiro para atuar
na APS apds a concluséo do curso da graduacdo (MONTENEGRO; BRITO, 2011).

Outro aspecto que interfere na integracdo ensino-servico e fragiliza a formacéo é a
baixa capacidade em contribuir no processo formativo de profissionais que atuem de forma
resolutiva no trabalho em equipe, fato que reproduz praticas fragmentadas e pouco efetivas
(COSTA et al., 2015).

Para que a formacdo de futuros profissionais de saude corresponda as demandas dos
servigos de saude ha a necessidade de se transpor a barreira técnica, bioldgica e curativista,
avancando para a dimensdo ética, social e de interlocucdo entre as diferentes areas de
conhecimento (BREHMER; RAMOS, 2016).

Estas autoras também afirmam que a interdisciplinaridade é um elemento fundamental
a integralidade do cuidado e ao fortalecimento do processo de trabalho da APS, com potencial

estratégico para reorientacdo da formacdo dos profissionais de saiude. Contudo, apresenta
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limitagcdes no cotidiano dos servicos de salde, pois ainda se observa a preservagdo dos limites
entre as disciplinas e a dificuldade de distincdo entre a interdisciplaridade e a
multidisciplinaridade.

A multidisciplinaridade se configura na justaposi¢cdo do conhecimento de diferentes
especialistas, sem cooperacdo entre as disciplinas e com um saber que busca sobrepor-se ao
outro (LUZ, 2009; SOARES; MARTINS, 2017). Ja a interdisciplinaridade se caracteriza pela
intensidade do dialogo entre os especialistas de diferentes areas, com interdependéncia entre
os diferentes saberes, propiciando um projeto comum entre as disciplinas, no qual se
estabelece uma relagédo de reciprocidade entre os envolvidos (LUZ, 2009; VELLOSO et al.,
2016). Ou seja, um aspecto que diferencia de forma marcante a multidisciplinaridade da
interdisciplinaridade € o nivel de interacdo entre as disciplinas (OLIVEIRA, 2012).

Um estudo realizado com profissionais de satde da APS e com discentes e docentes de
diferentes cursos de graduacdo em enfermagem revelou que houve a intencdo destes cursos
em desenvolver a interdisciplinaridade tanto em sala de aula como nas atividades
desenvolvidas nos servicos de salde, demonstrando uma aproximagcdo com praticas
interdisciplinares. Entretanto, essas iniciativas aconteceram de forma pontual, com
dificuldade na diferenciacdo entre a interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade e
fragilidades na consolidacdo de praticas interdisciplinares na formacdo e nos servigos de
salde (BREHMER; RAMOS, 2016).

As autoras reafirmam ainda que as iniciativas de agendamento de espagos intercursos
e a realizacdo de atividades que integraram o trabalho dos profissionais da equipe de salde
com as vivéncias de discentes e docentes de outros cursos representaram um avango no
desenvolvimento de um enfoque interdisciplinar, pois anteriormente ndo havia a realizacdo de
praticas interdisciplinares no cenario analisado, ainda que pontualmente. Contudo, alerta
sobre a importancia de se avancar para discussdes e agdes que propiciem a inser¢do da
interdisciplinaridade de forma efetiva nas praticas dos profissionais de salde desde sua
formacéo académica.

Mediante esses desafios, foram instituidas politicas governamentais para a formacéao
em saude, a exemplo do Programa Nacional de Reorientagdo da Formagédo Profissional em
Saude (Pro-Saude) e do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saiude (PET-Saude) no
intuito de promover mudancas no processo de formagdo dos profissionais de salde
(SORIANO et al., 2015; COSTA et al., 2015).

Assim como o Pro-Saude, o PET-Saude busca viabilizar estagios e vivéncias aos

académicos da area de salde, de acordo com as necessidades de saude dos usuarios, tendo
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como eixo central a integracdo ensino-servigo por meio da insercdo desses discentes, desde o
inicio de sua formacdo, no cenario real das praticas no SUS, com énfase na APS (BRASIL,
2009; BRASIL, 2008b).

No Brasil, o descompasso entre as necessidades de profissionais para atuar no SUS e a
formagdo profissional tem se configurado em um problema de longas datas, sendo que o Pro-
Salde e o PET-Saude sdo inovagdes que fortalecem a aprendizagem proativa baseada em
problemas e nos Determinantes Sociais da Saude (DSS) (FRENK et al., 2010).

Apesar dessas iniciativas representarem um estimulo significativo para a formacéo
profissional é possivel identificar alguns aspectos limitantes dessas politicas e, sobretudo, do
processo formativo dos profissionais de salde, entre os quais destacamos 0 baixo
conhecimento e compromisso com o SUS, déficit na integracdo de conhecimentos
interdisciplinares, pouca compreensdo sobre o trabalho interprofissional, resisténcias as
propostas inovadoras e pouca maturidade para o exercicio da profissdo (ALMEIDA FILHO,
2013).

Entendemos que estas politicas governamentais apresentam potencial para contribuir
significativamente na formagéo do enfermeiro. Entretanto, ainda tem se apresentado de forma
timida para gerar mudancas no processo de aprendizagem, tendo em vista seu carater pontual
gue ndo contemplam todos os discentes dos diversos cursos da area da saude.

Convém evidenciar que o trabalho interprofissional representa importante estratégia
para estimular melhorias no processo de formacgéo e na qualidade dos servigos ofertados aos
usuarios por meio do trabalho em equipe marcado pela reflexdo da atuacdo dos profissionais
de salde, resolucdo de problemas e negociacdo nos processos decisérios e construcdo de
conhecimento com base no dialogo e respeito as singularidades dos diversos nudcleos de
saberes e praticas profissionais (BATISTA, 2012).

Embora seja simples em sua conceituacdo, a aprendizagem interprofissional ainda é
dificil de ser implementada em funcéo da supervalorizacdo das especializa¢cdes, do modelo de
ensino tradicional e do tribalismo™ das profissées, que gera desvalorizacdo e falta de
incorporacdo de agdes interprofissionais no cotidiano dos servi¢os de salde, ocasionando,
consequentemente, dificuldades para a aprendizagem interprofissional acontecer de forma
continua durante e depois da graduagdo (FRENK et al., 2010).

No que concerne a formacdo do enfermeiro, hd o desafio de preparar profissionais que
sejam capazes de atender as rapidas mudancas tecnoldgicas e as politicas do setor satde, de

15 Tribalismo - é a tendéncia de vérias profissdes agirem isoladamente ou em concorréncia uns com 0s outros
(FRENK et al., 2010).
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modo a inserir-se no mundo do trabalho com uma atuacdo criativa, critica e humanista

permeada pela competéncia técnico-cientifica (CHAVES, 2014).

1.2 O cuidado e sua relacdo com as praticas do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude

As préticas de cuidado do enfermeiro possuem a responsabilidade social de serem
permeadas pelo compromisso com a vida e dignidade do ser humano e com seu contexto
social e histdrico, para contemplar a complexidade e singularidade dos usuarios da APS e suas
repercussdes no campo da saude.

Com efeito, as praticas de cuidado se configuram na mais antiga préatica da historia da
humanidade, pois esté relacionado a qualquer pessoa que ajuda outra a garantir a vida, ndo se
restringindo a um oficio ou a uma profissdo. Assim, o cuidar corresponde ao proprio
surgimento da vida, tendo em vista que é imprescindivel para a existéncia e 0
desenvolvimento das pessoas (COLLIERE, 1999; WALDOW, 2001).

Embora o cuidar ndo seja uma acdo exclusivamente da enfermagem, é possivel
considerar que o cuidado se constitui em elemento estrutural do fazer e do saber desta
profissdo e possui a finalidade de melhor estruturar suas praticas e sua identidade profissional.
Contudo, tais aspectos parecem estar subentendidos no universo das praticas do enfermeiro
que, por vezes, desenvolvem suas praticas como um ato mecanico e técnico, ainda respaldado
pelo modelo biomédico (FERRACCIOLI; ACIOLI, 2017; WALDOW,; FENSTERSEIFER,
2011).

Nessa dire¢do, tornou-se comum a realizacdo das préaticas em sentido oposto do cuidar,
nas quais sdo observadas formas mecanizadas e impessoais que podem ocasionar inseguranca
e objetificacdo da pessoa que recebe o cuidado, suscitando a necessidade de evidenciarmos o
cuidado como principal abordagem filoséfica da enfermagem, no intuito de potencializar as
praticas de cuidado que sdo realizadas no campo da salde, sobretudo na APS
(FERRACCIOLI; ACIOLI, 2017; WALDOW, 2001).

O cuidado, por muito tempo, foi percebido apenas como um fazer e desconsiderado
como um saber, perpassando as diferentes praticas do enfermeiro. Ainda que indiretamente e,
por vezes, tem se apresentado pouco fortalecido, no que se refere ao cuidado
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expressivo®/sensivel, gerando praticas com énfase nas técnicas e nos aspectos biolégicos
(ACIOLI et al., 2014).

Tais circunstancias tém ocasionado dificuldade por parte desses profissionais de
definir o cuidar em suas praticas, considerando que realizam praticas permeadas pelo di&logo,
escuta, humanizacdo e respeito, sem relaciona-las ao cuidado, o que pode fragilizar sua
atuacdo na APS (ACIOLI et al., 2014).

As autoras também sinalizaram que existem diversos aspectos que interferem para a
realizacdo de praticas tecnicistas e biologicistas na APS, entre as quais apontaram a carga
horaria minima para a realizagdo de consultas de enfermagem em virtude da determinagdo do
nimero de consultas por turno, os problemas estruturais dos servi¢os de salude e ndmero
elevado de usuarios nestes servigos.

Tais achados nos leva a perceber que a organizacdo dos servigos de salde ndo tem
proporcionado condi¢Bes favordveis para o enfermeiro desenvolver suas praticas numa
perspectiva de valorizacdo do cuidado ético que busca a realizacdo de acbes dialdgicas e
transformadoras.

Dessa forma, a andlise dos aspectos que interferem nas praticas de cuidado do
enfermeiro que atua na APS pode contribuir para o desenvolvimento de suas agdes que
contribuam para o fortalecimento da profissdo e para sua atua¢do em consonancia com 0S
principios e diretrizes do SUS (ACIOLI et al., 2014).

Em relacdo ao objeto deste estudo, propomos trabalhar na perspectiva de que a
formacdo do enfermeiro estimule a valorizagdo do cuidado como elemento estruturante de
suas praticas, de modo a suscitar que o enfermeiro, desde sua graduacdo, reconheca a
necessidade de assegurar o desenvolvimento de agfes que possam aliar o cuidado ético ao
técnico.

Ressaltamos que pratica ¢ o “produto da relagdo dialética entre uma situagdo € um
habitus, isto é, 0 habitus enquanto sistema de disposi¢fes duraveis € matriz de percepcao, de
apreciacéo e de acdo, que se realiza em determinadas condi¢des sociais” (BOURDIEU, 1983,
p. 19).

Ja as préticas de saude sdo percebidas como maneiras de fazer, elaboradas através de

varios habitus e orientadas por diversas influéncias institucionais, familiares e grupos sociais

' O cuidado é expressivo a partir do momento em que deixa de ser uma tarefa para ser uma acdo que
proporcione crescimento para quem cuida e para quem é cuidado (FONTES; ALVIM, 2008).
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com sentidos que inter-relacionam elementos de varias racionalidades médicas e da medicina
tradicional ou popular (ACIOLI et al., 2014; ACIOLI; LUZ, 2003).

Por sua vez, a pratica de cuidado do enfermeiro configura-se em préatica social,
mediada por competéncias profissionais, saberes, habilidades e visdes de mundo, relacionada
ao contexto historico e social, sendo que estes valores e concepc¢des definem o modo como o
enfermeiro realizara suas praticas (FERREIRA; ACIOLI, 2010).

A prética de cuidado do enfermeiro também apresenta o objetivo de incorporar aos
conhecimentos tedrico-técnicos a sensibilidade do cuidar, tendo em vista que a complexidade
biopsicossocial do ser humano e o cenério politico estrutural da APS, suscita o desafio de
implementar na APS o cuidado de enfermagem que expresse a centralidade do individuo no
processo de cuidar (ACIOLI et al., 2014).

Convém evidenciarmos ainda que a maneira pela qual o enfermeiro lida e compreende
0 cuidado revela trés dimenses: a dimensdo pratica, o cuidado e a articulacdo entre a pratica
e o cuidado (FERREIRA; ACIOLI, 2010).

A primeira dimensdo — pratica — corresponde as atividades que integram o cotidiano
dos enfermeiros, a exemplo das acGes técnicas da equipe de enfermagem, as consultas de
enfermagem, a supervisdo, entre outros; a segunda dimensdo — cuidado — esté relacionada
com as atividades de enfoque relacional, de prevencdo de doencas e de identificacdo das
necessidades de salde dos usuarios; e a terceira dimensao, indica que a articulacdo entre as
dimensdes préatica e cuidado estdo inter-relacionadas e expressam sentidos para as préaticas de
cuidado do enfermeiro (FERREIRA; ACIOLI, 2010).

Estes sentidos podem ser técnico, organizacional e de boas praticas, sendo que o
sentido técnico decorre da realizagdo de procedimentos, a exemplo da administracdo de
vacinas, realizacdo de curativo e afericdo de pressao arterial. Também denota que ao estar em
contato direto com o usuério para executar um procedimento, o enfermeiro deve utilizar-se
desse momento como uma possibilidade de interacdo e comunicacdo com estes USUArios
(FERREIRA; ACIOLLI, 2010).

O sentido organizacional se configura no momento em que o enfermeiro passa a se
ocupar da realizacdo de atividades de cunho administrativo, como o planejamento,
coordenacdo, supervisdo, reunides e capacitacdo da equipe, primando pela organizacdo do
espaco terapéutico (FERREIRA; ACIOLI, 2010).

Ja o sentido de boas praticas do cuidado relaciona-se ao trabalho educativo e a
assisténcia ofertada mediante identificacdo das necessidades de salde dos usuarios, seja no

consultério, no domicilio ou na comunidade, sendo assim denominadas em virtude da
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compreensdo de que por meio delas, torna-se possivel a construcdo de espacos que facilitam a
atencdo, a escuta e o dialogo (FERREIRA; ACIOLI, 2010).

Tais perspectivas denotam que a dimensdo pratica estd intrinsecamente relacionada a
dimensdo do cuidado, sendo fundamental para o desenvolvimento de praticas de cuidado que
expressem competéncia técnica aliada ao cuidado ético.

Nesse sentido, quando a formacéo profissional do enfermeiro € norteada pela énfase
do cuidado ao ser humano, ndo se limitando ao carater biologicista, hd a oportunidade de
fortalecer a capacidade transformadora da enfermagem nos aspectos inerentes a salude das
pessoas bem como na sua valorizagdo profissional.

Vale lembrarmos que as praticas de cuidado do enfermeiro sdo compostas por diversas
acOes reconhecidas como praticas assistenciais, educativas e administrativas (KEBIAN;
OLIVEIRA, 2015).

A prética assistencial esta entrelacada ao cuidado quando possibilita o inicio de uma
relacdo terapéutica entre o enfermeiro e o usuario impulsionando o desenvolvimento de
praticas de cuidado (FERREIRA; ACIOLI, 2010).

Dentre as atividades assistenciais, destacamos a consulta de enfermagem por
contribuir para o didlogo mais aberto, no qual o usuario tem maior oportunidade para relatar
suas aflicdes, dividas e anseios (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

A consulta de enfermagem se constitui em atividade privativa do enfermeiro
respaldada pela Lei n® 7.498/1986 que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem e
pela Resolucdo n® 159/1993 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), sendo um
importante momento de realizacdo da pratica educativa ao ser direcionada pelo dialogo, a
partir da escuta dos conflitos e dificuldades dos usuarios, propiciando melhor conhecimento
sobre as relagbes familiares, as condi¢Ges sociais e emocionais, no intuito de promover sua
autonomia e vinculo com o profissional (BRASIL, 1986; COFEN, 2009; ACIOLI et al., 2014;
BERNARDES; MARQUES; PELLICCIOLLI, 2013).

A prética assistencial do enfermeiro na APS abrange a execucdo de procedimentos
técnicos aliados & boa interacdo com os usudrios, tornando possivel a oferta de uma
assisténcia alicercada no cuidado permeado pelo respeito e responsabilidade (WALDOW,
2004).

A APS também oportuniza a realizagdo de visita domiciliar, na qual podem ser
desenvolvidas agdes assistenciais e educativas, por meio do encontro dos profissionais de
saude no ambiente familiar, suscitando a identificacdo de modo mais aproximado das
principais demandas de satde dos usuarios (KEBIAN; ACIOLI, 2011).
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O cuidado perpassa pelo @mbito familiar e comunitério interligado as necessidades
psicoemocionais, as relacfes interpessoais e interprofissionais, com estabelecimento de
vinculo, escuta, afeto e acolhimento (WALDOW, 2004).

Nesse sentido, o enfermeiro durante a visita domiciliar, pode realizar procedimentos
técnicos e também utilizar-se da escuta ativa e das observacdes para fomentar acbes de
promocdo a saude e prevencao de doencas, além da identificacdo das necessidades de salde
dos usuarios podendo levar a execucdo de praticas administrativas, a exemplo do
agendamento de consultas e encaminhamentos a outros servicos de saude (KEBIAN;
ACIOLI, 2011).

No que concerne a pratica administrativa, ha a organizacdo do ambiente para que se
possibilite o cuidado, por meio de atividades de coordenacgdo e supervisao da equipe o que
requer do enfermeiro a tomada de decisdo, competéncias e habilidades gerenciais e a
capacidade para estabelecer um relacionamento interpessoal com os demais profissionais da
equipe e os usuarios (FERREIRA; ACIOLI, 2010).

Contudo, a pratica administrativa também tem gerado a conotacdo do enfermeiro
como um faz tudo, em virtude deste profissional vivenciar a sobrecarga de trabalho por ter
que cumprir diversas atividades, até mesmo aquelas que ndo sdo inerentes a sua profissao
(FERREIRA; ACIOLI, 2010).

A pratica educativa permeia as demais praticas de cuidado do enfermeiro,
configurando-se em um dos principais eixos norteadores do seu trabalho, podendo ser
desenvolvida junto a grupos sociais a partir dos conhecimentos que constituem as areas
interdisciplinares da saude e da educacdo (ACIOLI, 2008).

A prética educativa ocorre em diferentes espacos da APS, de forma individual, a
exemplo das orientacGes que podem acontecer durante a consulta de enfermagem, e também
de maneira coletiva com grupos comunitarios, propiciando a promoc¢éo da salde, a prevencao
e o controle de agravos, o autocuidado e o estimulo a cidadania, participacdo popular e
autonomia dos usuarios (ACIOLI, 2008; ACIOLI et al., 2014).

Por fim, podemos afirmar que a articulacdo das praticas assistenciais, administrativa e
educativa vivenciada durante o processo de formagdo do enfermeiro, em um constante
movimento de busca pela horizontalidade das relacBes entre diferentes atores, podera
contribuir para a efetivacdo de praticas comprometidas com a singularidade de cada pessoa,
atentando para a realidade subjetiva, social e historica que permeia a vida e a salde da

populacéo.
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1.3 Formacao profissional numa perspectiva critica e reflexiva

As DCN dos cursos de graduacdo em salde, aprovadas entre 2001 e 2002,
evidenciaram a relevancia da formacdo do profissional de salde contemplar o sistema de
salde vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencao integral a saide (ALMEIDA, 2003;
CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

Nesse sentido, as DCN de algumas profissGes da area da saude, direcionaram em seu
texto que a formagdo deveria ser voltada para o SUS e nas DCN/ENF foi destacado que a
formacdo do enfermeiro deveria atender as necessidades de saude da populacdo, por meio da
integralidade da atencdo e da qualidade e humanizacdo do cuidado, com énfase no SUS
(ALMEIDA, 2003; CECCIM; FEUERWERKER, 2004a; BRASIL, 2001a).

Contudo, tal direcionamento ndo pretende tornar a formacdo refém do sistema de
salde, mas estabelecer relagbes de pertencimento para se estabelecer mudancgas tanto nos
aspectos a serem aprimorados como na producdo de conhecimentos capazes de potencializar
as praticas de ensino, gestdo, escuta social e cuidado (FERLA; CECCIM, 2013).

Convém lembrarmos que as DCN/ENF possuem como base filosofica os quatro
Pilares da Educacdo que pressupdem o aprender a conhecer, o aprender a fazer, o aprender a
viver juntos e o aprender a ser (DELORS, 1996).

Aprender a conhecer consiste em desenvolver capacidade profissional a partir da
interacdo e compreensdo do mundo que O rodeia com o proposito de se construir o
conhecimento para utiliza-lo ao longo de sua vida (DELORS, 1996).

Aprender a fazer implica em desenvolver competéncias para o enfrentamento de
diversas situacdes e para o trabalho em equipe através de diferentes experiéncias sociais ou de
trabalho (DELORS, 1996).

Para este autor, aprender a conhecer e aprender a fazer séo pilares indissociaveis, no
qual aprender a fazer esta intimamente relacionado a formacéo profissional conduzida para o
desenvolvimento de qualidades para as relagGes interpessoais no exercicio profissional.

Ja aprender a viver juntos consiste na compreensdo mutua da diversidade de valores e
da interdependéncia entre as pessoas para se concretizar projetos coletivos, oportunizando
uma melhor convivéncia com o outro e com o gerenciamento de conflitos (DELORS, 1996).

Nessa direcdo, aprender a ser integra os trés pilares precedentes e busca o
desenvolvimento pessoal com estimulo a criatividade, autonomia, inteligéncia, sensibilidade e
criticidade (DELORS, 1996).
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Para que se tenha coeréncia entre a formacgdo e as exigéncias esperadas da atuacdo
profissional, é relevante que se perceba a inter-relacdo dos Pilares da Educacdo com o
compromisso social e politico do trabalho em salide, no intuito de o profissional avaliar
criticamente sua atuacdo, o contexto que esta atuando e sua capacidade de interacdo ativa com
0s usudrios e demais profissionais de satude (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Os Pilares da Educacdo buscam transcender o saber técnico para uma abordagem
fundamentada na construcdo de competéncias que direcione o viver e o trabalhar
coletivamente, além de direcionar o aprendizado e a convivéncia com 0 outro baseado nas
competéncias que possibilitem o enfrentamento de desafios de forma auténtica e autbnoma.

Em relacdo ao objeto desse estudo, os Pilares da Educacdo propiciam embasamento
que podem ressignificar a formacédo do enfermeiro, na perspectiva de instiga-lo a apropriar-se
desses direcionamentos para melhor conducéo de suas préaticas de cuidado.

As diretrizes do SUS e as DCN para a area da saude sdo referéncias para nortear o
perfil do profissional de salde, a producdo do conhecimento e as relacfes estabelecidas entre
IES e sistema local de saude, potencializando a articulacdo entre a educacdo superior e 0
sistema de saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

Considerando o papel ordenador do SUS assegurado pela Constituicdo Federal, desde
a esfera municipal a nacional, percebemos a relevancia da elaboracdo de estratégias que
possam suscitar a construcdo de préaticas inovadoras que propiciem a formacdo de qualidade
para os profissionais da area da salde, pois o processo de formacdo deve ocorrer no espaco da
rede de atencdo a salde (FEUERWERKER, 2006; BRASIL, 1988).

Outrossim, as IES devem assumir a responsabilidade de proporcionar meios
adequados para que os profissionais de salde colaborem com o desenvolvimento e
implementacdo do SUS, tornando a formacdo destes profissionais condizentes com 0s
propdésitos do processo de democratizagdo da salde, iniciada com o movimento da RSB
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Por tais razdes, o setor salde deve cooperar para que a formagéo dos profissionais de
salde esteja vinculada as questes sociais que envolvem este setor, de modo que as IES
possam cumprir a missdo de preparar profissionais qualificados com base nas competéncias
especificas de cada profissdo e no exercicio da cidadania (CECCIM; FEUERWERKER,
2004a).

Pertence tanto ao SUS quanto as IES a responsabilidade de analisar o contexto social e
historico que as pessoas estdo inseridas, aléem de produzir sentidos que possam subsidiar

praticas com orientacdo social, com envolvimento de gestores, docentes, discentes, usuarios e



62

profissionais de salde, por meio da analise e problematizacdo do trabalho e das organizagdes
de salde e ensino (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

No estudo, evidenciamos o compartilhamento de responsabilidades entre o0s
envolvidos dos setores educacdo e salde como elemento fundamental para a formacéo do
enfermeiro, no intuito de se construir um perfil profissional que seja capaz de atuar mediante
as questdes sociais, biologicas e subjetivas que estdo presentes no processo de cuidar.

Ademais, a formacao dos profissionais de salde requer a compreensao e intervencao
intersetorial bem como o desenvolvimento de acfes que favorecam a qualidade de vida dos
usuarios a partir da compreensao da complexidade, diversidade e amplitude da producdo da
vida do ser humano (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Nessa direcdo, estes autores elaboraram o conceito de quadrilatero da formacéo para a
area da saude no qual analisa criticamente o processo de formacédo dos profissionais de satde
em decorréncia das implicagdes reciprocas entre ensino, gestdo, atencdo e controle social, na
perspectiva da construcdo de propostas inovadoras que direcionassem uma politica nacional
de formacdo com carater de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e de assegurar que a
formagé&o integrasse de fato o cotidiano do SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Embora o quadrilatero da formacédo tenha se configurado em um conceito-chave para
designar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, também proporciona
contribuicdes significativas para a formacdo dos profissionais de salde, em virtude da
necessidade da formacdo profissional estabelecer praticas de salde norteadas pela no¢do de
corresponsabilidade com a (gestdo, atencdo e participacdo social (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004b; FERLA; CECCIM, 2013).

Contudo, para que a formacdo acontega de forma a valorizar essas instancias é preciso
que ocorra 0 comprometimento das mesmas, pois quanto maior for sua articulagdo, maiores
serdo as chances de ocorrer transformacgdes na atencdo e na formacéo, considerando que as
IES se constituem em campo do ensino e 0s servigos de salde em campo da atencdo a saude.
Ambos possuem potencial para suscitar mudangas que podem repercutir tanto na formagéo
quanto na aten¢do a saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Embora o dialogo entre as IES com a gestéo, a atencdo a saude e os 6rgéos de controle
social seja fundamental para a elaboracdo e sustentacdo de estratégias que impulsionem
mudancas na formacdo e na atencao, percebemos que nao é apenas na estrutura formal destas
instancias que acontecera a efetividade dessas alteragfes, sendo pertinente que ocorra, no

cotidiano de sua implementacdo, o envolvimento de todos os ambitos para se estimular as
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potencialidades de cada envolvido nesse processo e para superar as lacunas existentes
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

No que concerne ao estudo, destacamos a importancia de um olhar critico e
propositivo sobre as implicacdes da corresponsabilidade entre ensino, atengdo, gestdo e
participagdo social para se estabelecer um dialogo entre os envolvidos neste processo, com a
finalidade de direcionar a formacdo e a atencdo a salude de forma condizente com as
demandas de satde dos usuarios e com as questdes percebidas pelos atores sociais que estdo
atuando nesses diferentes espacos, podendo se constituir em propostas que gerem mudangas
significativas no processo de formacéo do enfermeiro e no cuidado produzido nos servigos de
salde.

E importante sinalizarmos que as transformacdes ndo devem ocorrer simplesmente no
plano burocratico, mas na realidade concreta dos sujeitos que atuam nos servi¢cos de salde e
na formacdo profissional, de maneira a produzir multiplos processos de reflexdo critica sobre
as dimensoes do aprender, do cuidar e do produzir conhecimentos (FEUERWERKER, 2014).

Assim, o estreitamento da relacdo entre os envolvidos no processo de formacéo e da
atencdo a saude pode gerar o compartilhamento de experiéncias e vivéncias que vislumbrem a
consolidacdo de novas formas de intervencdo e de producdo de encontros, ao possibilitar a
porosidade entre 0s servicos de saude, a universidade e os usuarios (FEUERWERKER,
2014).

No estudo, ressaltamos a pertinéncia de se investir na formagdo do enfermeiro para
que sua atuacdo seja comprometida com as questdes sociais e subjetivas do trabalho em
salde, pois este profissional possui competéncias e habilidades para atuar na gestdo, na
atencdo a saude, com participacdo ativa dos usudrios e na formacdo, podendo exercer um
papel de articulador nesses diferentes cenarios e contribuir para o estabelecimento de diadlogos
e oportunidades que se traduzam em modos mais efetivos de se pensar e fazer enfermagem.

A releitura sobre o sistema de saude perpassa pela exigéncia de novas formas de se
direcionar a formacdo dos profissionais de saude, considerando que o aprender e o0 ensinar
estdo relacionados a capacidade de realizar novas praticas, com valorizacéo da interface entre
a formacéo, o mundo do trabalho e as subjetividades (CECCIM, 2007).

Ademais, a relevancia da formacédo dos profissionais de satde nao esta simplesmente
em gerar profissionais para serem inseridos no mundo do trabalho, mas na misséo socialmente
necessaria de compromisso ético-politico (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).
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2 METODOLOGIA

2.1 Referencial filosofico

O termo hermenéutica significa a “ciéncia que tem por objetivo a interpretagdo ou
ainda a arte de interpretar, relativo a interpretacdo propria para fazer compreender, arte de
descobrir o sentido exato de um texto” (HOUAISS; VILLAR, 2001, p. 1519).

Na perspectiva filosofica, o alemdo Hans-Georg Gadamer (1900-2002), discipulo de
Martin Heidegger e um dos principais tedricos da hermenéutica contemporanea, desenvolveu
concepgdes que apresentam a hermenéutica como uma verdadeira arte da compreensdo, nio
se limitando a um processo mecéanico. No entanto, ndo pretendeu elaborar uma “doutrina da
arte” do compreender, mas trouxe a valiosa contribuicdo filoséfica de evidenciar que a
hermenéutica busca o esclarecimento das condi¢cBes que possibilitam a compreensao
(GADAMER, 1997; MELLO, 2012).

Inspirado em Heidegger, Gadamer propGe a compreensdo baseada no circulo
hermenéutico, que ndo se constitui em um processo “metodoldgico”, por ndo se tratar de uma
estrutura formal de natureza objetiva ou subjetiva, todavia se configura em um momento
ontoldgico da compreensdo por meio do movimento entre o interpretar e 0 compreender
(GADAMER, 1997).

A compreensdo implica em compreender-se de um modo diferente, ndo devendo ser
confundido com “compreender melhor” ou “saber mais”, tendo em vista que a consciéncia
hermeneuticamente formada deve se mostrar receptiva para compreender aquilo que o outro
diz. Ou seja, ao se realizar a leitura de um texto ou ao ouvir alguém, é preciso estar aberto as
opinies do outro ou a do texto colocando-as em relagdo com o conjunto das suas proprias
opinides ou, pelo menos, se por em certa relagcdo com elas, pois o texto continua 0 mesmo,
mas com distintas compreensdes (GADAMER, 1997).

Em relacdo ao estudo proposto, utilizamos a hermenéutica filosofica por apresentar
reflexdes que direcionaram a busca pela compreensdo dos diversos aspectos que envolvem o
processo de formacdo do enfermeiro e as repercussdes para sua pratica de cuidado, sendo que
0 (re)pensar desse fendmeno perpassa pela capacidade de dialogar com a multiplicidade das

interpretacdes do enfermeiro.
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Para compreender um texto, o intérprete deve estar disposto a permitir que o mesmo
Ihe diga algo sobre si, porquanto aquele que quer compreender algo ndo pode se entregar as
suas proprias opinides prévias e ignorar a opinido do outro, porém deve ouvi-la até que se
perca sua suposta compreensdao (GADAMER, 1997).

No contexto da hermenéutica filosofica, as opiniGes prévias sdo entendidas como
preconceitos e expressam a realidade historica do individuo com sua visdo a respeito de
determinado objeto, o que ocasiona o confronto da verdade do texto com as ideias pessoais do
intérprete, gerando a revisdo constante dos preconceitos trazidos pelo intérprete para que o ato
compreensivo aconteca dentro das perspectivas do fendmeno hermenéutico (GADAMER,
1997).

Para este filosofo, a compreensdo envolve um projetar-se sobre o texto levando o
intérprete a ter um primeiro sentido que elabora um projeto prévio a partir de suas
expectativas e perspectivas de um sentido determinado que ndo se configura em algo acabado,
necessitando ser revisado conforme os avancos identificados pelo sentido.

Ademais, a interpretacdo ndo é um ato posterior ou complementar da compreenséo e
consiste na forma explicita da compreensao. Portanto, se o intérprete quiser compreender, ha
a exigéncia de que esteja aberto as maneiras novas e distintas apresentadas pelas pretensdes
de cada texto ou dialogo (GADAMER, 1997).

Nessa direcdo, a pergunta possui o carater de abrir e manter abertas as diversas
possibilidades, considerando que a hermenéutica ocorre quando algo nos interpela e,
consequentemente, inicia a compreensdo, em virtude de a tarefa hermenéutica basear-se em
um “questionamento pautado na coisa” que estd determinado pela pergunta (GADAMER,
1997, p. 405).

A pergunta é a chave das filosofias hermenéuticas e permite a compreensao por meio
do dialogo entre intérprete e texto, o qual € proveniente da dialética entre pergunta e resposta.
Assim, para atingir esse propdsito a pergunta deve ter pertinéncia e sentido em direcdo as
possiveis respostas (ARAUJO; PAZ; MOREIRA, 2012).

Com efeito, 0 horizonte do perguntar estd intimamente relacionado a habilidade de se
compreender a pergunta mais além do que foi dito, bem como o sentido que o texto se
determina, levando o intérprete a retroceder com suas perguntas e a se indagar sobre o que ha
para se acrescentar em suas respostas (GADAMER, 1997).

Ressaltamos que a interpelacdo perpassa primeiramente pela pessoa se disponibilizar a
ouvir o que lhe é transmitido pela linguagem escrita ou falada, posto que o “ouvir é um

caminho rumo ao todo” (GADAMER, 1997, p. 670), ndo existindo nada que ndo seja
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acessivel ao ouvido pela linguagem, evidenciando a primazia do ouvir e da linguagem para o
fendmeno hermenéutico.

Destarte, a linguagem, na qual o ouvir participa, possibilita ao homem o seu estar-no-
mundo, sendo uma dimensdo profunda da sua existéncia manifestada pelo dialogo,
considerando que toda compreensdo s6 ¢ possivel pela linguagem que, por sua vez, “s0 tem
sua verdadeira existéncia no fato de que nela se representa 0 mundo” (GADAMER, 1997, p.
643).

Tais direcionamentos se configuram em reflexdes essenciais para que o enfermeiro
analise sua insercdo no mundo, na perspectiva da construcdo de possibilidades para se
potencializar sua formacdo profissional e o exercicio da enfermagem como pratica social
comprometida com as transformacdes necessarias a sua formacéo, ao contexto de sua atuagédo
junto aos usuérios e a valorizacdo da enfermagem na sociedade contemporanea.

A linguagem indica que o homem tem mundo e que 0 mundo possui uma existéncia
diferenciada para o homem, em decorréncia da capacidade de dialogar, de possibilitar que a
tradicdo seja alcancada pelas pessoas que vivem no presente e pela pertenca existente entre o
texto e o intérprete. Ou seja, “o ser que pode ser compreendido ¢ linguagem” (GADAMER,
1997, p. 23).

Nesse sentido, a tradigdo deve funcionar como um “tu” que tem algo a nos dizer em
virtude de ser linguagem que fala por si mesma através da experiéncia hermenéutica do
intérprete que dialoga com o texto e realiza perguntas e respostas sobre o que “ouve” do texto,
tornando-se fundamental para alcancar a compreensdo (GADAMER, 1997; BONFIM, 2010).

A tradicdo ndo é um conhecer e apropriar-se do que é transmitido pelo texto, nem
restringe a liberdade do conhecer, em razdo de ser um contetdo de sentido que nunca se refere
a compreensdo do todo da historia, mas proporciona o conhecimento e reconhecimento que
leva a consciéncia da historia efeitual do proprio ser (GADAMER, 1997; BONFIM, 2010).

Vale lembrarmos que a hermenéutica filosofica esta ligada de maneira intransigente a
historia efeitual, a qual levou a linguagem a um avanco sem precedentes em decorréncia da
historicidade do individuo que busca, por suas experiéncias, re(construir) a sua histéria em
uma relagdo intersubjetiva com os efeitos provenientes dos acontecimentos passados
(BONFIM, 2010).

Cumpre observarmos que a historia efeitual continua atuando até onde se tenta
neutraliza-la, em face de o homem pertencer a histéria mais do que ela lhe pertence,

exercendo a fungédo de instancia basilar para cada compreensdo e dando clareza aquilo que
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parece ser questionavel, além de ser relevante ao ponto de nortear quase toda a hermenéutica
filosofica (GADAMER, 1997; GRONDIN, 1999).

Dado o exposto, a pertenca do homem a tradicdo estabelece uma ligacdo historica
entre épocas distintas levando o intérprete a compreender o texto como algo que o pertence e
que se sente ligado, gerando o pertencimento do individuo a tradigdo como sua condigéo
existencial de ser histérico e finito (GADAMER, 1997).

Por sua vez, a consciéncia da historia efeitual também esta relacionada com a estrutura
da experiéncia, porquanto a verdade de um texto ndo fala como o faria a propria pessoa a
partir da sua compreensdo sobre a sua historicidade, revelando que a experiéncia s6 acontece
através das observaces e vivéncias individuais (GADAMER, 1997).

A experiéncia tem o potencial de refutar as falsas universaliza¢bes, possibilitando a
desconstrucéo das coisas tidas como tipicas, levando a percebé-la como um saber mais amplo
e COmo um pressuposto necessario para a ciéncia, considerando que a verdade da vida é
anterior a verdade cientifica (GADAMER, 1997; BONFIM, 2010).

Por iguais raz0es, ao tomar consciéncia de sua experiéncia, a pessoa adquire um novo
horizonte e um saber diferenciado que suscita a abertura para toda e qualquer nova
experiéncia, ainda que se desenvolva o conhecimento de seus limites e a inseguranga de seus
planos, em decorréncia da finitude humana (GADAMER, 1997).

A articulacdo entre a formacao e a atencdo a salde tem a possibilidade de impulsionar
diferentes dialogos entre os envolvidos no processo de ensinar, aprender e cuidar, de modo
que ndo se pode restringi-lo ao plano das formalidades institucionais, uma vez que tanto a
formacdo do enfermeiro como as praticas de cuidado realizadas nos servicos de saude
proporcionam experiéncias que sao momentos de singularidades vivenciados no campo da
salde e da formagdo, que propiciam a aproximacdo com as potencialidades e fragilidades
inerentes ao exercicio profissional.

Na perspectiva hermenéutica, o horizonte € algo no qual o ser humano trilha e com ele
faz o seu caminho, pois o horizonte se desloca ao passo de quem se move. N&o existindo um
horizonte do presente por si mesmo, ele sempre esta atrelado ao encontro com o passado e
com a compreensdo da tradicdo. Portanto, o horizonte é o ambito que contempla tudo que ¢
visivel de um determinado ponto, tendo em vista que o ser sem horizonte é aquele que nédo
consegue obter uma visdo ampliada de sua historicidade (GADAMER, 1997).

Ademais, quando o horizonte do intérprete se encontra com o horizonte histérico
ocorre a fusdo de horizontes que impulsiona novas compreensdes, a busca pelo conhecimento

e 0 genuino desempenho da linguagem (GADAMER, 1997).
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Nessa direcdo, a fusdo de horizontes pressupBe o0 exercicio de pergunta e resposta
entre o texto e o intérprete, no qual a tarefa hermenéutica consiste em ndo ocultar a relacao de
tensdo entre o texto e o presente, desenvolvendo-a de forma consciente para projetar um
horizonte distinto daquele encontrado no presente (GADAMER, 1997).

Essa tensdo também é permeada pela polaridade da familiaridade e estranheza que
possibilita a compreensdo em diferentes vertentes, decorrente da pertenca que a tradicdo ja
imprimiu em nés e a objetividade da distancia que foi historicamente construida entre o
intérprete e o texto (GADAMER, 1997).

Salientamos que o fenémeno da compreensdo também é determinado pela aplicacéo,
sendo um processo hermenéutico tdo essencial quanto a interpretacdo, ndo se configurando
uma parte ultima e eventual deste fenbmeno, em razdo de estar presente desde o principio,
uma vez que o intérprete ao se confrontar com a tradicdo, procura aplica-la a si mesmo por
meio da compreensédo sobre o que diz a tradi¢do e o significado do texto (GADAMER, 1997).

Assim, a aplicacdo estd sempre presente em qualquer ato de compreensdo porque
“compreender ¢ sempre também aplicar” e requer que o intérprete reconhega esse processo
“em cada situag@o concreta de uma maneira nova e distinta” (GADAMER, 1997, p. 461).

A compreensdo possui a finalidade de tornar visivel aquilo que foi elaborado por meio
da experiéncia hermenéutica para que se consiga contribuir com a constru¢cdo de novos
saberes que possam se traduzir em mudancas no jeito de se pensar e fazer enfermagem tanto

na formacédo quanto na atuacgdo profissional.

2.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, uma vez que os estudos qualitativos
buscam reflexdes sobre um fendmeno social, relacionado a um determinado grupo, por meio
do estudo das relagOes, representacGes, percepcOes e opinides, como resultante das
interpretacdes que este determinado grupo faz a respeito da realidade em que esta inserido e
do modo como constréi sua realidade social (MINAYO, 2014).

Desta maneira, optamos por utilizar a abordagem qualitativa por acreditar que ela
propiciara encontrar caminhos para a compreensao sobre as praticas de cuidado do enfermeiro

e a inter-relacdo com o processo de sua formacgdo profissional, na perspectiva de
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aprofundarmos o conhecimento desse fendbmeno no contexto da APS, considerando que a

enfermagem se configura em uma pratica social.

2.3 Campo do estudo

O campo do estudo foi 0 municipio de Jequié que esta situado na regido sudoeste do
estado da Bahia, distando 364 km da capital, Salvador, localizado entre a zona da mata e a
caatinga, com clima predominante tropical chuvoso e semi-arido e temperatura média anual
de 24°C (IBGE, 2015).

Possui area de unidade territorial de 2.969,034 Km? e uma populacéo estimada em
161.528 habitantes, com indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) no ano de
2010 de 0,665 (IBGE, 2015).

Atualmente, o municipio de Jequié possui oito IES cadastradas pelo Ministério da
Educacdo, com cursos presenciais e a distancia, contemplando diversas areas do
conhecimento, inclusive das Ciéncias da Salde (BRASIL, 2015). Dentre essas IES, trés
oferecem o curso de graduacdo em Enfermagem, dos quais dois s@o diurnos e um noturno.

No gue concerne a rede de estabelecimentos do SUS, o municipio de Jequié possui
85 estabelecimentos, sendo que a rede de cuidados do municipio compreende a APS, Rede de
Atencdo Especializada (média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar), Rede de
Atencao Hospitalar e Complexo Regulador Municipal (JEQUIE, 2014).

A APS ¢ constituida por 19 USF, sendo 28 equipes de Saude da Familia e quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS) do modelo tradicional — centros de saude (conforme
descrito nos quadros 1 e 2); nove equipes do PACS; 25 postos de saude, uma Unidade Movel
de Satde para atendimento médico e uma Unidade do Programa de Saude Prisional (JEQUIE,
2014).

A APS do municipio de Jequié apresenta-se estruturada a partir de uma rede de
servigos de saude que contemplam a zona urbana e rural, sendo que a ESF apresenta cobertura
de 59,16% da populacio (JEQUIE, 2014). Tal situacio evidencia um contingente

populacional significativo (40,84%) que ainda ndo é assistido pela ESF.
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Quadro 1 — Relacdo dos centros de saude do municipio de Jequié-BA, com numero de

enfermeiros, nimero de pessoas acompanhadas e localizacao

N° DE ENFERMEIROS N° DE PESSOAS
NOME DA UNIDADE »
ACOMPANHADAS LOCALIZACAO
Centro de Salde
) 5897
Almerinda Lomanto 13 Zona urbana
Centro de Saude Jequié
13 9584 Zona urbana
Centro de Salde Jilia
Magalhaes 09 10208 Zona urbana
Centro de Salde
Sebastido Azevedo 08 2175 Zona urbana

Nota: Plano Municipal de salde, exercicio 2014/2017. Jequié, 2014; Relatérios de cadastro individual das
unidades de saude. Jequié, 2019.
Fonte: JEQUIE, 2014; JEQUIE, 2019.

Quadro 2 — Relacdo das USF do municipio de Jequié-BA, com nimero de enfermeiros,

namero de pessoas acompanhadas e localizacdo (continua)

NOME DA UNIDADE N DE N*DE PESSOAS LOCALIZACAO
ENFERMEIROS ACOMPANHADAS

USF Amando Ribeiro Borges | 01 642 Zona urbana
USF Amando Ribeiro Borges Il 01 1619 Zona urbana
USF Antonio Carlos Martins 01 2639 Zona urbana
USF Aurélio Sciarretta | 01 784 Zona urbana
USF Aurélio Sciarretta | 01 3447 Zona urbana
USF Gilson Pinheiro 01 2633 Zona urbana
USF Giserlando Biondi | 01 857 Zona urbana
USF Giserlando Biondi Il 01 1445 Zona urbana
USF Hosanah Michelli Tolomei 01 2073 Zona urbana
USF Illdefonso Guedes de Araljo 01 210 Zona urbana
USF Isa Cléria Borges | 01 1667 Zona urbana
USF Isa Cléria Borges Il 01 1178 Zona urbana
USF Isabel Andrade 01 1037 Zona rural

USF Jodo Caricchio Filho 01 1793 Zona urbana
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Quadro 2 — Relagdo das USF do municipio de Jequié-BA, com numero de enfermeiros,

numero de pessoas acompanhadas e localizacdo (concluséo)

N° DE N° DE PESSOAS ~
NOME DA UNIDADE LOCALIZACAO
ENFERMEIROS ACOMPANHADAS

USF José Maximiliano H. Sandoval | 01 220 Zona urbana
USF José Maximiliano H. Sandoval Il 01 603 Zona urbana
USF Milton Rabelo | 01 571 Zona urbana
USF Milton Rabelo 11 01 2012 Zona urbana
USF Odorico Mota da Silveira 01 1611 Zona urbana
USF Olimpio José dos Anjos 01 1797 Zona urbana
USF Padre Hilario Terrosi | 01 1149 Zona urbana
USF Padre Hilario Terrosi | 01 1197 Zona urbana
USF Rubens Xavier | 01 1227 Zona urbana
USF Rubens Xavier Il 01 1023 Zona urbana
USF Senhorinha Ferreira de Aradjo 01 2930 Zona urbana
USF Virgilio de Paula Tourinho Neto | 01 031 Zona urbana
USF Virgilio de Paula Tourinho Neto Il 01 1219 Zona urbana
USF Waldomiro Borges de Souza Filho 01 1836 Zona rural

Nota: Plano Municipal de salde, exercicio 2014/2017. Jequié, 2014; Relatdrios de cadastro individual das
unidades de saude. Jequié, 2019.
Fonte: JEQUIE, 2014; JEQUIE, 2019.

O estudo foi realizado em 15 equipes de Saude da Familia e quatro centros de saude,
sendo que as equipes de Saude da Familia foram selecionadas a partir dos critérios de
incluséo, a saber: equipe minima completa, segundo os critérios preconizados pelo Ministéerio
da Saude (BRASIL, 2011), por entender que ha alteragdes na dindmica do trabalho da equipe
gue ndo esta constituida por todos os profissionais; e USF da zona urbana, considerando que a
organizacdo das praticas de cuidado realizadas na zona rural apresenta especificidades em
relacdo as unidades de salde da zona urbana, a exemplo do horario disponibilizado para o
enfermeiro desenvolver suas praticas junto aos usuarios e equipe de salde, em virtude deste
profissional ndo residir na zona rural e seu deslocamento ser realizado pelo transporte da
SMS, ocasionando um regime de trabalho diferente da zona urbana. O Sistema de Informacao
em Saude (SIS) e agendamento de exames complementares, procedimentos e especialidades

gue acontece via internet na zona urbana, ndo pode ser realizado na zona rural, gerando uma
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atribuicdo diferenciada ao enfermeiro que coordena a equipe de Salde da Familia da zona

rural, no que se refere a alimentacao desse sistema e a realizacéo desses agendamentos.

2.4 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram 27 enfermeiros que atuam na APS, dos quais 15
atuam nas USF e 12 nos centros de saude. Para delimitar os enfermeiros das USF foi definido
como critério de inclusdo possuir o tempo minimo de trés meses de atuacdo na APS,
considerando que no municipio pesquisado tem ocorrido uma constante rotatividade dos
enfermeiros que atuam nas USF em virtude da fragilidade de vinculo ocasionado pelas
contratacdes.

Conveém evidenciarmos que nos centros de salde, a maioria dos enfermeiros possuli
vinculo empregaticio mediante concurso publico e nas USF todos os enfermeiros sdo
contratados através de indicacdo politica, fato que implica em diferentes condicbes de
trabalho, pois os enfermeiros concursados possuem estabilidade do vinculo empregaticio e
direito trabalhista assegurado.

Por sua vez, os contratados temporarios expressam a fragilidade do vinculo e negacéo
desses direitos, sendo uma situacédo vivenciada por todos os enfermeiros que atuam na ESF do
municipio pesquisado.

Acreditamos que essa modalidade de vinculo pode trazer impactos na qualidade do
cuidado realizado aos usuarios, pois em muitos momentos podem ocorrer a rotatividade de
enfermeiros nas USF, podendo fragilizar o vinculo entre a comunidade e o enfermeiro.

Também pode gerar desvalorizacdo profissional do enfermeiro, pois a negagdo dos
direitos trabalhistas pode dificultar sua liberdade de acdo e expressao, trazendo repercussoes
para suas praticas de cuidado e também para sua qualidade de vida.

Ressaltamos que, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo houve preocupacéo
com a amostragem numérica, mas sim com o aprofundamento e a amplitude da compreensdo
do fendmeno estudado, uma vez que na pesquisa qualitativa, dados numéricos nao significam
garantia da representatividade da amostra, levando em consideracao a saturagdo empirica dos
dados. Por saturagdo entende-se que o pesquisador conseguiu compreender o fendmeno em
estudo a partir do grupo ou coletividade analisado (MINAYO, 2014).

No que concerne a critério de exclusdo, foram excluidos os enfermeiros que se
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encontravam de férias e em gozo de licenca-prémio ou licenca-médica no periodo da
aproximacdo com o cenario da pesquisa. Assim, trés enfermeiros nao puderam participar da

coleta de dados, em virtude desse critério.

2.5 Questdes éticas

Este estudo cumpriu as exigéncias éticas definidas na Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que regulamenta normas e
diretrizes para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Ap0s a realizacdo do Exame de Qualificacdo, realizamos as adequacgdes e submetemos
0 projeto de pesquisa a tramitacdo na Plataforma Brasil para analise e monitoramento do
Sistema Comité de Etica em Pesquisa e Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CEP/CONEP).

Durante esta tramitagdo, o CEP da Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR)
solicitou a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Jequié a autorizacdo institucional para a
coleta de dados e declaracdo de infraestrutura, como um dos documentos necessarios a
continuidade para tramitacdo do projeto. Assim, o secretario municipal de satde de Jequié
emitiu a autorizacdo institucional para a coleta de dados e declaracdo de infraestrutura ao
referido CEP (ANEXO A).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP sob parecer n® 1.968.255, CAEE
65365317.1.0000.5578 (ANEXO B) e ap0s essa aprovagdo encaminhamos oficio & SMS
através da coordenadora do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e Salde (PPGES)
UESB, solicitando autorizacdo para coleta de dados (ANEXO C). Apos a autorizacdo do
secretario municipal de satde (ANEXO D) fomos encaminhadas a coordenacdo da Atencao
Bésica que nos entregou a autorizagdo para apresentarmos nas Unidades de Salde quando
realizdssemos a visita para apresentacdo da proposta da pesquisa.

A participacdo na pesquisa apresentou como riscos o desconforto que pode ter sido
ocasionado ao enfermeiro por falar sobre questdes relacionadas a sua pratica e formacao
profissional, bem como o desgaste fisico, a exemplo de cansago, ocasionado pelo tempo
utilizado para conceder a entrevista. Os participantes ndao foram obrigado a responder as

perguntas, principalmente quando consideraram ser uma informacgéo desconfortante.
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Para evitar ou minimizar estes possiveis riscos, nos comprometemos a realizar a
entrevista no tempo maximo de uma hora, em ambiente reservado e confortavel, indicado pelo
participante que, na sua maioria optou pelo seu ambiente de trabalho, sendo que o mesmo teve
o direito assegurado de solicitar a interrupcdo da entrevista a qualquer momento.

Caso ocorresse algum problema relacionado a participacdo na pesquisa, o enfermeiro
teria direito a assisténcia gratuita, ficando também garantida indenizacdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da sua participacdo, mediante deciséo judicial ou extrajudicial.

A participacéo na pesquisa aconteceu de forma voluntaria, apos os enfermeiros terem
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) em duas
vias, ficando uma com o participante e a outra com a pesquisadora que a guardara por cinco
anos.

Seguindo as recomendagdes do CNS, o TCLE foi redigido em linguagem clara e
acessivel ao participante da pesquisa, contendo 0s objetivos e justificativa do estudo, local de
realizacdo do estudo, 0s possiveis riscos e 0s provaveis beneficios; destacando ainda a
garantia do sigilo quanto a identidade, a privacidade e o anonimato dos mesmos. No TCLE
foram ainda descritos os contatos da pesquisadora para as situacfes em que 0s participantes
desistissem da pesquisa em quaisquer de suas fases.

Foi solicitada permissdo para gravacdo das entrevistas, reproducdo e divulgacdo das
informacBes coletadas. Para a garantia do anonimato, utilizamos como caracterizacdo a
numeracdo do entrevistado pela ordem crescente de realizacdo da entrevista, a partir do
algarismo arébico 1, a exemplo de Entrevistado 1, e assim sucessivamente.

Também foi solicitada autorizacdo no TCLE para que os dados obtidos na pesquisa
fossem utilizados apenas para os objetivos propostos pelo estudo e posteriormente divulgados
em revistas e eventos cientificos, ndo sendo utilizados para outra finalidade que resultassem

em prejuizos de qualquer ordem para os participantes do estudo.

2.6 Técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A aproximagdo com os participantes do estudo ocorreu por meio de visitas a USF e
aos centros de saude, nas quais houve a apresentagdo do oficio da autorizacdo da SMS para a

coleta de dados bem como o didlogo sobre os objetivos da pesquisa com enfermeiros
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coordenadores para que os mesmos pudessem avaliar sua disponibilidade e interesse em
participar da pesquisa.

Nos centros de salde, os enfermeiros coordenadores também viabilizaram o dialogo
com os demais enfermeiros, uma vez que nestas unidades de saude existe um enfermeiro que
gerencia a unidade e outros enfermeiros que atuam no cuidado direto aos usuérios por meio
dos programas de preventivo, pré-natal, planejamento familiar, crescimento e
desenvolvimento, hipertensdo, diabetes, satde mental, tuberculose e hanseniase.

Assim, ap0s autorizacdo do enfermeiro coordenador do centro de saude, nos dirigimos
aos enfermeiros que atuam nestes programas e procedemos a apresentacdo da proposta da
pesquisa para que 0 mesmo avaliasse se aceitaria ou ndo participar da pesquisa. Ressaltamos
gue houve a necessidade de realizar outras visitas nos centros de salde, pois alguns
enfermeiros trabalham no turno matutino e outros no turno vespertino.

J& nas USF foi realizada uma visita para apresentacdo da autorizacdo da SMS para a
coleta de dados e a apresentacdo dos objetivos da pesquisa, considerando que os enfermeiros
gue coordenam estas unidades também realizam o cuidado direto aos usuarios.

Apos esse momento de didlogo com os enfermeiros dos centros de satde e USF, foram
agendados o dia e horario para realizacdo da entrevista, de acordo com a disponibilidade do
enfermeiro, tendo em vista que nenhum enfermeiro se recusou a participar da pesquisa.

No que concerne a técnica de coleta de dados, utilizamos a entrevista semiestruturada
por entender que ela permite ao entrevistado a possibilidade de discorrer sobre o tema em
questdo sem prender-se a indagacdo formulada, uma vez que combina perguntas fechadas e
abertas (MINAYO, 2014).

As entrevistas foram realizadas com o auxilio do gravador e de um roteiro
(APENDICE B), no periodo de julho a dezembro de 2017 e constou de duas partes: a primeira
referente a caracterizacdo e os dados sociodemograficos dos participantes e a segunda
constituida de questbes disparadoras sobre a inter-relacdo das praticas de cuidado do
enfermeiro e sua formacéo profissional, buscando suscitar a livre expresséo do entrevistado.

Desta maneira, 25 entrevistas ocorreram nas Unidades de Saude que eram o ambiente
de trabalho do enfermeiro e duas entrevistas foram realizadas na UESB, conforme solicitacdo
dos entrevistados, por relataram que o espaco fisico das Unidades de Salde que atuavam nao
proporcionava privacidade para gravar a entrevista. As entrevistas tiveram a duracdo média de

50 minutos.
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2.7 Andlise e interpretacdo dos dados

Para andlise dos dados utilizamos a hermenéutica filosofica de Gadamer, por propiciar
0 estabelecimento da relagdo com aquilo que o texto intenciona expressar, ocasionado a
producdo de sentidos e interpretacGes que permitiu compreender as opinides dos participantes
do estudo e, consequentemente, a construgdo e reconstrucao da realidade vivenciada por estes
atores sociais.

Ressaltamos que Gadamer ndo apresenta estratégias formais para interpretar o texto,
pois a “arte” de compreender ndo pode ser entendida como aplicagdo de regras ou de
procedimentos mecanizados, estando diretamente relacionada “mais a uma formulagdo de
conteudo do que uma formulagdo metédica” (GADAMER, 1997, p. 26).

Este fildsofo considera que o uso dos métodos cientificos ndo assegura a verdade, fato
gue ndo pretende suscitar uma diminuicdo da cientificidade, contudo, evidencia a legitimacao
da pretensdo de um significado humano especial, frente as limitagdes provenientes dos
“métodos”, mas nao da ciéncia.

Com efeito, o sentido de um texto sempre supera seu autor, em virtude da
compreensdo gerar um comportamento produtivo que pode ser aplicado tanto ao intérprete
guanto ao autor do texto, numa relacao sujeito-sujeito (GADAMER, 1997).

Por sua vez, a interpretacdo dos dados envolve todo o processo da pesquisa e favorece
0 envolvimento do pesquisador com as possibilidades interpretativas do fend6meno, tendo em
vista a inter-relacdo existente entre a interpretacdo, o circulo hermenéutico e o intérprete
(MOULES et al., 2015).

Dessa maneira, a elaboracdo do material para a analise teve inicio com as transcrigdes
das entrevistas, momento que pode ser considerado como parte da interpretacdo por
oportunizar as primeiras impressdes do pesquisador que, por sua vez, ja consegue vislumbrar
alguns aspectos do texto que contribuirdo para a compreensao do objeto de estudo (MOULES
etal., 2015).

Nessa direcéo, os dados foram organizados pela sequéncia da gravacao das entrevistas,
com suas respectivas datas e horarios e apos as transcricbes das mesmas foram realizadas
anotacOes que pudessem colaborar com as interpretacoes.

Apos a transcri¢do das entrevistas, procedemos sua leitura e releitura, tendo em vista
que o compreender € sempre um mover-se no circulo hermenéutico. Por isso é essencial o

constante retorno do todo as partes e vice-versa, 0 que viabiliza a ampliacéo deste circulo, em
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decorréncia da compreenséo do individual estar relacionada com o conceito do todo e com a
integracdo em contextos cada vez maiores (GADAMER, 1997).

Ressaltamos que o circulo hermenéutico é entendido como um raciocinio circular, “ja
que o todo, a partir do qual se deve entender o individual, ndo pode ser dado antes do
individual” (GADAMER, 1997, p. 296).

Tal direcionamento tornou relevantes as leituras das partes para o todo e deste para as
partes, no intuito de compreender o texto proveniente das entrevistas. Assim, durante o
processo de interpretacdo dos dados procedemos uma leitura preliminar das entrevistas, o que
proporcionou uma Visao geral do seu contetido. Posteriormente realizamos a leitura exaustiva
do material. Ao percebermos a necessidade de repensar o sentido das interpretacdes
retornavamos ao texto original para que pudéssemos agregar elementos que colaborassem
com sua compreensao.

Considerando que a hermenéutica filosofica valoriza o aprofundamento da
compreensdo do fenbmeno para aplica-la de forma prética, diferente e I6gica no contexto real
do intérprete, ndo ha a finalidade de formar temas, categorias, constructos tedricos ou teorias.
Todavia, o estabelecimento dessas estruturagdes pode facilitar a apresentacdo e a explicagédo
das interpretacdes (MOULES et al., 2015).

Por tais razdes, ap0s a transcricdo das entrevistas destacou-se, com diferentes cores, 0s
agrupamentos de falas com o mesmo sentido de interpretacdo, propiciando que a identificacdo
das unidades de sentido fossem agrupadas em categorias. Quando pertinente para a
compreensdo da categoria, as unidades de sentido também foram agrupadas de maneira mais
especifica em subcategorias, conforme descrito no quadro 3.

Destarte, para que o intérprete consiga compreender “ndo deve querer ignorar a si
mesmo e a situacdo hermenéutica concreta, na qual se encontra. Est4 obrigado a relacionar o
texto com essa situagdo, se ¢ que quer entender algo nele” (GADAMER, 1997, p. 482).

Dessa forma, iniciamos o processo de escrita das interpretacdes de cada categoria com
suas respectivas subcategorias com base na fusdo de horizontes, o que permitiu a elaboragéo
de um conhecimento proveniente do confronto entre o texto, as opinibes prévias da
pesquisadora, as bases tedrico-conceituais e 0 objeto de estudo.

Finalmente, a Otica gadameriana constituiu-se em um caminho que nos possibilitou
compreender a interface entre a formacgéo e as praticas de cuidado do enfermeiro a partir da
realidade vivenciada pelos participantes do estudo, ao evidenciarem em seus discursos a
singularidade de suas experiéncias e, dessa forma, a construcdo de sentidos e interpretacdes

que expressaram a parte do todo que foi investigado.
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Quadro 3 — Sintese da organizacao das categorias com suas respectivas subcategorias
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Contexto das praticas de cuidado do enfermeiro

e a relacdo com a formacéo

Processos que contribuem para a

Aspectos da formagdo profissional que|articulacéo teoria-pratica

influenciam a prética do enfermeiro < -
Lacunas da formacdo do enfermeiro na

relacdo teoria-pratica

Integracdo  ensino-servico-comunidade  no

contexto da formac&o do enfermeiro

Fonte: A autora, 2019.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo tem a finalidade de apresentar a caracterizacdo sociodemografica dos
participantes do estudo bem como os resultados provenientes da anélise de seus depoimentos.
Para favorecer a compreensdo das interpretacdes destes depoimentos organizamos oS
resultados e discussdo através de categorias e subcategorias.

Do total de participantes, 24 sdo do sexo feminino, mostrando que a enfermagem
continua sendo uma profissao essencialmente feminina.

As mulheres apresentaram faixa etaria entre 30 e 47 anos e 0s homens entre 30 e 39
anos, ambos com tempo de atuacdo profissional que varia de 4 meses a 19 anos, com tempo
médio de 6 anos. Ja a atuacdo na APS varia de 4 meses a 19 anos, com tempo médio de
atuacdo de 4 anos. Seis enfermeiros possuem outro vinculo empregaticio.

Com relacdo a formacdo profissional, 19 enfermeiros concluiram a graduacdo em
IES da rede privada, com tempo de conclusdo que varia entre 3 a 20 anos, sendo 0 tempo
médio de 5 anos.

Vinte e seis (26) enfermeiros relataram participar de cursos de atualizagdo. As
tematicas predominantes sdo abordagem sindrémica, diagnéstico precoce do cancer na crianca
e no adolescente e Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

No que se refere a pds-graduacdo, 20 enfermeiros cursaram especializacdo com a
predominancia nas areas de urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva, salde

publica, enfermagem do trabalho e auditoria dos servigos de salde.

3.1 Categoria 1: Contexto das praticas de cuidado do enfermeiro e a relacdo com a

formacao

Esta categoria revela que as formas de organizacdo das praticas de cuidado do
enfermeiro da APS sédo influenciadas pela gestdo municipal de saude e por modelos de
atencdo que geram aproximacoes e distanciamentos dos propdsitos do SUS, das necessidades
de saude dos usuérios e da formacéo profissional critica e reflexiva.

Assim, os depoimentos dos enfermeiros do municipio estudado revelaram que 0s

servicos de saude da APS sdo organizados de acordo com 0s programas instituidos pelo
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Ministério da Saude com foco nos grupos populacionais, conforme descritos nos relatos a

sequir

[...] PSF [Programa Saude da Familia] é agenda programada. Além da demanda
[espontanea], a gente tem a semana tipica dividida para atender os programas [...]
(Ent. 15).

[...] a gente trabalha muito baseado nos programas [...] instituidos para o Programa
de Saude da Familia, o planejamento familiar, o pré-natal, o CD que é crescimento e
desenvolvimento [...] o hiperdia que é para atender hipertensos e diabéticos. Além
disso, tem 0 exame preventivo [...] A gente trabalha com uma demanda programada
e com uma demanda espontanea [...] qualquer pessoa que chegue [...] que, na
verdade, ndo veio solicitar uma consulta médica, ela vem para mim [...] eu tenho
uma agenda fechada, minha rotina semanal é fechada [...] (Ent. 17).

[...] eu trabalho com crescimento e desenvolvimento, eu atendo criancas de 0 a 7
anos, essas criangas sdo agendadas [...] (Ent. 20).

Estes depoimentos evidenciaram que na ESF é utilizado um cronograma de atividades
denominado semana tipica, no qual sdo priorizadas as acOes assistenciais além dos
enfermeiros realizarem o atendimento dos usuarios que procuram a unidade.

Desta maneira, percebemos a implementacdo de um modelo de atencdo pautado na
oferta organizada/acdes programaticas, o qual busca identificar as necessidades de saude da
populacédo a partir da l6gica epidemioldgica e social que possibilita a redefinicdo do perfil de
oferta dos servicos a serem desenvolvidos na unidade de satde segundo grupos populacionais
especificos, por meio da articulacdo da oferta organizada com a demanda espontanea, no
intuito de racionalizar a oferta de servicos e assegurar a integralidade da atencdo a saude
(TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

Contudo, é possivel que esse modelo de atencdo apresente a fragilidade de gerar o
entendimento equivocado de que o enfermeiro atua apenas nas situacfes que se enquadram
aos programas ofertados na rotina das unidades de saude, conforme sinalizado um dos

entrevistados

[...] a gente tem uma rotina na unidade. A gente segue a semana tipica que é exposta
para a comunidade. A comunidade ao adentrar na unidade, ela j& tem ciéncia dos
programas que sdo ofertados [...] é direcionado para cada programa [...] (Ent. 16).

Este relato parece indicar que 0s usuarios ao adentrarem a unidade de salde estdo
cientes dos programas ofertadas pela equipe de salde e que serdo direcionados a um destes

programas, fato que pode motivar os usuérios a associarem o0 cuidado apenas a agdes
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implementadas nestes programas especificos, ocasionando uma visdo reducionista sobre a
amplitude do cuidado em saude e das praticas realizadas pelo enfermeiro.

Assim, € relevante que os profissionais da equipe orientem 0s usuarios sobre a
importancia de retornar as unidades de salde sempre que apresentarem alguma situagdo que
ocasione impactos sobre sua condicdo de saude, independente da semana tipica e dos usuarios
estarem agendados conforme cronograma.

Os relatos dos entrevistados também parecem indicar que 0s anseios expressos pelos
usuarios sdo direcionados ao enfermeiro que reconhecem a importancia da flexibilizacdo do
cronograma para atender aos usuarios que procuram a Unidade de Salde e por isso tentam dar

respostas através do atendimento a demanda espontanea ou da triagem.

[...] A gente tem a nossa agenda organizada [...] mas quem chega tem atendimento
[...] porque a gente ndo pode ser engessado, nada pode ser engessado [...] (Ent. 6).

[...] atendimentos j& sdo agendados e marcados, a gente faz segunda o atendimento
de gestante, terca hiperdia [hipertensdo e diabetes], quarta é preventivo, quinta é CD
[crescimento e desenvolvimento], sexta é administrativo. A gente tem essa semana
tipica e fora isso tem a demanda espontdnea que a gente sempre atende, faz a
triagem, faz o atendimento do pessoal durante a semana toda, pessoas que ndo estdo
agendadas, chegando, a gente vendo a necessidade, a gente atende ou agenda para
poder ser atendido [...] (Ent. 12).

No entanto, esta organizagao pode acarretar sobrecarga de trabalho ao enfermeiro com
fragmentacdo de suas praticas de cuidado, fragilizacdo do trabalho em equipe, e
consequentemente, pouca resolutividade.

Esses aspectos ressaltam a pertinéncia do trabalho em equipe, proposto sobretudo pela
ESF, com énfase no compartilhamento de responsabilidades entre os profissionais de salde, o
que podera contribuir para reducdo da sobrecarga de trabalho e para a realizacdo de préaticas
mais efetivas em decorréncia do comprometimento de diferentes profissionais, principalmente
se articuladas ao saber popular.

Ademais, embora ocorra 0 agendamento prévio de consultas aliado ao atendimento da
demanda espontdnea nos servigos de saude da APS, ainda se observa a formacdo das
tradicionais filas pelas manhas das unidades de saude, levando os profissionais de saude a
realizarem préaticas de acolhimento que, na maioria das vezes, se limitam a uma acdo de
triagem a qual possui seu foco na execugdo de procedimentos de acordo com 0s recursos e
condicdes existentes (DAVID et al., 2018).

A partir dos relatos dos entrevistados percebemos que o cotidiano do enfermeiro com

uma semana de atividades preestabelecidas pode suscitar dificuldades para andlise critica de
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suas praticas bem como realizar o planejamento de acGes em conformidade com as
necessidades de saude dos usuarios, uma vez que no municipio pesquisado a rotina semanal é
voltada principalmente para o atendimento das pessoas agendadas.

Assim, a organizacdo dos servicos de salde da APS por meio de programas e/ou
semana tipica requer que o enfermeiro esteja atento para ndo restringir sua atuacdo a acoes
especificas de determinado programa, mas consiga desenvolver praticas norteadas pelas
demandas e subjetividade dos usuarios, pelos DSS e pelo reconhecimento do cuidado como
Seu eixo estruturante.

Para que isso ocorra é imprescindivel melhor e estruturar as politicas de salde para
assegurar estratégias que possam reverter a logica de acbes norteadas pelos aspectos
bioldgicos e possibilite que o enfermeiro atue de maneira condizente com as necessidades de
salde dos usuérios e com a realidade local.

Entretanto, um dos participantes do estudo apontou que o enfermeiro tem realizado
praticas centradas na entrega de medicamentos e relacionou a baixa adesdo dos usuarios aos

servicos da APS a falta de estruturacdo destes programas

[...] os programas estdo desestruturadas, a demanda [usuarios] fugiu [...] mas
independente de qualquer coisa, qual é a funcdo do enfermeiro no programa? SO
despachar medicacéo? [...] serd que realmente ndo existe demanda? Ou o que é que
tem acontecido no servi¢o? [...] (Ent. 26).

A APS, presente em todos os municipios brasileiros, se configura na face mais
capilarizada do SUS. Porém, em alguns cenérios estes servicos tém se apresentado de forma
desarticulada ou fragmentada com reduzida capacidade de impacto das a¢des do SUS no que
se refere a producdo de sentidos nos atos de cuidar, tratar e acompanhar 0S usuarios
(FEUERWERKER; CAPOZOLLO, 2018; CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Nessa direcdo, quando os servi¢cos de salde s@o centrados nos usuarios, hd maiores
chances de se contemplar suas expectativas e de se estabelecer uma relagdo de confianca entre
usuario e enfermeiro, contribuindo para que estes servigos se consolidem como referéncia
para a populagéo.

Todavia, os enfermeiros ao desenvolverem suas praticas orientadas por programas,
com forte normatizacdo e adesdo aos principios institucionais, tendem a distanciar-se dos
valores humanisticos e ético-politicos, aproximando-se de uma atuacdo predominantemente
técnica (DAVID et al., 2018).

E preciso resgatar a dimensio cuidadora das préticas de satde, considerando que em

alguns momentos os profissionais de saude tém demonstrado pouco interesse pelo outro e,
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consequentemente, a perda da compreensdo de que o corpo se constitui em sede de vivéncias
e emocdes, ndo podendo ser limitado a um corpo bioldgico, objeto de acBes centradas em
procedimentos (MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2016; CARVALHO; CECCIM,
2006).

Por conseguinte, € relevante que as préaticas de cuidado do enfermeiro ndo enfatizem
apenas 0s aspectos bioldgicos para nao se distanciar do contexto social e historico que o
usuario esta inserido, o que pode gerar uma distorcdo no sentido dessas préaticas e a possivel
falta de reconhecimento da enfermagem como prética social pelo proprio enfermeiro.

Cabe ainda ressaltar que a gestdo da salde incide diretamente na forma como 0s
servicos de saude irdo promover ou ndo condicdes para que o enfermeiro consiga desenvolver
suas praticas de cuidado. Assim, é relevante que este profissional, desde sua formacdo
académica, reflita sobre sua inser¢cdo no mundo, na perspectiva de transcender a dimensao
técnica e potencializar o exercicio da enfermagem como prética social.

O estudo parece evidenciar que a organizacdo das Unidades de Salde interfere na
maneira como as disciplinas do curso de graduacdo em enfermagem, sobretudo a disciplina
Estagio Curricular Supervisionado (ECS), realizam atividades nas Unidades de Saude, o que
pode proporcionar embasamento para a formacgdo do enfermeiro no que se refere a sua

atuacdo junto a grupos populacionais, ainda que de forma restrita.

[...] as disciplinas abrangem alguns programas trabalhados, mas o que da base maior
para o conhecimento sdo os estagios [...] mas a formacdo é aquilo meio sucinto,
meio restrito mesmo ao estagio [...] (Ent. 10).

[...] quanto & assisténcia a gente consegue correlacionar muito bem [...] a gente tem
mais estdgio de assisténcia, a gente faz um preventivo, a gente atende um
planejamento familiar, a gente faz um atendimento de hiperdia [hipertensdo e
diabetes], de pré-natal, do jeito como manda o figurino [...] (Ent. 23).

Ressaltamos que embora a aprendizagem relacionada aos grupos populacionais seja
relevante para que o discente consiga adquirir conhecimentos tedrico-praticos para sua
atuacdo profissional, também se torna importante que a formacéo estimule a criticidade dos
discentes ao longo do curso, no que se refere & organizagdo destes servico bem como as
questdes sociais e politicas presentes nestes cenarios.

Por sua vez, um dos entrevistados apontou que ocorre a escassez de USUArios em

algumas Unidades de Saude do municipio pesquisado

[...] hoje a gente ndo tem muito aluno aqui porque a demanda [usuario] sumiu, se
ndo temos nada para oferecer? Ha uma evasdo de demanda, vocé vé [nome da
enfermeira] esta no planejamento familiar, ndo tem ninguém, eu atendia 30! [...] ndo
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existe mais palestra, ndo existe muita coisa, entdo [...] eles (estudantes) ndo tém uma
demanda para acompanhar estagios [...] (Ent. 26).

Este depoimento nos causa estranhamento em virtude de ndo ser comum 0s Servigos
de saude do SUS estarem com um numero reduzido de usuarios, 0 que nos leva a inferir que
ha a necessidade de realizar uma avaliacdo por parte da gestdo da APS e dos profissionais de
salde junto aos usuérios para compreender os motivos que tém ocasionado essa evasdo. Este
fato pode revelar a fragilidade de vinculo com a populacdo e a falta de resolutividade das
necessidades de saude dos usuarios, o que pode gerar a procura por outros servicos de salde,
a exemplo das unidades de pronto-atendimento.

Nessa direcdo, € preciso que a organizacdo dos servicos de saude da APS seja centrada
no usudrio para propiciar o fortalecimento destes servigcos a partir da realizagdo de praticas
norteadas pelas diferentes realidades sociais e de satde da populacao.

Além disso, os servicos de salde necessitam estar organizados para garantir condi¢des
adequadas ao processo de formacdo do enfermeiro, tendo em vista que se configuram em
espacos que possibilitam o desenvolvimento de atividades no contexto do SUS. A falta de
usudrios podera acarretar prejuizos na aprendizagem dos enfermeiros em formacao.

Ressaltamos que, em 2001, as DCN/ENF instituiram o ECS para ser implementado no
ultimo ano da graduacdo com a finalidade de proporcionar que o discente pudesse vivenciar a
articulacdo entre a teoria e a pratica com a aplicacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes,
estreitando a relacdo da academia com os servi¢cos de salide em um processo participativo de
interlocucdo entre o ensinar e 0 aprender nas instituicdes de salde e comunidade (BRASIL,
2001a; MARRAN; LIMA; BAGNATO, 2015; ESTEVES et al., 2018).

Assim, o ECS é uma disciplina que possui o potencial de inserir o discente de forma
mais aproximada nos servicos de saude com a finalidade de contribuir para o aprimoramento
de suas habilidades e conhecimentos tedricos bem como o fortalecimento da construcéo de
um perfil critico e reflexivo.

No entanto, a agenda mais comum nos ultimos anos das graduacOes da area de salude
tem sido a insercdo dos discentes nas acOes programéticas e nos grupos populacionais
prioritarios como uma estratégia para nortear sua pratica clinica (FEUERWERKER;
CAPOZOLLO, 2013).

Um dos desafios da formacdo dos profissionais de salde € orienta-la pelas
necessidades de salde dos usuarios e ndo mais por doengas e intervencdes das especialidades
médicas, visto que as transformacgfes do perfil epidemiolégico e demogréafico brasileiro

requerem formar profissionais que contemplem as expectativas da sociedade contemporanea
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decorrentes da dificuldade de um acompanhamento efetivo das doengas infectocontagiosas e
crénico-degenerativas, a exemplo da dengue, hanseniase, hipertensao, obesidade, entre outras
e, a0 mesmo tempo, conseguir dar respostas as diferentes consequéncias de fenébmenos como
a violéncia, envelhecimento, ritmos de trabalho, entre outros (CECCIM; CARVALHO,
2011).

Dado o exposto, hd a exigéncia de um sistema de gestdo comprometido com a
transformacédo das praticas profissionais com base na reflexdo critica sobre o trabalho em
salde e na corresponsabilidade existente entre a gestdo do sistema de saude e as IES no
processo de aprender e de cuidar, com participacdo ativa dos discentes e usuarios, para
assegurar que o ensino e o0 cuidado em salde sejam usuarios-centrados (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004b; CECCIM; CARVALHO, 2011).

Nesse sentido, a formacdo do enfermeiro possui relevancia para reorganizar as praticas
de salde e de ensino, sendo imprescindivel que essa responsabilidade seja compartilhada com
todas as instancias envolvidas direta ou indiretamente na producdo do cuidado em saude, o
gue requer uma compreensao mais ampliada dos aspectos sociais, subjetivos e relacionais que
interferem e interagem tanto na formacao quanto na atencao a salde.

Dessa maneira, foi destacado pelos participantes do estudo que a atuagdo do
enfermeiro nos programas das unidades de salde tem gerado maior proximidade com o0s
usuarios que sdo acompanhados nesses programas, levado a fragilizacdo de vinculo entre

enfermeiros e usuarios

[...] as pessoas que estdo mais proximas de mim sdo aquelas pessoas que estdo em
algum programa [...] a gente ndo consegue atender todo mundo porque nem todo
mundo esta nos programas que eu atendo [...] entdo ndo tem como eu te dizer que eu
tenho essa visibilidade de toda minha populagdo porque na verdade nao é toda
minha populagdo quem faz o uso do consultério de enfermagem [...] (Ent. 17).

[...] deixa de lado, o Crescimento e Desenvolvimento [...] e a gente passa a fazer o
Bolsa Familia, larga de atender o hiperdia aconselhando a dieta e sim aferindo a
pressdo e a glicemia e pedindo para encaminhar para um médico, eu acho que 0s
programas acabam sendo bastante obsoletos [...] uma coisa mais fragilizada, onde o
vinculo vem diminuindo [...] (Ent. 19).

Estes relatos parecem indicar que a organizacdo destas Unidades de Saude ndo tem
contribuido para fortalecer a aproximacgdo entre os usuarios e o enfermeiro, o que pode
ocasionar dificuldades no planejamento de a¢des condizentes com a realidade da populacao
além de favorecer a realizagdo de praticas com énfase em procedimentos e nos aspectos

bioldgicos.
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O vinculo estabelecido com os usuarios se configura em um dos fatores mais
importantes da assisténcia de enfermagem por favorecer o dialogo com o usuario e contribuir
com o reconhecimento e valorizacdo da competéncia do enfermeiro (SANTOS et al., 2017;
CACADOR et al., 2015).

Tais circunstancias sinalizam que o cenario do estudo tem se apresentado desfavoravel
para 0 enfermeiro expressar o potencial de suas praticas necessitando ser estruturado com
énfase nos usuarios, considerando que nédo se pode dissociar o cuidado em saude e 0s aspectos
relacionais e subjetivos presentes na relacdo profissional-usuério.

Ademais, a reorganizacdo destes servicos também podera trazer beneficios para a
formacdo do enfermeiro. E relevante que durante as atividades realizadas nas unidades de
salde os discentes possam vivenciar um cotidiano no qual ocorra a participacao ativa dos
usuarios no planejamento das ac6es de salde.

Por outro lado, outros participantes do estudo apontaram que desenvolvem praticas

permeadas pelo vinculo, confianga e escuta

[...] vocé precisa fazer varias mensuragdes, sdo varias tarefas, mas o que eu procuro
me focar mais € na questdo da relacéo interpessoal [...] para poder desenvolver esse
primeiro vinculo e a partir dai a gente vai estabelecer um lag¢o de confianca e a partir
dessa confianca a gente desenvolve as nossas préaticas [...] ndo era apenas tratar uma
doenca fisica, alguma questdo bioldgica, mas estabelecer uma interacdo com eles
[...] é o vinculo que é desenvolvido com o paciente [...] (Ent. 9).

[...] a gente procura ouvir primeiro, essa escuta mais qualificada, essa escuta mais
atenta porque se eu nao conheco ele [usuario], eu preciso realmente... aquele
momento é que eu vou estar conhecendo aquela pessoa, entdo é realmente tentar
ouvir qual é a demanda, o que é que ele veio procurar no servico [...] (Ent. 17).

[...] o bom é a relagdo porque como a gente cria uma relagdo muito proxima [...] elas
[usuérias] confiam muito, a gente gera uma confianga, elas acreditam na minha parte
profissional [...] eu sinto que elas tém confianca e seguranca na profissional que eu
tento ser todos os dias [...] (Ent. 24).

A experiéncia hermenéutica busca o ouvir sem extraviar-se. A abertura para escutar o
outro implica em permitir que algo contrario ou desconhecido para quem se dispds a ouvir,
tenha significado e impulsione compreenséo entre os envolvidos, sem submissdo ao ponto de
vista do outro e com respeito a abertura concedida por aquele que se disp6s a falar de si
(GADAMER, 1997).

Assim, o verdadeiro vinculo humano pressupde “experimentar o tu realmente como
um tu”, a partir da muatua abertura de deixar-se falar algo pelo outro e de “poder-ouvir-se-uns-

aos-outros” (GADAMER, 1997, p. 532).
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Nessa direcdo, os participantes do estudo destacaram a importancia de ouvir a historia
de vida dos usuarios como forma propulsora de estabelecimento de vinculo, seguranca e
confianca entre enfermeiro e usuario. Tal acdo, ao lado do tempo disponibilizado ao usuario,
colabora para um bom relacionamento entre os atores sociais e ultrapassa 0s aspectos
bioldgicos e técnicos que envolvem o cuidado de enfermagem.

Embora a realizacdo de procedimentos e aplicacdo de protocolos estejam relacionados
a pratica de cuidado do enfermeiro, é preciso nortea-los pela centralidade do usuario e pela
construcdo de vinculo, de maneira a utilizar sua competéncia técnica sem comprometer seu
potencial de cuidar (SANTOS, F. et al., 2016).

Contudo, ainda persiste, por parte de alguns profissionais, a énfase em praticas
destituidas de envolvimento entre enfermeiro e usudarios, conforme relatado por um dos

entrevistados

[...] Um dia eu ouvi uma colega [enfermeira] falar que trabalhar em PSF [Programa
Satde da Familia] ndo precisava ter vinculo ndo [...] eu falei “6 vocé estd meio
enganada [...] pelo contrério [...] vocé conhece todo mundo de perto, sabe tudo de
perto” [...] (Ent. 10).

Ressaltamos que o estabelecimento de vinculo também possibilita compreender a
situacdo de saude dos usuarios. A partir de um relacionamento interpessoal permeado pelo
didlogo poder-se-a proporcionar ao enfermeiro condi¢cBes para a realizacdo de praticas de
cuidado mais efetivas frente as situac@es que interferem na salide dos usuarios.

O enfermeiro que atua na ESF tem a oportunidade de desenvolver a¢bes individuais e
coletivas por meio de sua capacidade técnica, da construcdo de vinculo e da identificacdo das
necessidades e demandas de saude dos usuarios (CACADOR et al., 2015).

Dessa forma, a ESF favorece a proximidade dos atores envolvidos no processo de
cuidar, possibilitando que os profissionais de saude, inclusive o enfermeiro, possam elaborar e
implementar a¢Ges de saude baseadas nos diferentes saberes interprofissionais e dos saberes
provenientes da comunidade.

Tais perspectivas cooperam para maior envolvimento, autonomia e
corresponsabilidade entre usuarios e enfermeiros no cuidado a saude, podendo também,
subsidiar estratégias que propiciem uma formagdo que consubstancie a atuacdo de futuros
profissionais comprometidos com o cuidar da pessoa na sua singularidade.

Nesse direcionamento, foi revelado por alguns participantes do estudo que durante sua
formacdo houve o estimulo a aprendizagem dos aspectos subjetivos do cuidado de

enfermagem
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[...] a gente criou vinculo com aquela comunidade, onde a gente aprendeu, onde a
gente ouviu, escutou e que [...] foi tudo para mim [...] (Ent. 7).

[...] eles [professores] me ajudaram a entender que cuidar esta além daquilo que é
biolégico, cuidar esta como uma atitude [...] de preocupacao [...] de poder atender as
necessidades béasicas das pessoas, uma atitude também ética que envolve também
compromisso e responsabilidade [...] saber que ele [ usuario] tem uma familia, saber
que ele tem uma histdria e que eu precisava interagir com todos esses fatores para
poder cuidar melhor [...] (Ent. 9).

[...] eu agradeco muito a formacdo que eu tive e que assim a resposta do meu
trabalho hoje foi gracas a minha formacéo [...] a gente tenta atender essa expectativa
porque o cliente quando ele chega em um consultério que ele vai procurar aquele
servico, ele quer ser ouvido [...] ser tocado [...] ser examinado [...] além do que isso
€ nosso compromisso [...] € o nosso dever [...] (Ent. 13).

[...] criei um vinculo muito grande com a comunidade e foi a faculdade que me deu
essa bagagem [...] (Ent. 27).

A formacédo profissional possui papel preponderante para impulsionar que futuros
enfermeiros possam reconhecer a importancia do cuidar na perspectiva do vinculo, da escuta
sensivel, da ética e da responsabilidade com o usuério inserido no contexto familiar e
comunitario, com o propdsito de suscitar praticas que sejam comprometidas com a dignidade
e historicidade do ser humano.

Ademais, a formacdo também pode fomentar o resgate do cuidado como elemento
estruturante para a enfermagem, no intuito de que as praticas de cuidado do enfermeiro
reafirmem a amplitude do seu potencial tanto para o cuidado integral dos usuarios como para
a ressignificacdo de suas préticas.

O verdadeiro significado do ser enfermeiro estd inter-relacionado com a capacidade de
desempenhar o cuidado com amor e atengdo, que se estende para além das alteragdes fisicas,
emocionais e ao que lhe é falado explicitamente, o que requer uma atitude acurada de
observacdo deste profissional para que consiga transmitir confianca aos usuarios
(SALVIANO et al., 2016).

Para a hermenéutica filosofica, a capacidade de perceber nas entrelinhas o que néo foi
expresso de forma clara e precisa parte da premissa de que ha muito do ndo dito naquilo que é
transmitido pela linguagem, pois o falar humano € finito frente a infinitude de sentidos que
estd na subjetividade das pessoas e este ndo dito apresenta significacfes que precisam ser
avaliadas e interpretadas (GADAMER, 1997).

Nesse contexto, o enfermeiro, desde o periodo de sua graduacao, deve ser instigado a
valorizar as questdes implicitas nos momentos que estdo com 0s usuarios para que possam
identificar suas necessidades de saude, ainda que ndo sejam verbalizadas, e, dessa forma,

realizar préaticas resolutivas.
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A formagcéo profissional possui a responsabilidade social de incentivar transformagoes
das praticas fragmentadas, em razdo do trabalho em saude envolver processos de subjetivacao
que ultrapassem técnicas e procedimentos, para a dimensdo da escuta, acolhimento e
autonomia do usuério (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Nessa dire¢do, alguns depoimentos dos participantes do estudo apontaram que 0S

enfermeiros da APS tém enfatizado o acolhimento dos usuarios em suas praticas de cuidado

[...] acolhimento [...] € o principal de uma unidade de salde [...] saber escutar [...] eu
acho que a atencdo bésica, o cuidado vai além ali de vocé cuidar da pessoa, por
exemplo [...] eu vou cuidar da pressdo alta ali no momento, mas a situagéo, quando
vocé escuta realmente o paciente tem muita coisa por tras daquilo [...] tem algumas
situacBes estressantes, entdo [...] acolher, ouvir, € saber além, ver o paciente com
outros olhos, além daquela situagéo [...] (Ent. 3).

[...] eu j& cheguei a resolver coisas aqui com um abraco, que veio com aquela coisa e
eu Vi que estava tudo certinho e quando dei um abrago a pessoa disse “6 meu filho
vocé€ nao sabe como eu precisava de um abrago desse” [...] (Ent. 16).

[...] as vezes ele [usuario] chega com uma queixa, mas no fundo ele teria uma outra
queixa [...] e ndo aquela queixa fisica que talvez trouxe ele ali [...] a gente trabalha
com o outro [...] cuida do outro[...] o que eu posso fazer enquanto profissional,
enquanto uma agente de mudanga ou ser humano [...] eu me coloco no lugar do
outro [...] ndo fazer o que eu posso, mas fazer o meu melhor [...] (Ent. 26).

A expectativa de ser cuidado leva o usuario a procurar profissionais que se interessem
por ajuda-lo a minimizar seu sofrimento e que tenham disposicdo para construir relacdes de
confianga que interfiram de forma efetiva nos encontros que acontecem nas unidades de
salde, podendo proporcionar beneficios a sua satde (FEUERWERKER; CAPOZOLLO,
2013).

O acolhimento possui 0 potencial de viabilizar que as praticas realizadas na APS
promovam a construcdo de uma responsabilizacdo do cuidado entre profissionais de salde e
comunidade bem como o fortalecimento de vinculo entre 0s mesmos, possibilitando maior
resolubilidade das situagdes apresentadas pelos usuérios no cotidiano dos servicos de salude
(CACADOR et al., 2015; SILVA; ROMANO, 2015).

No estudo, os enfermeiros denotaram que consideram importante o acolhimento dos
profissionais de salde e evidenciaram uma postura acolhedora que favoreceu a percepcao das
questdes subjetivas apresentadas pelos usuarios.

Assim, estes profissionais utilizaram a escuta, o dialogo, o abraco e o envolvimento
com as demandas trazidas pelos usurios para direcionar um olhar mais abrangente para além
das repercussdes biologicas e subjetivas desencadeadas pelo contexto social, 0 que podera

contribuir para a satisfacdo aos usuarios.
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O diélogo propicia a escuta e torna possivel o estabelecimento de uma relacéo
compreensiva entre o ser cuidado e o cuidador tornando-os mais humanos para
compartilharem os significados provenientes de um encontro mediado pelo compromisso do
cuidar do outro (RAMIREZ-PEREZ; CARDENAS-JIMENEZ; RODRIGUEZ-JIMENEZ,
2015).

O homem compreensivo deixa-se afetar por aquilo que o outro manifesta sem julgar o
fato apenas por sua aparéncia, mas procura pensar juntamente com o outro numa pertenca
especifica que passa a uni-los (GADAMER, 1997).

Para o enfermeiro implementar praticas de cuidado mais resolutivas & preciso
compreender 0s motivos que estimulam os usudrios a procurarem as unidades de saude,
identificando as nuances que interferem em sua condicdo de salde e, a partir do dialogo com
eles, encontrar formas adequadas para cada situagéo.

Entretanto, os entrevistados relataram algumas dificuldades para efetivar um cuidado

centrado nos usuarios, conforme apresentado nas falas abaixo

[...] a equipe de PSF [Programa Salde da Familia] perdeu muito o valor hoje, o
pessoal ndo se preocupa mais com humanizagéo [...] eu queria muito ter uma equipe
que soubesse acolher a comunidade [...] mas é complicado [...] nem todo mundo que
esta aqui, tem um perfil para PSF [...] (Ent. 11).

[...] a gente esta um pouco sobrecarregado [...] eu ndo posso hoje ter um tempo de
conversar com ele [usuério] [...] a gente resgata isso as vezes [...] eu tento buscar
isso quando possivel [...] dentro da atividade do dia a dia, € como eu falei eu néo
consegui perder o lado humanizado [...] eu ndo quero quebrar meu lado humanizado,
eu ndo quero ter essa distancia do que eu aprendi na faculdade [...] (Ent. 19).

Estes depoimentos sinalizam que alguns profissionais que compdem a equipe da ESF
parecem ndo enfatizar o acolhimento no cotidiano de suas praticas, o que pode estar
relacionado a auséncia de perfil profissional para atuar nesta estratégia. Também revelam que
a sobrecarga de trabalho do enfermeiro tem ocasionado dificuldades para a realizagcdo de
praticas permeadas pelo cuidado humanizado, ndo oportunizando que este profissional
estabeleca dialogo com os usuérios e consiga efetivar o aprendizado proveniente da sua
graduacéo.

Tais circunstancias nos levam a pensar na gestdo da saide do municipio pesquisado no
que se refere aos critérios utilizados para a escolha dos profissionais que deverdo compor
estas equipes, as prioridades das acOes a serem implementadas pelos profissionais e a forma

como a gestdo realiza o acompanhamento dessas agdes, considerando que o interesse pela
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situacdo de salde dos usuarios deveria ser condicdo sine qua non para as praticas
desenvolvidas pelos profissionais da equipe da ESF.

Também revela a necessidade de proporcionar condi¢des de trabalho adequadas aos
enfermeiros que atuam na APS, considerando que a sobrecarga de trabalho vivenciada por
estes profissionais pode gerar impactos negativos na qualidade de suas praticas e na sua
capacidade de contribuir com a formacdao de futuros enfermeiros.

Ademais, a sobrecarga de trabalho parece evidenciar uma organizacao de trabalho em
conformidade com o neoliberalismo’’, o qual estabelece a l6gica da produtividade, elevacdo
do ritmo de trabalho e alcance de metas, gerando desgaste e sofrimento ao trabalhador bem
como o esvaziamento da subjetividade inerente ao cuidado a vida humana.

As préticas de salde realizadas numa logica tecnicista e mecanicista parecem estar
relacionadas a forma de organizacdo do cuidado produzido pelas equipes de salde, o que
compromete as interacGes no ambito da salde, desqualifica as relagBes entre 0s sujeitos e nao
propicia a defesa do restabelecimento da dignidade humana (SATO; AYRES, 2015).

Entretanto, uma pesquisa realizada com usudrios dos Distritos de Salde de Ribeirdo
Preto indicou que h& a necessidade de proporcionar condi¢cBes favordveis para que o
profissional de satde desenvolva a¢cdes humanizadas com escuta qualificada e didlogo com as
pessoas de modo a potencializar a interacdo entre usuarios e servicos de saude além de
repercutir na satisfacdo dos usuarios com o cuidado produzido pelos profissionais da APS
(GOMIDE et al., 2018).

Outro estudo realizado com os profissionais de salude evidenciou ainda que a forma
como a politica da ESF, implementada em 2011, por vezes, parece enquadrar e engessar as
préaticas de salde, dificultando a ampliacdo e fortalecimento da rede de subjetividade que
precisa estar presente no cotidiano dos servigos de saude (BRASIL, 2011; SANTOS;
MISHIMA; MERHY, 2018).

Além disso, a PNAB 2017 (BRASIL, 2017) propicia a flexibilidade na composicéao e
organizacdo das unidades de saude da APS, principalmente nas equipes de Saude da Familia,
0 que pode gerar precarias condigdes de trabalho aos profissionais de saude e obstaculos ao

processo de formacédo do enfermeiro.

70 neoliberalismo ndo se restringe a uma filosofia econdmica, pois se configura em um modo de viver social
que interfere nos valores culturais e psicoemocionais com potencial para transformar a vida na sociedade e as
relacGes de trabalho (SOUZA et al., 2017).
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Assim, é preciso efetivar uma APS que seja direcionada pelos valores éticos que
devem preceder e orientar as politicas de saude, de modo a contribuir para o cuidado a salde e
a melhoria da qualidade de vida da populacdo (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Nessa direcdo, alguns entrevistados afirmaram que a gestdo da salde municipal tem
desestimulado os enfermeiros em decorréncia da auséncia de didlogo para se conhecer a

realidade das unidades de salde e da baixa resolutividade das acdes executadas na APS

[...] falta de comunicagdo entre Secretaria [municipal de salde] e Unidade [...] ndo
existe uma comunicacéo efetiva de jeito nenhum [...] (Ent. 1).

[...] a gestfo tem que ouvir mais o lado de quem est4 a frente da comunidade, quem
estd mesmo a par dos problemas da unidade [...] mas nem sempre a gente é ouvido
[...] a gestdo, ela também tem que colaborar [...] e deixa a gente um pouco com as
maos atadas [...] a gente que ouve o paciente [...] vai na familia e escuta as
necessidades [...] as coisas vém de forma vertical [...] a gente tenta fazer o melhor,
mas nem sempre depende da gente [...] (Ent. 19).

[...] a gente tenta atuar de uma forma que foi direcionada com a graduacéo e até com
tudo que a gente fez até aqui [...] mas se a gente ndo tem o que oferecer? A gente
fica de pé e maos atadas, porque ndo depende sé da assisténcia em si, a gente acolhe
[...] orienta [...] encaminha, mas o que a atengdo basica tinha que oferecer [...] ndo
oferece, e as vezes 0 tempo que conta para agravar a saude da pessoa ai vai deixar de
ser bésica ja para ser um nivel secundario, terciério e por ai vai [...] é o proprio
investimento, a questdo de gestdo e isso faz com que os profissionais estejam
desestimulados [...] eu ndo sei, eu me sinto indtil [...] (Ent. 26).

A rede de subjetividade das praticas de satde é constituida pela constante valorizagdo
do didlogo com a comunidade e pelos encontros de negociacdo, pactos e mediacdo de
conflitos que ocorrem por meio da disponibilidade do profissional de salude ao outro através
do afeto e da profundidade do vinculo existente entre eles (SANTOS; MISHIMA; MERHY,
2018).

O cenério apresentado por esses entrevistados aponta que a falta de interacdo com o
gestor municipal ndo tem possibilitado o dialogo, podendo comprometer a potencialidade das
acOes da APS tendo em vista que nem sempre essas acgdes irdo corresponder as demandas
trazidas pelos usuarios, fato que os leva a procurar os servicos de sadde de outros niveis de
complexidade.

Outrossim, a falta de insercdo do enfermeiro nas decisdes deliberadas pela gestdo
municipal gera um obstaculo a autonomia deste profissional, que poderia contribuir
significativamente para direcionamentos condizentes com a realidade da populacdo e,
infelizmente, nesse contexto, parece ficar limitado a cumprir acdes predeterminadas. Esta
situacdo incide fortemente sobre o enfermeiro que tenta exercer sua profissdo mediante

conhecimento que foi construido durante sua graduacdo e na sua trajetoria profissional, mas
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ao ndo conseguir éxito sente-se como um profissional que ndo possui relevancia para o
sistema de saude.

Coadunando com estes achados, um estudo realizado com profissionais de saude da
APS de um municipio do Rio Grande do Sul apontou que estes profissionais apresentaram
sofrimento em virtude das precérias condi¢cbes de trabalho, gerando a necessidade de
elaboracdo de mecanismos para o enfrentamento de situacdes conflituosas e frustracGes
ocasionadas pela baixa resolutividade de suas acoes (MAISSIAT et al., 2015).

Com efeito, o enfermeiro precisa articular-se com os érgdos de sua categoria
profissional, instituicdes formadoras e com a gestdo da APS para elaborar estratégias que
possam impulsionar melhorias nas condi¢cdes de trabalho e valorizacdo profissional, pois o
enfermeiro possui extrema relevancia para a consolidacdo da ESF e outras politicas
ministeriais implementadas na APS.

No entanto, o cenario apresentado pelos entrevistados também pode representar
obstaculo a formacédo propulsora de criticidade, uma vez que se constitui em ambiente de
realizacdo de atividades para a graduacdo em enfermagem e ndo parece oportunizar que oS
discentes vivenciem a atuacdo do enfermeiro com autonomia e resolutividade frente as
necessidades de salide dos usuarios.

Para reversdo desse contexto desfavoravel, torna-se salutar a articulacdo entre o
cuidado em saude, a gestdo, a formacdo e a participacdo dos usuarios como elemento
substancial para o fortalecimento de relagcbes democraticas nos servicos de salde, na
sociedade e na formacéo ética dos profissionais, possibilitando que sejam criadas aliancas e
lacos vigorosos capazes de avangar na qualidade da atencdo a salde e na autonomia
profissional (FERLA, 2017; CECCIM, MERHY, 2009).

Vale ressaltar que essa articulagéo tende a colaborar para que o enfermeiro reafirme
sua capacidade de atuar a partir dos diversos saberes adquiridos na formacdo e no seu
cotidiano profissional, na perspectiva de resolucdo de conflitos, identificacdo da realidade
vivenciada pelos usuarios, valorizacdo da enfermagem como profissdo relevante para o
fortalecimento da APS, além de propiciar que as unidades de salde sejam espacos favoraveis
para a formacdo de futuros enfermeiros.

Nesse sentido, a EPS favorece o aprofundamento teorico-pratico nos servigos de
salde, a discussdo sobre o trabalho em salde e contribui para o acolhimento no contexto
interprofissional, apresentando elementos que avangam para superacdo das abordagens
tradicionais dos treinamentos ou capacitagfes (SALUM; PRADO, 2014; COUTINHO;
BARBIERI; SANTOS, 2015).
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Os enfermeiros que atuam na APS, sejam concursados ou contratados, reconhecem a
importancia da EPS para sua pratica de cuidado nos servigos de satde. Contudo, os relatos
apontaram que apenas o0s enfermeiros contratados tém acesso as a¢cdes promovidas pela gestdo
municipal.

No estudo, os enfermeiros que sdo contratados sinalizam que a EPS é uma realidade

em seu cotidiano profissional conforme descrito nos relatos a seguir:

[...] eles sempre procuram também estar atualizando, tém educagdo permanente [...]
tem curso, tem orientacdo [...] na gestdo tem esse tipo de cuidado [...] (Ent. 3).

[...] a gente estd tendo mensalmente varios cursos, varias atualizagdes [...] (Ent. 5).

[...] educacdo permanente é muito valida [...] e tem promovido muitas atividades,
muitas atualizacbes e isso € bom para o profissional [...] a gente fez também um
relatério, levantou alguns temas para que a gestao tivesse promovendo esses temas e
tem sido importante [...] (Ent. 7).

[...] a gente tem o ndcleo de educagdo permanente [...] nds tivemos uma roda de
conversa para todos os programas que nés atendemos [...] vira e mexe a gente esta
em treinamento [...] (Ent. 17).

Ja os enfermeiros que sdo concursados afirmaram que ndo sdo inseridos no processo

de EPS do municipio.

[...] Falta de atualizacdo [...] ndo tem atualizaclo pra gente, a gente ndo tem [...]
(Ent. 4).

[...] é necessério realmente que possa ter mais cursos de capacitacdo para tentar
aprimorar [...] (Ent. 9).

[...] eu ndo recebi nenhuma capacitagdo, nada de atualizacdo [...] ele [municipio] ndo
me da subsidio nenhum [...] o servigo que eu estou desenvolvendo aqui é o que eu
estudei por iniciativa propria para atender [...] (Ent. 20).

[...] capacitacdo, a gente ndo tem, se tem, eu ndo sei quem vai ou aonde acontece [...]
eu s6 tive uma capacitacdo até hoje, a ndo ser ndo fomos convidados para nenhuma
outra capacitagdo, isso ndo € rotina ver [...] se tem, talvez quem vai sdo outras
pessoas que ndo estdo inseridas nos programas [...] (Ent. 26).

Os depoimentos dos enfermeiros contratados evidenciaram que ocorre o dialogo com a
gestdo municipal por meio do nucleo de EPS que proporcionou a realizagdo de rodas de
conversa, atualizacdo, treinamento e cursos sobre os temas que foram sinalizados por estes
enfermeiros, 0s quais atribuem o carater de EPS a estas acGes. Em contrapartida, 0s
enfermeiros concursados relataram a inexisténcia de atividades que tenham o objetivo de

aprimorar seus conhecimentos.
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Os depoimentos dos enfermeiros contratados parecem indicar uma Vvisdo restrita sobre
a EPS limitando-a a realizacdo de momentos de discusséo a temas especificos sem a interacao
dos atores sociais que compdem o processo de articulacdo entre ensino e servigo considerando
que, no processo descrito pelos enfermeiros contratados, ndo emerge a interlocugéo entre os
representantes da formacdo em saude, usuarios, profissionais de satde implicados no cuidado
e gestdo da saude, apontando para um processo verticalizado e pontual que ndo representa
uma iniciativa eficiente para a qualificacdo do trabalho e da formacao em salde, distanciando-
se dos propdsitos da EPS.

Por outro lado, os enfermeiros concursados, além de demonstrarem uma visdo restrita
do processo de EPS, se referindo a inexisténcia de capacitacGes e atualizacfes, também
relataram um processo excludente que acontece no municipio pesquisado.

Além disso, o fato da gestdo municipal privilegiar os enfermeiros contratados nas
acles que visam aprimorar seus conhecimentos e praticas pode ocasionar comprometimento a
continuidade e longitudinalidade do cuidado aos usuarios, tendo em vista que a fragilidade do
vinculo empregaticio pode gerar rotatividade destes profissionais.

Salientamos a premente necessidade da gestdo da saude reavaliar a maneira como esta
realizando a EPS no cenério do estudo no que diz respeito a efetivacdo do envolvimento dos
segmentos que estdo implicados no processo do cuidado e da formacdo em sadde bem como
repensar a EPS sem distingdo no que se refere ao vinculo trabalhista do enfermeiro. Ou seja,
fatores que interferem na pratica do enfermeiro estdo relacionados tanto as instancias de
gestdo quando aos contextos de formacgdo profissional que valorizam o tecnicismo em
detrimento do cuidado.

Para que isso ocorra, também se faz necessario que as IES e os enfermeiros que atuam
na APS busquem maior articulagdo para que sejam criados espacos de dialogo e discussdo
com a gestdo municipal com a finalidade de elaborar estratégias que possam suscitar
mudancgas nesse cenario.

As demandas para a EPS ndo se definem por uma lista de atualizagdo com temas
especificos escolhidos individualmente ou a partir de orientagcdes da gestdo, mas baseiam-se
principalmente pela organizagdo do trabalho tendo em vista a producdo do cuidado com
qualidade, permeado pela integralidade e humanizacdo para se conduzir acles, servicos e
sistemas propulsores de mudancas na pratica concreta dos profissionais que atuam na APS
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

O processo de formacdo profissional, no contexto da EPS, possui uma conotacao

ampla e continuada, que néo se limita a discussao e estudo de temas especificos, mas pretende
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superar acdes verticalizadas, alicergcadas na realidade vivenciada nas unidades de salde com a
finalidade de encontrar formas adequadas e efetivas de se pensar e fazer saude e formacéo
num movimento que valoriza todos os envolvidos neste processo.

A logica da EPS é descentralizadora e busca a democratizagdo institucional e o
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem com a intencdo de promover o
enfrentamento criativo das situacdes de salde e, consequentemente, a melhoria permanente na
qualidade do cuidado a saude mediante praticas éticas, criticas e humanizadas (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004b).

Nessa direcdo, a EPS mobiliza e fortalece as praticas de ensino e de atengdo em
consonancia com as diretrizes do SUS, através da convocacdo da IES para dentro dos servicos
de saude e do comprometimento dos profissionais da rede, no intuito de proporcionar a
interse¢do ensino-trabalho que opere no mundo do ensino e do trabalho/servigo suscitando
uma gradativa mudanga nos modelos de atencdo e formagéo de modo a contribuir para que o
futuro profissional de salde realize suas praticas com base de reflexdes e atitudes autbnomas
norteadas pelos principios do SUS (VENDRUSCOLO et al., 2018; CECCIM; FERLA, 2011).

A EPS pressup0e a interacdo entre as varias esferas de gestdo do sistema de salde, as
instituicdes formadoras, atencdo a saude e controle social para transformar a organizagdo dos
servicos e dos processos formativos, com o proposito de recriar a propria pratica de acordo
com o que é informado pelo cotidiano dos servicos de saude (CECCIM; FEUERWERKER,
2004b).

Entretanto, essa mudanga repercutird na formacdo e na atencdo somente se houver o
comprometimento das instancias do ensino, controle social, servico e gestdo da saude, tanto
na esfera formal como no compromisso pessoal de cada um dos atores que compde essas
entidades. O modo de ser de cada profissional em relacdo ao usurio perpassa pelos valores de
solidariedade, empatia e amor ao proximo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b; FRANCO;
MERHY, 2012; FRANCO; MERHY, 2013).

Convém ressaltar que o compromisso firmado apenas no aspecto formal dessas
entidades ndo possibilitard as mudangas necessérias, sendo primordial a responsabiliza¢do de
todos os envolvidos para se efetivar as mudancas pertinentes no campo da saude e da
formacéo.

As transformagdes na formacéo e gestdo do trabalho em salde requer mudancgas nas
relacfes, nos processos, nas praticas de saude e, sobretudo, nas pessoas. Nao se trata de se

restringir as questdes técnicas do cuidado em salude, mas articular acdes dentro e fora das
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instituicdes de saude para ampliar a qualidade da gestdo, maior proximidade da atengdo
integral e fortalecimento do controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).
No estudo, alguns entrevistados também revelaram a existéncia de obstaculos no que

se refere ao controle social:

[...] fizemos a votacéo, quando foi fazer a nova reunido com o conselho local que j&
tinha sido escolhido, ndo apareceu ninguém [..] nds temos que fazer o nosso
conselho local [..] n6s ndo temos nenhum representante da comunidade aqui
[unidade de saude] [...] (Ent. 6).

[...] para montar um conselho local [...] para ter a comunidade participando “ah ndo,
vou ndo! Porque a gente fala, a gente briga e nada melhora” [...] (Ent. 7).

[...] para fazer esse conselho local acontecer [...] a gente chamou, falou com os
agentes comunitarios, marcou com o pessoal para fazer essa reunido para ter a
tomada de posse, mas [...] muitos ndo vieram [...] (Ent. 16).

As falas destes entrevistados apontam para a dificuldade de se efetivar a participacédo
social nas unidades de satde por meio do Conselho Local de Satde®® (CLS). Além disso,
evidenciaram que os usuarios ndo estdo se mobilizando para efetivar essa participacdo em
virtude de terem reivindicado por melhorias no setor satde e ndo terem obtido éxito.

Uma pesquisa realizada com conselheiros de um CLS de um municipio de Santa
Catarina apontou que o CLS ndo deve ser concebido como espaco burocratico e sim como
uma estratégia para assegurar o controle social, sendo um dos alicerces para o fortalecimento
da APS. Contudo, as frustracBes provenientes da falta de resolutividade tém gerado descrédito
da populacéo em relacdo ao CLS (BUSANA et al., 2015).

E indispensavel que as reivindicacdes e sugestdes dos membros do CLS sejam um
reflexo dos anseios da comunidade e que o seu dialogo com os profissionais de salde e a
gestdo proporcione a elaboracdo de mecanismos que possam vislumbrar resolugdes das
situacOes sinalizadas, podendo repercutir no estimulo a participacéo popular e na qualidade da
atencdo a saude.

Um estudo realizado com conselheiros municipais de salde na regido sul do Brasil
identificou que a capacidade de mobilizacdo dos sujeitos esté relacionada a sua participacédo

ativa e ao seu empoderamento. Ambos sdo imprescindiveis para o exercicio efetivo do

' Embora o CLS ndo esteja previsto na Lei 8.142/90, configura-se em um espago menos formal e menos
burocratizado de manifestagdo das necessidades e demandas de salde da comunidade legitimando
democraticamente a participagdo popular junto as unidades de satide da APS sendo ideal para que o controle
social ocorra em outros ambientes que ndo sejam as trés esferas de governo (BUSANA et al., 2015; SOUZA;
KRUGER, 2010).
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controle social. Os meios e 0s instrumentos para promover esse empoderamento perpassam
pela adequada convocacéo e pelo dialogo com as instancias do SUS de forma continua para
que se possa fortalecer e ampliar o conhecimento sobre o controle social (GOMES et al.,
2018).

O estudo apontou ainda que a melhor maneira de qualificar o exercicio do controle
social é viabilizar espagos de educacdo permanente e 0 acesso continuo as informagdes que
possam auxiliar o desenvolvimento de acdes que levem o usuario a cumprir o direito a saude
(GOMES et al., 2018).

Outro achado da literatura indicou que a EPS coopera para o incremento da acdo do
sujeito social instrumentalizando-o para elaborar intervencbes pautadas no cotidiano dos
servicos e da comunidade utilizando-se de processos formais e informais das vivéncias e
experiéncias dos usuarios (MONTEIRO; MORAES, 2017).

Portanto, a superacdo da falta de participacdo dos usuarios no controle social requer o
comprometimento dos profissionais de saude, da gestdo municipal e IES que articulados com
0s usuarios poderdo fomentar discussdes que contribuam para estreitar o vinculo e a mutua
responsabilizacdo com a saude da populagdo, elaborando coletiva e democraticamente agdes
condizentes a sua realidade.

Porém, no estudo, apenas um dos entrevistados revelou a existéncia do CLS em uma
unidade de satde da APS.

[...] nés temos o Conselho Local e nds nos reunimos [...] é data fixa, a gente ja tem o
calendario e [...] nessa reunido vem o coordenador [...] vem também o membro que
representa a comunidade, tem o membro da gestdo [...] ele [coordenador] vai
trazendo as queixas, as davidas [...] porque tem que ter essa parceria [...] o Conselho
Local ajuda muito a gente aqui, muito mesmo [...] o Conselho Local é quem faz as
cobrangas perante o Conselho Municipal [de Sadde] [...] (Ent. 2)

Este depoimento sinaliza que o CLS tem sido um espago de discussdo entre usuérios,
profissionais de salde e gestor, no qual os representantes da comunidade podem manifestar
suas queixas e duvidas bem como reivindicar melhorias para a unidade de saude,
estabelecendo uma importante parceria com a unidade de saude.

Logo, a participacdo dos usuérios por intermédio do CLS também representa uma
valiosa oportunidade para que a gestdo da salde possa planejar e implementar acbes de
acordo com as necessidades de satde dos usuarios. Os usuarios devem participar do processo

de decisOes deliberadas pelo setor saude.
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Para que se consolide a participacdo da sociedade no exercicio do controle social do
SUS é pertinente que ocorra seu envolvimento nos assuntos publicos da satde por meio de
criticas e propostas que se traduzam em possibilidades de melhores condicdes de vida, em
razdo de o controle social estar intimamente relacionado com os interesses e demandas de
salde que mobilizam as pessoas a participar e construir um sentido pessoal e coletivo para 0
exercicio da cidadania (LIMA; LIMA, 2017; BUSANA et al., 2015).

Os usuarios ao visualizarem que sua participacdo tem potencial de suscitar resolucdes
para sua situacdo de saude tendem a se sentir incentivados a continuar exercendo seu papel
social junto ao setor salde e a se envolverem cada vez mais nas questdes inerentes a sua
salde.

Uma pesquisa realizada com profissionais de salde que atuam na ESF do Rio de
Janeiro revelou que a realizacdo de ac¢Oes educativas pode contribuir com o fortalecimento da
autonomia dos usuarios, sobretudo na perspectiva da EPS. A organizacdo comunitaria é
essencial para a construcdo de mecanismos que impulsione o exercicio da cidadania do
individuo ou grupo a partir de diferentes saberes que permeiam a salde e os atores envolvidos
no processo de participagédo social (SILVA; TAVARES, 2016).

Nessa direcdo, um dos enfermeiros revelou que sua formacdo subsidiou a

compreensdo sobre a importancia de se fomentar o exercicio do controle social

[...] foi algo que foi despertado desde a época da Universidade através do controle
social [...] a gente tem que levar a comunidade a reconhecer o0s problemas e saber
que ela tem forca para poder lutar contra esses problemas [...] quando a gente
comegou 0s estdgios, a gente foi se aproximando mais do usuério, foi vendo a
realidade dele e [...] foi percebendo que poderia intervir naquela realidade [...] (Ent.
22)

A fala deste entrevistado demonstrou que, no periodo da sua graduacao, foi possivel
perceber que o enfermeiro tem papel relevante para mobilizar os usuéarios a efetivarem sua
capacidade de transformac&o social. O estagio lhe proporcionou maior aproximag¢do com 0s
usuarios, favorecendo o entendimento da importancia de realizar intervengGes juntamente
com a comunidade fundamentada em sua realidade concreta.

Entretanto, o enfermeiro pode se deparar com situagbes que podem dificultar a
mobilizacdo dos usuarios e comunidade, sobretudo se seu vinculo empregaticio for na
modalidade de contratacdo mediante indicacdo politica, fato que pode gerar receio deste

profissional ser alvo de represalia e/ou perda de seu vinculo empregaticio.
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Um estudo realizado em Angola ressaltou a importancia de o enfermeiro estimular o
usuario a ir além do reconhecimento do direito a ter resposta as suas necessidades de saude,
mas também entender a sua responsabilidade em participar ativamente para a construcéo desta
resposta, pois a legitimacdo da cidadania perpassa pelo entendimento da relevancia de cada
individuo na construcio e execucéo de intervencgdes sociais (TAVARES; PINHEIRO; JOSE,
2018).

Ademais, a interacdo com 0s usuarios proporciona que o discente, na condicdo de
futuro profissional, busque atuar como sujeito ativo e corresponsavel por sua aprendizagem e
crescimento humano, de modo que os diferentes contextos contribuam para a reestruturacao
de sua formacdo. Sua insercdo na realidade vivenciada pelos usuarios se configura em
momento singular para a compreensdo de si e do mundo possibilitando a apropriacdo dessa
realidade para suscitar a reflexdo sobre ela e, dessa forma, motivar a elaboragdo de estratégias
de acdo (TAVARES; PINHEIRO; JOSE, 2018; WINTERS; PRADO; HEIDEMANN, 2016).

Considerando que a participacdo da comunidade é primordial para o funcionamento
efetivo do SUS, as instituicbes formadoras das profissdes de saude e os servicos de saude
possuem a missdo de produzir significados e praticas com orientacdo social a partir da
sistematizacdo, analise e interpretacdo permanente da realidade e das organizacfes de saude e
de ensino com participacdo ativa dos usuarios, gestores, docentes, discentes e profissionais de
salde (OLIVEIRA; LIMA, 2016; CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Dado o exposto, as praticas de cuidado do enfermeiro devem ocorrer numa Vviséo
ampliada sobre a relevancia da participacdo dos usuérios, articulada com as demais instancias
que perpassam pelo setor salde, para se alcancar mudancas significativas que possam
oportunizar a continua aprendizagem a estes atores sociais e, principalmente, proporcionarem

melhores condig¢des de vida e saude a populacéo.

3.2 Categoria 2: Aspectos da formagdo profissional que influenciam a pratica do

enfermeiro

Esta categoria apresenta os fatos que ocorreram na trajetoria da formacao profissional
dos participantes do estudo, destacando as vivéncias que contribuiram e as que dificultaram o
processo de articulacdo teoria-pratica bem como revela as repercussdes da formacéo para o

desenvolvimento de suas praticas de cuidado na APS.
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3.2.1 Subcateqoria 1: Processos que contribuem para a articulacdo teoria-pratica

Nesta subcategoria discutimos as experiéncias que colaboraram para a formacdo do
enfermeiro numa perspectiva critica e reflexiva. Tais experiéncias foram potencializadas em
virtude de ndo terem sido realizadas apenas no ambiente académico, mas também ocorreram
nos servicos de satde e na comunidade.

Acreditamos que a formacdo do enfermeiro perpassa pela aprendizagem tedrica,
proveniente da academia, e sua aplicabilidade nos diversos cenarios dos servicos de satde. E
importante que a formacdo deste profissional seja direcionada pela indissociabilidade
existente entre teoria e pratica, uma vez que uma sustenta e justifica a outra, tendo potencial
para suscitar que o enfermeiro desenvolva préticas de cuidado condizentes com o contexto da
APS.

Na pesquisa, alguns entrevistados demonstraram que 0s conhecimentos construidos

durante sua formacdo académica proporcionaram embasamento para sua atuacdo profissional

[...] a gente viu que lembrava da teoria e vocé vai fazendo ali, cada coisinha [...] e a
gente ndo tem como esquecer [...] era muita coisa lembrando do tempo de faculdade,
entdo a gente vé que foi bem trabalhado [...] (Ent. 3).

[...] A minha teoria foi 0 meu alicerce. Eu atuo hoje porque eu lembrei do que
estudei, do que foi feito 14 em sala de aula [...] eu acho muito importante [...] elas
[teoria e pratica] estdo interligadas mesmo e tem que estar [...] a minha formag&o foi
completa diante do que um enfermeiro precisa ter para praticar [...] (Ent. 13).

[...] foi relevante o ensino 14 [universidade] e as acdes que a gente tenta desenvolver
aqui [unidade de salde] sdo baseadas 14, naquela época da vivéncia [...] a graduacéo
contribuiu bastante, os profissionais trazendo suas experiéncias, as unidades que a
gente ficava, tudo! Foi todo um contexto [...] (Ent. 18).

[...] a gente correlaciona tudo porque o que vocé estudou na faculdade é o que vai
acontecer ca [servico de saide]. Ndo tem como ser diferente; uma situacéo ou outra
que pode divergir um pouco [...] mas eu correlaciono muito bem as coisas que eu
estudei e 0 que eu vi, com o0 que eu atuo, dava sempre para articular, a gente sempre
primeiro fazia a tedrica toda, bem embasada, bem estruturada [...] (Ent. 20).

Estes enfermeiros apontam que as acdes desenvolvidas em seu cotidiano profissional
Ihes remetem ao aprendizado tedrico elaborado na sala de aula, no contato com as
experiéncias dos profissionais das unidades de saude e com as aulas préaticas realizadas apos o
embasamento tedrico proporcionado no ambiente académico, o que favoreceu a interlocucao

da aprendizagem tedrica com sua pratica profissional.
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Corroborando com estes achados, alguns estudos destacam a importancia da coeréncia
que deve existir entre a teoria e a pratica na formacdo do enfermeiro para assegurar uma
aprendizagem significativa aos discentes por meio do desenvolvimento de habilidades de
enfermagem, da capacidade de resolucdo de conflitos e de uma pratica reflexiva a partir do
pensamento critico (GOES et al., 2015; CARACIO et al., 2014; WESTIN, SUNDLER,
BERGLUND, 2015).

Ademais, as competéncias e habilidades requeridas pelas DCNS/ENF devem ser
executadas na préatica pelas IES, no intuito de que a formacao oportunize o aprender a fazer e
a cuidar além da compreensdo de que o aprendizado se constréi no dia a dia do trabalho em
salde com centralidade no discente (BRASIL, 2001a; TONHOM et al., 2014).

Com efeito, o aprendizado tedrico tem potencial para subsidiar as praticas de cuidado
do enfermeiro, sobretudo se sua formacdo for direcionada pelo estimulo a reflexdo sobre o
contexto que esta inserido e pelo compromisso com as necessidades de salde dos Usuarios,
podendo contribuir para a valorizacdo e reconhecimento da enfermagem como préatica social
gue esta intimamente relacionada com a esséncia do cuidar.

Nesse sentido, outros entrevistados reafirmaram que seus conhecimentos tedricos
também propiciaram subsidios para relacionar a teoria com sua prética de cuidado, de modo a
consubstancia-lo para a implantacdo de equipes da ESF, para o cuidado direto ao usuario com
valorizacdo da escuta de suas queixas e com conhecimentos relacionados a medicamentos, o

que colaborou para a compreensdo sobre a profissao.

[...] como enfermeira que sou hoje dependeu de todos os estudos, de toda parte
tedrica que a gente viu para poder relacionar com a nossa pratica [...] a pratica de
ouvir o paciente, de colher a histéria dele pregressa, a questdo de associar a pratica
com a teoria [...] como eu ndo tinha nenhuma nog¢do da profissédo, eu tive que ter
aquele embasamento teorico para poder relacionar com a minha prética [...] (Ent.
22).

[..] a minha atuagdo [..] ndo provém de especializagdes, ndo provém de
treinamentos, ndo provém! A minha prética [...] provém da minha graduacéo [...]
meus primeiros anos eu nao tive especializacdo, ndo tive nada e eu fui da formagéo

direto para uma implantacdo de PSF [...] entdo foi com base em qué? Na minha
graduacdo [...] (Ent. 24).

E relevante que o periodo da graduacdo proporcione oportunidades de construcio de
conhecimentos técnico-cientificos em consonéncia com a atuacdo do enfermeiro da APS de
modo que este profissional possa aplicar estes conhecimentos no cotidiano dos servicos de
salde, de acordo com as necessidades de satde da populacdo e com a politica vigente no
SUS, inclusive na APS.
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Tais aspectos coadunam com a hermenéutica filoséfica considerando que a aplicagdo
se configura em um momento tdo essencial e integrante do processo hermenéutico quanto a
compreensdo e a interpretacdo, pois 0 compreender também perpassa por aplicar de maneira
adequada o que se aprendeu para se alcancar uma forma nova e distinta de intervir em uma
situacdo concreta (GADAMER, 1997).

Contudo, o estudo também revelou algumas contradi¢cBes. Alguns entrevistados
expressaram que tiveram dificuldades para efetivar a aplicabilidade dos conhecimentos
tedricos tanto nas préticas das disciplinas que cursaram quanto em seu cotidiano profissional,
em virtude da sua formacdo ndo os levar a estabelecer a relacdo entre a teoria e a préatica e
também trazerem um aprendizado tedrico que ndo era condizente com a realidade dos

servicos de saude.

[...] Eu lembro muito da teoria, entdo querendo ou ndo, é um embasamento, mas a
associacdo teoria-pratica, que é o X da questdo, eu acho que faltou [...] no meu ver
trabalha pouco a teoria/pratica juntos, geralmente vocé faz um, depois faz o outro
[...] o professor d& a teoria, ai depois vocé vai para a prética [...], ai cabe ao aluno
tentar esta associacéo [...] e se ele ndo conseguir? [...] (Ent. 4).

[...] é importante os dois, a teoria e a pratica [...] tudo que eu fiz na pratica [na
graduacdo] [...] a gente realmente utiliza aqui [unidade de saude], entendeu? Na
prética, nos estagios, a teoria é boa? E [...] porque se ndo souber a teoria, vocé nio
vai saber desenvolver a pratica, mas tém [...] algumas matérias da teoria, que nao
tem quase nada a ver com a pratica [...] (Ent. 12).

[...] eu acho que a faculdade, ela ensina, ela transmite o que tende ao sistema
[Sistema Unico de Salde], porém néo é o suficiente para abracar o servico, ele
[enfermeiro] tem que se aprofundar e procurar porque a pratica [da graduacdo] é
diferente da realidade [...] (Ent. 19).

[...] a realidade é muito diferente, as dificuldades fazem com que vocé veja que
aquilo que estd no livro ndo é o que de fato acontece [...] a realidade do dia a dia, do
que é realmente o servico, ndo! Ela [graduacdo] trazia a realidade do que é no livro
[...] (Ent. 25).

Esses relatos parecem revelar que algumas disciplinas durante a graduagdo do
enfermeiro ndo tem possibilitado a articulacdo entre teoria e pratica em decorréncia de terem
sido ministradas com pouca associacdo entre 0s contetidos teoricos e praticos, parecendo gerar
a necessidade de buscar formas mais adequadas que possam levar os discentes a
estabelecerem essa articulacéo.

Uma pesquisa realizada com profissionais de saude evidenciou que a articulacdo da
teoria com a pratica é importante para impulsionar novas formas de pensar e agir, além de

colaborar para a formacdo de um profissional critico e compromissado com seu papel social
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frente as rapidas e profundas transformacgdes no contexto do SUS (STEIN-BACKES et al.,
2014).

Outro achado identificou que, embora tenha conflitos e desafios a serem superados, o
enfermeiro docente deve preocupar-se com a coeréncia entre a teoria e pratica, em prol de
uma aprendizagem transformadora, na qual a formacdo ocorra com autenticidade e com
desenvolvimento da capacidade dos discentes analisarem criticamente o contexto sécio
politico que a satde esté inserida (GATTO JUNIOR; ALMEIDA; BUENO, 2015).

Vale ressaltarmos que o enfermeiro, desde a graduacdo, deve assumir uma postura
ativa em seu processo de formacdo, seja no ambiente académico ou nos servigos de saude,
tendo em vista que estes servicos apresentam elementos que trazem contribuicdes
significativas para sua formacdo. O espaco académico propicia a construcdo de
conhecimentos inerentes a enfermagem, sendo que ambos em uma relacdo horizontalizada e
dialégica podem impulsionar futuros enfermeiros a desenvolverem praticas comprometidas
com o contexto identificado e vivenciado, na perspectiva de promoverem transformacao
social e valorizacao da profissao.

Contudo, para que isso ocorra é fundamental que o docente coopere para 0
estabelecimento de uma relacdo norteada pelo dialogo e respeito matuo de maneira a
assegurar que o discente tenha liberdade para se expressar criticamente, sem que ocorra a¢es
de repressao e/ou punicdo por parte do corpo docente das IES.

No estudo, alguns entrevistados afirmaram que sua insercdo profissional nas unidades
de saude agregou conhecimentos aqueles que foram construidos no periodo da graduacdo,
atribuindo grande relevancia para o aprendizado proporcionado pela pratica realizada em seu

cotidiano profissional

[...] a gente vai atuando e a gente vai descobrindo e aprendendo coisas novas [...]
porque tive uma base boa tedrica para pratica, mas na pratica, no trabalho, a gente
vai descobrindo coisas novas com o passar do tempo até porque tem algumas
modifica¢des que a gente tem que ir se adaptando [...] (Ent. 10).

[...] ndo é tudo que a faculdade passa para a gente ndo, 0 que vai realmente passar
para a gente é o dia a dia [...] vocé trabalhando ali, vocé aprendendo cada dia mais
[...] as disciplinas em si [...] ajudam vocé [...] ser profissional, elas ajudam de fato,
mas [...] 0 que vai nos ensinar mesmo é o dia a dia, é a préatica [...] (Ent. 14).

[...] a faculdade ela te da a base, mas o que vai te dar essa experiéncia é realmente a
tua pratica, € realmente tu se empenhar, é tu tentar realmente trazer aquilo para tua
vida e dai seguir, por que faculdade, é faculdade, né? Ela d& o conhecimento,
algumas praticas, mas a realidade € bem mais densa, é bem mais forte [...] (Ent. 17).
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Estes relatos parecem demonstrar que a atuacdo do enfermeiro na APS tem viabilizado
novos conhecimentos que, por vezes, requer sua adaptacao frente as mudancgas que ocorrem
na unidades de salde, além de gerar aprendizagens que ndo foram proporcionadas no periodo
da graduacdo em virtude da sua formacdo ndo ter apresentado o real contexto dos servigos de
saude.

Tal circunstancia nos remete aos pilares da educacao proposto por Delors (1996) que
alerta para a importancia de se aprender a conhecer e aprender a fazer. O enfermeiro ao
conhecer e se apropriar dos contetdos inerentes a enfermagem pode utiliza-los para
desenvolver suas préaticas de cuidado. O fazer cotidiano dessas préaticas podera colaborar para
0 aprimoramento das competéncias e habilidades que foram desenvolvidas desde a sua
graduacao.

Cabe ainda ressaltar que a rotina das Unidades de Salde possui relevancia para a
construcdo do conhecimento. Contudo, é preciso que o enfermeiro observe se suas praticas
tém ocorrido numa dimensdo ética, critica e emancipatoria frente as necessidades e desafios
apresentados nos diferentes espacos da APS no que se refere ao processo de cuidar dos
usuérios e ao reconhecimento e valorizagdo da enfermagem.

A reflexdo critica sobre as préaticas desenvolvidas nos servigos de saude possibilita a
producdo de novos modos de aprender, cuidar e produzir conhecimentos, uma vez que se
configuram em cenarios propicios para que futuros profissionais de saude, vivenciem e atuem
na perspectiva de construir mudangas mediante situagOes identificadas na realidade destes
servicos (FEUERWERKER, 2014).

Ademais, estes servicos ndo se limitam a nocdo de dominio de habilidades, pois
revelam a capacidade de organizacdo de conhecimentos no setor salde e de producdo de
sentidos nos atos de cuidar, tratar e acompanhar os usuarios com a finalidade de promover
melhor qualidade de vida (CECCIM; FEUERWERKER, 20043).

Torna-se fundamental que os envolvidos no processo de formagdo do enfermeiro,
sobretudo discentes e docentes, reflitam sobre a importancia da formagédo ser permeada pela
criticidade, dialogo e compromisso do cuidado ao ser humano, de modo que o enfermeiro
possa realizar suas praticas de cuidado com o objetivo de construir mudancas significativas
para sua formagéo.

Nessa direcdo, o fendmeno hermenéutico pressupde que o dialogo ndo se limita a dizer
as palavras, pois ele possui a capacidade de transformacdo por ser o caminho para se chegar
ao entendimento mutuo e possibilitar que se encontre no outro aquilo que nao havia sido

encontrado na sua propria experiéncia de mundo.
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Com efeito, o didlogo com os discentes também implicaré na criacdo de oportunidades
de vivéncias, que ndo se restringem as aulas teoricas nas IES, sendo relevante que futuros
enfermeiros sejam inseridos em diferentes cenarios que proporcionem a troca de saberes,
experiéncias e aprendizado matuo.

Na pesquisa, alguns enfermeiros relataram que as atividades de pesquisa, extensdo e
monitoria vivenciadas no periodo de sua formacdo académica contribuiram para a

compreensdo sobre a enfermagem e sobre a préatica de cuidado do enfermeiro.

[...] eu tive a oportunidade de fazer um trabalho [de pesquisa] com idosos e esse
trabalho me ajudou a entender o significado da palavra cuidado e [...] a esséncia da
enfermagem [...] eu comecei a fazer um trabalho relacionado com feridas [...] eu
queria entender a questdo [...] bioldgica e fisiopatoldgica [...] do processo de
cicatrizagcdo, mas no momento que eu comecava a desenvolver 0s curativos eu nao
estava s6 cuidando da ferida, eu estava interagindo com o paciente [...] e o0s
professores [...] passaram também a me orientar [...] a ndo s6 cuidar da ferida, mas
cuidar também de outras necessidades do paciente [...] trabalhar a autoimagem e a
autoestima e passei a entender que eu também estava sendo um sujeito nesse
processo [...] e passei a entender o ser humano de forma completa, ndo apenas na
questdo fisica e bioldgica, mas também na questéo emocional [...] (Ent. 9).

O depoimento do entrevistado 9 destacou que a realizacdo de uma pesquisa com
usuarios, direcionado por docentes, proporcionou a compreensdo sobre a relevancia do
enfermeiro no processo de cuidar numa perspectiva ampliada, interativa e reflexiva, ndo se
restringindo as questdes fisiopatoldgicas e com reconhecimento de que as necessidades de
salde dos usuarios ndo se limitam as questdes bioldgicas.

J& o entrevistado 20 enfatizou sua participacdo na monitoria académica e nos projetos

de extensdo, conforme descrito a seguir:

[...] os projetos de extensdo que eu participei também ajudaram porque a gente entra
em contato com aquelas teorias e também com a parte pratica [...] quando a gente
vai para esses ambientes acaba que vai observando [...] como os enfermeiros
conduzem as praticas e a gente também vai se inspirando naquilo ali [...] acho que
também esses projetos me ajudaram [...] com as palestras, com as orientacdes [...] eu
fui bolsista de monitoria do segundo semestre até o Gltimo semestre [...] era bolsista,
outra hora no projeto de extensao [...] tudo isso amplia a viséo [...] € importante que
vocé saia da universidade também para vocé ver a realidade porque as vezes vocé
[...] ndo enxerga o que tem la fora [...] quando vocé sai é um choque muito grande
[...] e quando vocé vai para 0s projetos vocé tem a oportunidade de visitar unidade
de salde [...] vocé ja esta ali em contato com a comunidade [...] tudo isso vai
agregando conhecimentos [...] e ai vocé vai compreendendo como € o sistema, como
é que vocé vai ter que atuar [...] entdo a experiéncia é fundamental [...] isso foi
importante, esse encontro com a realidade e com o sistema [de satde] [...] (Ent. 20).

O entrevistado evidencia que as experiéncias durante a graduagdo ampliaram seus

conhecimentos, ressaltando que os projetos proporcionaram o contato com as unidades de
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salde, comunidade e enfermeiros que atuavam nesses contextos. Além disso, foi possivel
observar o ambiente de trabalho e as praticas dos profissionais, 0 que contribuiu para a
articulacdo teoria-pratica e para a compreensao das praticas de cuidado do enfermeiro nos
servicos de saude, com consequente aprendizado para sua futura atuacdo profissional.

No processo de formacdo também é primordial a responsabilidade pedagdgica do
docente por meio de seu conhecimento e experiéncia, que ao ser socializado com o discente,
pode (re)construir os conhecimentos de ambos tanto nas atividades tedricas quanto nas
praticas. Os programas de monitoria académica®® podem intermediar uma relacéo dialégica
entre discente-docente e discente-discente, sobretudo entre o docente e a turma, facilitando as
dindmicas dessas relacdes com fortalecimento de vinculo entre estes atores e com o auxilio do
discente para a elaboracdo e execucdo de atividades didaticas e praticas (ENDERLE et al.,
2018; MORAES et al., 2016).

Um estudo realizado por Andrade et al. (2018) analisou a percepcdo de discentes e
docentes sobre a monitoria académica e destacou que a mesma se configura em ferramenta de
apoio pedagadgico que potencializa as habilidades tedrico-praticas, mediante relacdo discente-
monitor, o que possibilita o aprofundamento dos conhecimentos de ambos e a diminuigéo das
fragilidades inerentes a determinada area de conhecimento.

Também ressaltou que este programa traz beneficios para o monitor uma vez que
ocorre maior busca pelo saber em decorréncia da necessidade de atualiza-lo para esclarecer
duvidas e ter bom desempenho durante sua vida académica, ocasionando a mobilizacdo do
senso de responsabilidade pela formacao do discente-monitorado (ANDRADE et al., 2018).

Nessa direcdo, a monitoria académica pode ser considerada como propulsora do
compartilhamento do saber através do estabelecimento do didlogo e do vinculo entre discentes
e docentes assumindo importante papel frente aos propositos de uma formacdo que busca
desenvolver experiéncias que possam favorecer a emancipacdo e autonomia do enfermeiro
desde sua graduacéo.

Tais perspectivas coadunam com as DCNsS/ENF ao orientar que 0 egresso possua
competéncias e habilidades para embasar sua atuacéo frente as transformacdes relacionadas a
sociedade, as diferentes necessidades de salde da populacéo e a sua insercao profissional no
SUS. Néo é possivel compreender a formacao profissional como uma sequéncia de acdes

padronizadas, pois 0 conhecimento é algo inacabado e processual que exige a troca de saberes

¥ 0os programas de monitoria académica foram regulamentados pela Lei 5.540/1968, sendo posteriormente
reiterada pela Lei 9.394/1996 e estabelece a valorizag8o de discentes para as atividades de ensino e pesquisa
mediante seu desempenho e capacidades técnico-didaticas (BRASIL, 1968; BRASIL, 1996).
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cientificos e populares mobilizadores de um pensar critico, dindmico e estratégico (BRASIL,
2001a; QUADROS; CALOME, 2016).

Dado o exposto, uma pesquisa realizada com docentes de uma universidade publica do
sul do Brasil evidenciou que a iniciacdo cientifica e os projetos de pesquisa e extensdo sdo
atividades extracurriculares fundamentais para o processo de ensino e de pesquisa na
graduacdo (MORAES et al., 2018).

Outra pesquisa realizada com docentes de uma universidade publica que atuam
simultaneamente no curso de graduacdo em enfermagem e em programa de pds-graduagdo
stricto sensu identificou que a atividade de pesquisa aliada ao processo de ensino se torna uma
estratégia inovadora com significativo potencial para unificar a pratica com a teoria
(SOARES; CUNHA, 2017).

Por sua vez, um estudo realizado com discentes do curso de graduagdo em
enfermagem de um municipio do Rio Grande do Norte apontou que sua atuagdo nos projetos
de extensdo contribuiu para a troca de conhecimento entre comunidade e universidade,
favorecendo a compreensao destes discentes sobre a importancia das praticas do enfermeiro
atender as necessidades de satide da populagio (OLIVEIRA, ALMEIDA JUNIOR, 2015).

Os projetos de extensdo universitaria tém colaborado para contemplar os discentes
sedentos por qualificar-se para uma atuacdo que nao se limite a técnicas e procedimentos, mas
gue amplie sua visao para o agir qualificado mediante as diversidades culturais, sociais e
ambientais existentes na comunidade (LEITE et al., 2014).

Nessa direcdo, as atividades dos projetos de extensdo e pesquisa representam a
possibilidade do futuro enfermeiro vivenciar a estranheza e a familiaridade entre a realidade
social e o aprendizado te6rico, no intuito de (re)elaborar seus conhecimentos para que seja
desenvolvida a capacidade de realizacdo de préaticas de cuidado que tenha a finalidade
primordial de gerar melhores condigdes de vida e salde as pessoas bem como o
reconhecimento da enfermagem como prética social relevante para a sociedade.

No que concerne a monitoria académica, os discentes tem a oportunidade de
ressignificar o aprendizado de determinadas disciplinas na condi¢do de um participante ativo
no processo de aprendizagem do discente-monitorado o que favorece a reflexéo para sua acéo
junto ao discente e para si mesmo aléem de verificar a viabilidade da aplicacdo desses
conhecimentos para sua futura prética profissional.

Entretanto, essas atividades extracurriculares ndo sdo acessiveis a todos os discentes
em virtude de ndo serem obrigatorias, o que reforca a importancia das disciplinas serem

organizadas de maneira a instigar que os discentes desenvolvam a criticidade com
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conhecimento da realidade concreta dos servicos de salde e dos usuarios aliado as
competéncias inerentes a profissao.

Dessa maneira, a natureza tedrico-pratica da enfermagem exige que os conhecimentos
tedricos sejam inter-relacionados com a pratica, fato que leva os cursos de graduacdo em
enfermagem a se estruturarem em disciplinas tedricas e praticas para que se possa subsidiar a
pratica de cuidado do enfermeiro.

No que se refere especificamente a atuacdo do enfermeiro na APS, este profissional
desenvolve préticas de cuidado de cunho educativo, assistencial e administrativo, que
envolvem o gerenciamento, supervisdo, planejamento, organizacdo, acompanhamento e
avaliacdo das acbes desenvolvidas junto aos usuarios e equipe de saude (KEBIAN;
OLIVEIRA, 2015; FREITAS; SANTOS, 2014).

Neste estudo, os depoimentos dos entrevistados possibilitaram a compreenséo de que a
sua formacdo académica foi permeada pelos sentidos técnico, organizacional e de boas
praticas, conforme proposto por Ferreira e Acioli (2010).

Assim, os enfermeiros revelaram que durante sua graduacdo, sobretudo na disciplina
ECS, houve a realizacdo de praticas educativas nas unidades de satde por meio de salas de

espera, atividades de grupos com os usuarios e palestras com a comunidade.

[...] eu lembro que a gente fazia muito as salas de espera, pelo menos nos estagios eu
me recordo [...] (Ent. 4).

[...] no nosso estdgio supervisionado, a gente assumia o servi¢o da unidade inclusive
ndo s6 na assisténcia, mas nessas partes de educacdo em salde. A gente fazia
trabalho em grupos com usuarios da equipe e com as pessoas da comunidade,
palestra na comunidade, nas escolas, na creche, aonde a gente fez o estagio [...] (Ent.
13).

[...] atividade educativa ¢ algo que os estudantes fazem muito [...] minha professora
[...] conversava com a gente da importancia de se trabalhar essas abordagens de
atividade educativa [...] (Ent. 17).

[...] na época da graduacdo havia muito isso, essa questdo da gente, estudante, estar
fazendo as salas de espera [...] (Ent. 18).

A partir desses depoimentos podemos inferir que a pratica educativa foi vivenciada
durante a formagédo destes enfermeiros, fato que se justifica pela necessidade de levar os
discentes a perceberem a importancia e a transversalidade das a¢6es educativas para a pratica
de cuidado do enfermeiro e para 0s usuarios.

Cabe ressaltarmos ainda que essas atividades foram implementadas principalmente

pela disciplina ECS e enfatizado quanto a sua relevancia por parte da docente. Essas
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experiéncias aconteceram nas unidades de saide, na comunidade, nas escolas e creches, ou
seja, na realidade concreta dos usuarios, proporcionando que os enfermeiros, ainda na
condicdo de discentes, tivessem a oportunidade de vivenciar in loco a préatica educativa.

O ECS ¢ uma disciplina que busca viabilizar a construgdo e o aprimoramento de
competéncias e habilidades essenciais ao exercicio profissional ao favorecer que o discente
participe das situac@es reais da vida dos usuarios e do trabalho dos profissionais das unidades
de saude, o que coopera para consolidar sua profissionalizacdo e ampliar seus conhecimentos
para uma atuacdo ética e corresponsavel pela qualidade de vida das pessoas (SANTOS, J. et
al., 2016).

Com efeito, a acdo educativa, quando vivenciada numa perspectiva de diadlogo e
escuta, favorece o compartilhamento de diversos saberes com possibilidades de elaboracao
coletiva de estratégias para o enfrentamento das situacdes que repercutem na condicao de vida
e salde dos usuarios (LEONELLO; VIEIRA; DUARTE, 2018).

No entanto, os enfermeiros evidenciaram que, apesar da sua formacdo ter sido
direcionada para capacita-lo a atuar com foco educativo, ha a existéncia de obstaculos para

assegurar a realizacdo da pratica educativa

[...] as vezes, educar a comunidade € mais barato do que tratar, pelo que eu sei, a
gente estuda para tentar fazer isso, mas hoje a gente vé& que o sistema é curativista
mesmo, o PSF [Programa Saude da Familia], ele virou um PA [pronto-atendimento]
pequeno dentro do bairro [...] (Ent. 19).

[...] atividade educativa eu estou fazendo s6 individual [...] a gente ja solicitou a
secretaria de salde material porque também para a gente fazer um trabalho
educativo sem material ilustrativo, a gente ndo tem desenvolvido, esta aguardando a
secretaria fornecer material, mas eu faco educacdo em salde individualmente
durante a consulta [...] (Ent. 22).

[...] a universidade na minha época foi bem conduzida e a gente foi muito
direcionado por essa atencdo primaria mesmo, sabe? Da parte de prevencdo, de
controle [...] (Ent. 26).

Estes depoimentos revelam que, a APS do municipio pesquisado opera numa logica
curativista, sobretudo na ESF, sem realizar investimentos para melhor estruturar as atividades
educativas coletivas, dificultando que o enfermeiro consiga realizar praticas educativas
vivenciadas durante sua formacéo académica.

Entendemos que a ldgica curativista ndo corresponde aos propdsitos da APS, fato que
pode gerar entraves para a consolidacdo do SUS, dificuldades para os profissionais de saude

desenvolver a¢Bes de promocao a saude e prevencdo de doengas com a consequente falta de
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acesso dos usuarios a estas acOes, além de comprometer que a formacdo de futuros
profissionais de salde seja embasada pelo ideario da APS.

Uma pesquisa realizada com enfermeiros de um municipio do Acre revelou algumas
fragilidades no processo educativo da ESF, entre as quais destacou a demanda excessiva de
consultas, a populagdo priorizar o atendimento a doenga, énfase na produtividade por parte da
gestdo, falta de autonomia do enfermeiro, falta de pessoal e estrutura adequada, sobrecarga de
trabalho e auséncia de qualificacdo profissional para o SUS, ESF e acgdes educativas
(RAMOS, C. et al., 2018).

Corroborando com este achado, um estudo realizado em Recife apontou que 0s
enfermeiros que atuam na ESF encontram obstaculos para realizar sua pratica educativa em
virtude da falta de capacitacdo voltada para educacdo em saude, pouca valorizacdo das acGes
educativas por parte dos usudrios, escassez de material educativo e valorizacdo da
produtividade por parte da gestdo (ANDRADE et al., 2016).

Em contrapartida, também foi identificado que apesar do enfermeiro conhecer os
objetivos da ESF, sua pratica educativa esta fortemente relacionada ao repasse de informacdes
dos programas verticais do Ministério da Salde, o que pode ser um aspecto limitante para a
efetivacdo do cuidado integral proposto pelo SUS (ANDRADE et al., 2016).

Embora a pratica educativa se constitua em instrumento para um cuidado mais
assertivo, zeloso e interativo com 0s usuarios, temos percebido que alguns enfermeiros
demonstram dificuldades para concretizar a préatica educativa numa visdo permeada pela troca
de saberes e maior aproximagéo do cuidado de enfermagem (ACIOLI et al., 2014).

Tal constatacdo pode estar relacionada ao direcionamento preponderante dos aspectos
técnicos e bioldgicos que acontecem nas atividades educativas, parecendo que alguns
enfermeiros entendem essas atividades apenas numa dimensao instrumental de suas praticas,
mantendo uma abordagem que ndo incorpora os DSS, as demandas e necessidades de saude
dos usuérios e os saberes da populacdo (ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012).

Tais evidéncias parecem indicar um cenario desfavoravel para que o enfermeiro
consiga aproximar-se do objetivo emancipador e de transformacdo social inerente as acfes
educativas, em virtude do reducionismo e da desvalorizagdo dessas agdes, podendo gerar
insatisfacdo e desestimulo do enfermeiro frente a préatica educativa.

Outrossim, é necessario que a pratica educativa seja implementada numa visdo mais
ampla e critica com valorizacdo da singularidade dos usuarios, sua historicidade, crengas e

experiéncias por meio da escuta sensivel, acolhimento e respeito a pessoa humana para que se
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possam superar agdes descontextualizadas da sua realidade cotidiana (LEONELLO; VIEIRA;
DUARTE, 2018; SANTOS, F. et al., 2016).

Ressaltamos ainda que a pratica educativa perpassa por todas as demais praticas
realizadas pelo enfermeiro, inclusive a prética assistencial, se constituindo em uma maneira
eficiente para impulsionar mudancgas significativas na vida dos usuérios e da comunidade
(ANDRADE et al., 2016).

No estudo, embora os entrevistados convivam com as dificuldades supracitadas foi
relatado que ha a realizacdo de a¢des educativas coletivas, nas salas de espera e nos grupos de

gestantes e idosos, e individuais, durante a consulta de enfermagem

[...] eu gosto muito nas minhas consultas deixar um espago para que elas [usuérias]
participem, tirem ddvidas, geralmente eu deixo o espaco aberto e elas perguntam [...]
muitas vezes, eles [usuarios] querem orientacdo, eles estdo em busca de orientacdo
[..] (Ent. 1).

[...] ela [atividade educativa] é feita toda hora, 0 tempo todo, mais ou menos por ai,
individualmente e em conjunto nos grupos porque nés temos grupos de idoso, de
gestante [...] (Ent. 8).

[...] Eu acho que toda consulta existe uma grande orientagdo de tudo, vocé orienta
em tudo [...] (Ent. 11).

[...] orientacdo é muito importante [...] fazemos salas de espera [...] sempre a gente
estd pegando um tema e passando para eles todos os informativos. A gente sempre
esta tendo reunido de equipe [...] € nessa reunido a gente escolhe um tema, as vezes
faz até escala, no caso hoje vai ser o enfermeiro [...] (Ent. 14).

Os entrevistados demonstram que sua pratica educativa é dialdgica, tendo em vista que
durante a consulta de enfermagem ha espaco para 0s usuarios expressarem suas duvidas e
perguntas, pois 0s usuarios procuram orientagdes nas consultas de enfermagem.

Ja a realizacdo das salas de espera parece ser direcionada pela transmissdo de
informacdo com temas definidos na reunido da equipe e com envolvimento dos membros da
equipe no planejamento e na execucdo destas a¢bes, porém ndo foi evidenciada a participagdo
dos usuarios.

Por sua vez, a reunido de equipe tem o papel de facilitar a comunicacdo e o
compartilhamento de ideias que possam gerar reflexes sobre as praticas cotidianas no intuito
de organizar, planejar e executar acdes, inclusive educativas, a partir do reconhecimento das
atribuicBes que sdo especificas a cada profissional e as que sdo comuns a todos o0s
profissionais (PAULA et al., 2014; LEONELLO; VIEIRA; DUARTE, 2018).

Acreditamos que a reunido de equipe Seja um importante momento para o0

planejamento das agdes da equipe de saude. Contudo, pode ser potencializada se nesses
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espacos forem valorizadas as expectativas dos usuérios, uma vez que as opinides e saberes
dos usuérios nas acdes educativas podem fortalecer o carater de transformacao inerente a estas
acoes.

Além disso, é fundamental valorizar as vivéncias e a participacdo dos usuarios,
familias e comunidade no planejamento e desenvolvimento de a¢Ges educativas para que as
mesmas nao se caracterizem como repasse de informacgdes, mas que sejam instrumentos para
estimuld-los a serem sujeitos sociais com consciéncia cidada e corresponsaveis pelas
transformacdes da realidade em que estdo inseridos (LEONELLO; VIEIRA; DUARTE, 2018;
ANDRADE et al., 2016).

E preciso que a realizacdo das praticas educativas aconteca a partir do planejamento
coletivo; do estimulo a troca de experiéncias entre o saber popular e o saber cientifico e
também da escuta e do diadlogo para identificar a realidade local (ACIOLI, 2008; ACIOLI;
DAVID; FARIA, 2012).

Nessa direcdo, uma pesquisa realizada com usuérios das equipes da ESF em um
municipio baiano apontou que a atividade educativa proporciona que as pessoas explicitem
suas inquietacdes e esclarecam suas duvidas sobre questbes relacionadas a sua saude
(COUTO et al., 2016).

Outros achados da literatura indicam que o carater educativo da consulta de
enfermagem favorece o didlogo mais individualizado, em decorréncia de o enfermeiro
demonstrar disponibilidade para explicar, orientar e responder aos seus questionamentos, se
configurando em ac¢des de promogdo da saude e prevencdo de doencas 0 que propicia melhor
qualidade de vida aos usuarios. Porém, essas acles apresentaram-se voltadas para questfes
biologicas em detrimento de agGes que poderiam estimular a autonomia e cidadania da
populagéo (SANTOS et al., 2018; SANTQOS, F. et al., 2016).

Nesse sentido, também se torna relevante que o enfermeiro, desde sua graduacéo,
realize praticas educativas numa perspectiva emancipatoria que ultrapasse 0s aspectos
bioldgicos e estimule os usuarios a vivenciar o protagonismo de sua histdria na luta por
melhores condicgdes de vida e salde.

Salientamos que a consulta de enfermagem além de ser uma valiosa oportunidade para
realizar acdes educativas, se configura em uma pratica assistencial que pode viabilizar o
cuidado individualizado no qual se pode fortalecer o vinculo com o usuario assim como

facilitar a identificacdo de suas necessidades de saude.
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No estudo, um dos entrevistados relatou que durante sua formagéo académica foram
realizadas atividades no laboratério de enfermagem? para subsidiar os conhecimentos sobre a

consulta de enfermagem

[...] a gente praticava muito na teoria, no laboratério [de enfermagem] a gente
praticava muito, a gente simulava o atendimento até com os préprios colegas do
nosso grupo de pratica mesmo, a gente simulava atendimento, a gente deitava em
maca para ser examinado pelo colega, qual é a forma? onde eu vou examinar? o que
é que eu vou escrever? [...] (Ent. 13).

Este depoimento indica que o enfermeiro, na condicao de discente, teve a experiéncia
de simular a consulta de enfermagem em outro discente, no intuito de consolidar o
aprendizado tedrico sobre a maneira adequada para realizar o exame fisico, os locais do corpo
a serem examinados e a realizacdo da anotacao de enfermagem.

Uma pesquisa realizada com docentes do curso de graduacdo em enfermagem de IES
publica e privada de uma capital da regido nordeste apontou que o laboratério de enfermagem
é¢ um ambiente de aprendizagem das habilidades dos discentes através da reproducdo e
repeticdo de técnicas que buscam preparar os discentes para atuar nas situacdes reais. 1sso
requer o esforco para aproximar tais atividades da realidade, da reflexdo sobre a mesma e do
desenvolvimento da sua capacidade critica, de modo que se reflita sobre a aprendizagem que
extrapole as habilidades cognitivas ou técnicas e se perceba que algumas aprendizagens sao
efetivadas apenas nas experiéncias concretas com as pessoas (BRITO; ROZENDO; MELO,
2018).

Por sua vez, um estudo realizado com discentes do curso de graduacdo em
enfermagem de uma universidade puablica brasileira evidenciou que o laboratorio de
enfermagem propicia seguranca para o desenvolvimento de destreza frente ao contato direto
com as pessoas nas unidades de saude, principalmente por meio da simulagdo. Contudo, o
estudo também apontou que o interesse por frequentar o laboratério de enfermagem esta
fortemente atrelado as avaliagdes praticas de algumas disciplinas, fato que gera reflexdes
sobre a importancia dos discentes buscarem se apropriar de conteudos que sdo primordiais
para sua futura pratica profissional, independente das avaliagbes praticas ou tedricas
(DONOSO et al., 2017).

2 0O laboratério de enfermagem € um sala ou conjunto de salas com modelos anatémicos, manequins e
equipamentos semelhantes aos de uma unidade de salde, contudo, sem ser uma réplica dessas unidades
(FRIEDLANDER, 1986; FRIEDLANDER, 1994; ARAUJO; WITT, 2006).
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Dado o exposto, € salutar que a formacdo do enfermeiro ndo se restrinja as
experiéncias no laboratorio de enfermagem, a atividades de cunho apenas técnico destituido
de criticidade e reflexdo sobre a acdo, 0 que pode gerar desinteresse por parte dos discentes
quanto a buscar o conhecimento que transcende a reproducdo de técnicas e as avaliagdes das
disciplinas.

Por sua vez, os depoimentos de alguns entrevistados demonstram que suas consultas
de enfermagem envolvem a habilidade técnica para a realizacdo das mensuracgoes, 0 registro
em prontudrios e demais impressos dos programas articulado com a capacidade de realizar
uma abordagem diferenciada entre a primeira consulta e as consultas subsequentes, com

énfase na anamnese que contemple o histérico pessoal, familiar e habitos de vida.

[...] é importante o registro, tanto nas cadernetas quanto nos prontudrios [...] por que
é um respaldo que vocé tem [...] a questdo dos cartdes de pré-natal, do hiperdia, o
cartdo de vacina, estar fazendo o acompanhamento, de olhar as vacinas, o
Crescimento e o Desenvolvimento da crianca [...] eu sempre faco isso nas consultas
[..]1(Ent. 7).

[...] € uma consulta mesmo bem feita, a gente investiga, a gente trata [...] a gente
estudou mais para fazer a coleta mesmo de histérico familiar, histérico pessoal, de
tudo, [...] a consulta de enfermagem é mais abrangente, a gente consegue saber de
onde vem a causa daquilo ali, o que causou aquilo ali [...] (Ent. 10).

[...] eu faco a primeira consulta e faco acompanhamento subsequente, na primeira
consulta a gente faz todo aquele histérico de enfermagem, a anamnese, o0s relatos, 0s
historicos familiares, quais sdo as praticas dele de atividade fisica, a questdo
alimentar, a mensuracao do peso, da altura, a afericdo da PA e as orientagdes sobre a
medicacdo [...] (Ent. 22).

Estas falas denotam que a consulta de enfermagem possui um carater ampliado que
contempla conhecer a realidade de vida dos usuarios favorecendo a realiza¢do de orientacdo e
tratamento adequados, com suas devidas anotacOes para respaldar sua atuacdo além da
realizacéo de procedimentos técnicos.

A consulta de enfermagem se configura em uma pratica de cuidado assistencial que
possibilita ouvir e conhecer o usuario com fortalecimento de vinculo, podendo contribuir para
a resolucdo de conflitos e dificuldades dos usuarios dentro de seu contexto social (ACIOLI et
al., 2014).

Embora a consulta de enfermagem esteja diretamente relacionada a realizacdo de
procedimentos é imprescindivel que seja reafirmada a interrelagdo com a dimensédo subjetiva
do cuidar através da construcdo de vinculo e centralidade das necessidades de salde dos
usuarios (SANTOS, F. et al., 2016).
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Nessa direcdo, a consulta de enfermagem se constitui em um campo fértil para a
realizacdo de acdes educativas, para criacdo de vinculo entre profissional e usuario, por meio
da proximidade, do dialogo e da relacdo de confianga que se estabelece no cuidado
individualizado. O enfermeiro, assim, deve mostrar-se atento as demandas do usuario com
uma escuta ativa e qualificada que podera promover a identificacdo de necessidades e
demandas de salde para as quais serdo direcionadas as ac6es de cuidado (ANDRADE et al.,
2016).

Contudo, um dos entrevistados relatou que sua dindmica de trabalho na APS néo tem
viabilizado condigdes para a realizagdo da consulta de enfermagem de acordo com sua

formacéo académica:

[...] essa questdo de vocé estar tendo tempo, as vezes, simplesmente para dar um
remédio e ndo ter o tempo de conversar [...] e até na anamnese vocé colocar o basico
porque a cobranca acaba sendo maior pela questdo burocratica porque eles querem
nimeros [..] a escrita, que era o primordial dentro da faculdade, aliada ao
conhecimento, a gente vai perdendo aos poucos [...] onde é que a gente busca a
qualidade da assisténcia de enfermagem? Onde é que a gente quer chegar? [...] o
atendimento de enfermagem, ele estd sendo precarizado [...] porque dentro da
faculdade [...] a escrita € fundamental e hoje a escrita a gente passa por uma questdo
mesmo mecénica [...] que vocé faz na rotina [...] a gente ndo consegue fazer uma
anamnese. Mesmo tendo conhecimento, ndo ha tempo para gente escrever o que a
gente quer, da maneira certa como a gente buscou dentro na academia [...] (Ent. 19).

Este entrevistado revela que sua consulta de enfermagem tem sido prejudicada em
virtude do namero elevado de usuarios que juntamente com a cobranca da gestdo pela
produtividade tem gerado préaticas centradas no uso do medicamento, com pouca valorizacao
da relagdo dialdgica com os usuérios e dificuldades na realizag&o e registro da anamnese, 0
que estabeleceu distanciamento entre os conhecimentos de sua formacdo e a atuacdo
profissional, podendo ocasionar baixa autonomia, insatisfacdo e pouco reconhecimento
profissional além de interferir negativamente para a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Torna-se imprescindivel fomentar discussdes e reflexes sobre o trabalho na APS,
com a finalidade de suscitar mudancas e transformac6es que possam deslocar a Idgica de
producdo de servicos para a producdo de cuidado, para que o enfermeiro consiga desenvolver
praticas condizentes com seu potencial de atuacdo (LEONELLO; VIEIRA; DUARTE, 2018;
RAMOS, C. et al., 2018).

Este cenario também gera impactos para o processo de cuidar dos usuarios que podem
ndo ter acesso a consultas de enfermagem que sejam embasadas na escuta sensivel e no
didlogo, ocasionando dificuldades para a realizacdo de agdes norteadas pelo cuidado

humanizado.
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Também pode ocasionar dificuldades para a realizacdo de atividades de disciplinas
praticas e de estagio, podendo acarretar prejuizos para a aprendizagem dos discentes que
estiverem inseridos neste contexto, gerando a necessidade de melhor estruturar as unidades de
salde da APS.

Mediante o0 exposto, a formacdo precisa estimular que futuros enfermeiros sejam
criticos para que se desenvolva o compromisso com a transformacdo do cenario apresentado
pela APS, pelo sucateamento e desqualificacdo dos servicos publicos de saude, no intuito de
se vislumbrar melhorias nas condicGes de trabalho do enfermeiro e também contribuir para a
construgdo de uma sociedade mais humana e justa (CLAPIS et al., 2018; ARAUJO et al.,
2018).

Ademais, a realidade dos usuarios da APS requer a habilidade e destreza aliada a uma
visdo ampliada sobre os aspectos bioldgicos, familiares e DSS que envolvem o processo de
cuidar, sendo necessario que as atividades tedricas realizadas no ambiente académico sejam
articuladas com a realidade concreta da sociedade para ndo comprometer a formacdo de um
profissional critico que consiga identificar e intervir nas diversas situacfes que impactam na
vida dos usuarios e no reconhecimento da profissao.

Tal perspectiva representa um desafio mediante os processos de desconstru¢do do SUS
e, consequentemente da APS. As politicas neoliberais, que fortalecem as tendéncias a
segmentacdo, mercantilizacdo e privatizacdo na salde, bem como o subfinanciamento
legitimado pela Emenda Constitucional 95%, apresentam repercussdes negativas nos
indicadores de mortalidade materna e infantil e no retorno de doencas transmissiveis que
haviam sido controladas (TEIXEIRA; PAIM, 2018; GIOVANELLA, 2018).

3.2.2 Subcategoria 2: Lacunas da formacdo do enfermeiro na relacdo teoria-pratica

Nesta subcategoria discutimos o0s aspectos que geraram fragilidades para o
embasamento tedrico-pratico no processo formativo do enfermeiro, ocasionando dificuldades

para o desenvolvimento de suas préaticas de cuidado na APS.

L A Emenda Constitucional 29, de 16 de dezembro de 2016, institui um regime fiscal que congela os gastos
publicos na area social no periodo de 20 anos (BRASIL, 2016).
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Assim, alguns enfermeiros revelaram que ndo vivenciaram a realizagcdo de visita
domiciliar e 0 acompanhamento do trabalho dos ACS, o que parece apontar que durante sua
graduacdo nao houve atividades praticas que pudessem ajuda-los a consolidar o aprendizado
tedrico sobre a visita domiciliar do enfermeiro e dos ACS, gerando ddvidas sobre as questes
a serem priorizadas ao adentrar o domicilio e a forma de se expressar e interagir com 0s

usuarios

[...] A questio da visita pra ser sincera, eu falava: “Meu Deus! Como vai ser essa
visita?” [...] “Chegar 1a vai ter que problema? E tudo que eu vou ter que atender?”
[...] Em nenhum momento a gente saiu em campo para trabalhar com os agentes,
pelo menos, eu ndo [...] tinha aquela ideia superficial [...] eu sé fui uma vez com
uma agente fazer uma investigagdo de obito, sd isso [...] (Ent. 1).

[...] se eu te falar que eu vivenciei, ndo! Mas eu tinha uma ideia, tem a nocéo, tem a
teoria, entdo a gente vai e estuda [...] mas nas visitas, nas casas, eu pelo menos nao
fui nas minhas préticas [na graduacéo] [...] eu nunca fiz visita [...] (Ent. 21).

Um dos entrevistados também relatou a experiéncia da realizacdo de uma visita
domiciliar para investigacdo de dbito, 0 que parece indicar o0 compromisso dos profissionais
de salde de detectar as causas dos 6bitos, mas também parece alertar para o fato dessa visita
ter sido viabilizada ao discente em virtude de ser realizada principalmente pelos fatores
bioldgicos.

A falta de oportunidade de futuros enfermeiros vivenciar a visita, também pode
interferir para que eles ndo consigam perceber que a visita domiciliar deve acontece mediante
realizacdo de acdes assistenciais, educativas ou de investigacdo. Estas agdes devem ser
ampliadas de acordo com a singularidade de cada individuo tendo em vista que 0 ambiente
familiar € um local diferenciado para identificar as condi¢des de vida e saide dos usuarios no
contexto familiar e comunitario.

Nessa diregdo, a visita domiciliar se constitui em uma pratica de cuidado do
enfermeiro que estd relacionada a escuta ativa, educacdo em saude, relacbes familiares,
identificacdo das necessidades de salde e realizagdo de atividades assistencial, a exemplo da
realizacdo de curativos, coleta de exames, verificagdo de sinais vitais, as quais sao permeadas
pelo espaco de atencao, didlogo, intervencgéo e vinculo (ACIOLI et al., 2014).

Ademais, a visita domiciliar € uma das atividades desenvolvidas pelas equipes da ESF
que favorecem conhecer o contexto social do usuario e sua familia, o que colabora para o
delineamento de préaticas educativas e assistenciais frente as necessidades de saude
identificadas no ambiente familiar (KEBIAN; ACIOLI, 2014).
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No entanto, a visita domiciliar tem sido realizada de forma restrita pelo enfermeiro,
sendo motivada pelos aspectos biologicos e com pouco direcionamento para as acdes de
promocdo a saude, ocasionando uma pratica fragmentada, biologicista e desconectada da
historicidade e singularidade das pessoas (SANTOS, F. et al., 2016).

E importante que a visita domiciliar também seja realizada em familias que ndo
apresentem processos de adoecimento ja estabelecidos, no intuito de realizar agdes educativas.
Contudo, o enfermeiro tem realizado um nimero maior de visitas com priorizacao de usuarios
acamados, o que pode diminuir o carater preventivo da visita domiciliar (KEBIAN;
OLIVEIRA, 2015).

Destacamos ainda que a resolutividade da visita domiciliar também pressupde a
interacdo do enfermeiro com os membros da familia. Através da escuta e dialogo o enfermeiro
podera encontrar resolucdes para as demandas e necessidades de saude identificadas, sendo
fundamental que futuros enfermeiros a vivenciem em suas atividades curriculares.

Nessa direcdo, alguns entrevistados referiram-se que durante sua formacao tiveram a
oportunidade de realizar visitas domiciliares a gestantes, puérperas e idosos acamados além de
terem vivenciado a realidade concreta dos usuarios e o trabalho do ACS, sobretudo na

disciplina ECS, o que proporcionou embasamento para sua pratica profissional

[...] ia para a visita domiciliar, via as gestantes, as puérperas, os idosos acamados,
para mim foi importantissimo daquela época [da graduacdo], a minha base veio dali
[...] (Ent. 18).

[...] eu me lembro no estagio supervisionado a gente teve essa questdo de toda
pratica no PSF, também visitas as unidades basicas, a gente fazia visita domiciliar,
também entrava em contato com a realidade, com o agente comunitario, o trabalho
do agente comunitario, a importancia do agente [...] (Ent. 20).

A formacéo de futuros profissionais com base nas vivéncias que ocorrem no cotidiano
do SUS, por meio do encontro dos discentes com o profissional, usuario, familia e
comunidade contribuira para formar profissionais com perfil técnico e cientifico, critico,
reflexivo e aberto a aprimorar qualidades humanistas (OLIVEIRA; DAHER, 2016).

Para que isso ocorra, a disciplina ECS possui a responsabilidade de inserir o discente
na realidade dos servicos de saude, favorecendo a vivéncia da atuacdo do enfermeiro e demais
membros da equipe de salde e na comunidade, o que corrobora para o fortalecimento e
expansdo de conhecimentos e qualificacdo profissional além do compartilhamento de saberes
entre discentes, docentes e profissionais de saude (MARRAN; LIMA; BAGNATO, 2015;
SANTOS, J. et al., 2016).
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Tais circunstancias também trazem repercuss@es para a formacao dos discentes, tendo
em vista que a experiéncia de realizar a visita domiciliar e ter a oportunidade de perceber a
relevancia do trabalho de outros profissionais da equipe de saude, a exemplo do ACS,
proporciona a criacdo de espaco para que sejam colocados em pratica os conhecimentos que
foram construidos durante a trajetéria académica com a abertura para a reconstrugdo dos
mesmaos a partir da relacdo estabelecida com os usuarios, familia e profissionais de salde.

No entanto, alguns entrevistados relataram que durante sua formacéo académica houve
fragilidades no conhecimento teorico-pratico no que se refere a pratica gerencial do

enfermeiro.

[...] foi mais preocupado mais com a assisténcia, em como atender o paciente, em
como receber ele, como conversar com ele, como prestar o cuidado para ele [...] eu
acho que falta na parte teérica justamente essa parte burocratica do PSF [...] porque
a gente ndo aprende esse tanto de coisa que a gente tem que preencher [...] e ai
quando vocé chega aqui, vocé acha que vai ficar aqui na sala, atender o paciente,
conversar com ele e 0 maximo que vocé vai preencher é o prontuario [...] vocé ndo
vé o dia a dia do enfermeiro, vocé vé aquele setor, vocé fica na farmécia, vocé fica
na sala de vacina e ai vocé ndo vé que vocé tem que chegar ali, vocé tem que
resolver alguns problemas, vocé tem que atender seu paciente, quando vocé terminar
de atender, vocé tem que voltar para ver aqueles setores tudo as vezes no mesmo dia
porgue vocé tem data para entregar [...] (Ent. 8).

[...] imagine pra um enfermeiro que por mais que ele tenha tido as praticas, ele
chegar em uma unidade pra ele ser o gerente daquela unidade de salde, para ele
lidar com assisténcia [...] lidar com as duas partes [...] e essa foi a minha maior
dificuldade, ndo na assisténcia [...] mas na geréncia, vocé é responsavel pela dgua
que faltou, pelo vazamento que teve no posto [...] e vocé sabe que tem gente
marcado pra vocé atender, entdo ndo é facil, ndo [...] nessa questdo de
gerenciamento de unidade [...] por que a gente fica no supervisionado [...] vé alguma
coisa, mas ndo totalmente de como a gente encontra huma unidade [...] a gente ndo
tem realmente que tomar essas decisdes [...] (Ent. 21).

Os depoimentos denotam que a formacéo destes enfermeiros priorizou os contedos
tedrico-préaticos assistenciais em detrimento aqueles relacionados ao gerenciamento da USF
no que se refere a tomada de decisdo e ao preenchimento de impressos e formulérios que
geram as informacodes destas unidades, ocasionando o desconhecimento de que o enfermeiro
poderia ser responsdvel por estes impressos e por varias tarefas relacionadas ao
funcionamento da unidade.

Um dos entrevistados também relatou que durante a disciplina ECS nédo foi possivel
perceber 0s aspectos gerenciais do trabalho do enfermeiro e, apesar de ter cursado uma
disciplina voltada para administracdo, 0 mesmo ndo conseguiu perceber a relevancia do

conteddo apresentado durante o curso:
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[...] quando a gente esta estudando [...] pensa que vai para o PSF so atender [...] eu
Vi pouco essa parte administrativa [...] nem passa pela cabeca da gente, que [...] vai
administrar ali, que a gente tem funcionarios [...] medicacdo, farmacia [...] sala de
vacina, sala de curativo, tudo é a gente [...] a parte administrativa, a gente até tem
uma aula, uma matéria, mas [...] eu acho que eu ndo levei muito a sério e quando eu
entrei aqui eu vim ver isso, que é importante administracdo [...] ndo estagiei muito
tempo na parte administrativa [...] nas praticas (na graduacdo) a gente vé que é mais
direcionada para o atendimento, para as consultas [...] (Ent. 12).

Tais circunstancias levam os enfermeiros, na condicdo de recém-formados, a ter
dificuldades para atuar na geréncia da USF, pois se depararam com responsabilidades
gerenciais que ndo vivenciaram durante o periodo académico, além de terem que realizar a
geréncia da unidade concomitantemente a realizacdo das consultas dos usuarios previamente
agendados.

O cenério apresentado pelos entrevistados evidencia que a formacao profissional ndo
oportunizou embasamento para préatica gerencial na ESF, fato que nos leva a refletir que o
contetddo gerencial abordado em disciplinas tedricas deve ocorrer de maneira articulada com
as atividades praticas nas unidades de saude, de modo a favorecer que o discente vivencie a
realidade concreta das acOes gerenciais realizadas pelo enfermeiro e, desse modo, consiga
perceber a importancia dos conhecimentos tedricos para sua atuacdo gerencial.

A prética gerencial do enfermeiro requer o desenvolvimento de competéncias e
habilidades que possibilitem a este profissional atuar de acordo com a realidade dos servicos
de salde, tanto no cuidado aos usuarios como nas atividades de gerenciamento da unidade de
salde (FREITAS; SANTOS, 2014).

Enfermeiros que atuam na APS do municipio do Rio de Janeiro identificaram que as
praticas de cuidado que mais se destacaram em seu cotidiano profissional foram a consulta de
enfermagem, a visita domiciliar e a pratica educativa. Algumas praticas gerenciais, a exemplo
da organizacdo do espago da unidade, reunifes e capacitacOes da equipe, foram sinalizadas
com menor énfase (ACIOLI et al., 2014).

Uma pesquisa realizada em dois municipios baianos revelou que a pratica gerencial do
enfermeiro envolve acdes relacionadas ao cuidado aos usuarios, a processos educativos
individuais e coletivos, elaboracao de relatorios, planejamento de a¢des, supervisdo dos ACS,
resolucdo de problemas junto & comunidade, entre outros, levando este profissional a
protagonizar o gerenciamento do cuidado na ESF (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017).

Em contrapartida, a pesquisa também apontou que este cenario tem ocasionado uma
sobreposicao de acdes para o enfermeiro da ESF, tornando seu trabalho mecanico com pouca
criatividade e articulacdo de saberes e praticas (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017).
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A atuacdo do enfermeiro na APS requer a capacidade de desenvolver préticas
assistenciais, educativas e gerenciais que possam gerar um cuidado com resolutividade para
0S usuarios e, a0 mesmo tempo, realizar atividades que viabilizem o planejamento, supervisao
e acompanhamento das ac¢Oes da equipe. 1sso requer capacidade critica para analisar e avaliar
0 processo de realizacdo das praticas, de modo que a familiaridade de saber desenvolvé-las
possa suscitar a estranheza que leve a refletir sobre os efeitos benéficos ou ndo da realizacéo
concomitante das praticas para 0s usuarios, equipe e para si mesmo enguanto profissional.

Do ponto de vista hermenéutico filoséfico, o aprofundamento da compreensdo de um
fenbmeno proporciona que o individuo consiga encontrar formas diferentes para aplicar o
fendmeno compreendido no contexto real que esta vivendo. Assim, quando o enfermeiro
consegue compreender a finalidade de suas praticas na APS mais se aproximard da
capacidade de implementa-las com seguranca, assertividade e criticidade, no intuito de que
suas préaticas ndo se limitem a executar tarefas, mas revelem um fazer no mundo que traga
modos promissores para cuidar do outro, de si mesmo e da profissao.

Achados na literatura apontam a existéncia de lacunas no processo de formacdo do
enfermeiro, entre as quais foi destacada a relevancia de se potencializar a capacidade de o
discente articular os saberes tedricos aos praticos, a partir da contextualizacdo da realidade
dos servicos de salde e da reflexdo sobre a préatica de cuidado do enfermeiro com discussao
sobre o0 que se faz e por que se faz (QUADROS; CALOME, 2016; PEIXAK et al., 2014).

Tais aspectos também implicam em refletir sobre a importancia de se compartilhar
acOes e responsabilidades com os demais membros da equipe para que se diminuam as
possibilidades de sobrecarga de trabalho, sobretudo para o enfermeiro. Desenvolver préaticas
assistenciais e gerenciais em uma unidade de salde retrata a competéncia técnico-
organizacional do enfermeiro, mas também podem revelar a necessidade de se alcancar
melhores condi¢des de trabalho.

No que concerne a formagéo do enfermeiro, um dos entrevistados relatou que néo foi
possivel articular seus conhecimentos tedricos sobre geréncia a atividade pratica realizada
pela disciplina, em virtude da falta de colaboracdo do enfermeiro que atua na geréncia da

unidade de salde, sinalizando, ainda, que esta situacdo ocorre em outras unidades de salde.

[...] geréncia, ficou um pouco perdido, entdo ndo dava para poder associar teoria e
pratica ali [unidade de saude] porque a gente sabia também que ndo dependia tanta
da disciplina, professor atuando, mas de quem estava recebendo a gente ali, que teve
muita dificuldade, como em vérios outros lugares eu sei que tem [...] porque nem
todo enfermeiro recebe da forma que tem que receber e se colocar no lugar que um
dia ja foi estudante [...] (Ent. 3).
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Este depoimento indica que a articulacdo entre teoria e pratica sobre gerenciamento
ndo foi concretizada em decorréncia do enfermeiro que atua na unidade de saude néo
demonstrar entender que os discentes necessitam vivenciar o cotidiano da prética gerencial.

O enfermeiro que atua nos servigos de salde é um sujeito essencial para o éxito das
atividades académicas desenvolvidas nestes servicos, pois ao realizar praticas gerenciais,
educativas, assistenciais e de visita domiciliar contribui significativamente para que o discente
tenha contato com o fazer da enfermagem de forma concreta e real no cotidiano da APS.

Entretanto, alguns entrevistados também relataram que durante as atividades
realizadas nas unidades de salde ndo perceberam o interesse dos enfermeiros em cooperar

com sua formacao.

[...] nesse momento [estdgio] [...] o professor tinha que estar mais atuante [...]
porque, as vezes, vocé vai para uma sala ver o atendimento de outro profissional.
Que garantia a universidade tem que aquele profissional ali esta fazendo da maneira
correta para transmitir para o aluno? [...] eu vou acompanhar aquela consulta, eu ndo
vou ter a mesma abertura que eu teria com meu professor para questionar [...] As
vezes, até respostas diferentes vocé pode ter [...] Ai cabe ao aluno fazer essa
distingdo do que é correto? Do que a Universidade passou e ele viu no dia a dia? E
se ele achar mais pratico fazer daquele jeito ali? [...] porque eu acho que a gente fica
meio solto [...] eu ndo me senti a vontade nos estagios [...] vocé fazia o atendimento
[...] preenchia tudo, mas vocé nédo se sente dono da situacéo [...] o professor deixa
vocé em uma unidade, vocé vai fazer um procedimento [...] vocé acabava fazendo
com o enfermeiro [...] que, &s vezes, ndo estd nem preocupado em ti ensinar nada
[...] eu ndo sentia [...] 0 acolhimento dos profissionais das unidades nos estagios [...]
eu aprendi muito porque [...] eu sempre fui de [...] querer fazer, sempre fui muito
interessada, mesmo achando que ndo estava achando bom, eu perguntava do mesmo
jeito, mas assim ndo fica completo [...] (Ent. 4).

Este depoimento demonstra que, durante as atividades da disciplina ECS, houve a
necessidade de maior acompanhamento do docente para se tentar assegurar que o discente
tenha uma aprendizagem em campo de estdgio que seja embasada nos conhecimentos
cientificos, tendo em vista que as praticas realizadas pelos profissionais da unidade de saude
apresentavam algumas diferencas da aprendizagem tedrica, fato que exigia que o mesmo
distinguisse a maneira correta de agir. Contudo, o discente ndo se sentia apoiado pelo docente
e mesmo aprendendo a forma adequada para realizar determinadas agOes, a situagdo
vivenciada poderia leva-lo a optar por ndo fazer as praticas como aprendeu na universidade.

Além disso, o entrevistado revelou que néo se sentia acolhido pelo enfermeiro nem se
sentia a vontade para atuar na unidade de saude e que ao tentar esclarecer suas davidas
percebia que o enfermeiro ndo gostava de respondé-las, mas mesmo assim o discente tentava

sanar suas duvidas na tentativa de tornar o estagio mais proveitoso, pois ainda que tenha tido a
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oportunidade de realizar consultas e preencher os impressos, percebia que o enfermeiro néo
tinha interesse em compartilhar seus conhecimentos e experiéncias. Assim, 0 entrevistado
avaliou que esse contexto propiciou lacunas que interferiu negativamente no seu processo de
aprendizagem durante o estéagio.

Nessa direcdo, outro participante do estudo também apontou que durante sua
formacdo, os enfermeiros das unidades de salde ndo tinham uma postura acolhedora nem

colaborativa com os discentes, conforme relatado no depoimento abaixo:

[...] a gente nédo era acolhido, a gente era tratada com uma rispidez [...] vocé se sentia
mais inseguro, impotente, aumentava o nervosismo [...] na época de administracéo
principalmente que a gente ficava s, era como se estivesse... VOCE enxergasse
claramente os boicotes dos colegas de profissdo, como [...] uma forma de rivalidade
[...] foi péssimo isso, misericordia! Foi a pior etapa da graduacgdo, essa parte que a
gente fica na lideranca [...] ndo achar apoio de ninguém para tirar suas davidas [...]
da prépria rotina do setor, das demandas que apareciam [...] eu pedia mesmo direcéo
a Deus por que vocé chegar em um setor e vocé ndo € acolhido, se vocé ndo tiver
firmeza mesmo, vocé acaba desistindo porque é uma pressdo emocional muito
grande [...] faz vocé perder a vontade de continuar [...] (Ent. 26).

Este entrevistado evidencia que durante sua formag&o alguns enfermeiros das unidades
de satde ndo tinham uma postura acolhedora nem colaborativa com os discentes, parecendo
ndo ter interesse em participar de sua aprendizagem e, por vezes, o entrevistado se sentia
nervoso, inseguro, impotente e desanimado para dar continuidade ao curso, por tentar exercer
a lideranga perante a equipe e ser tratado com hostilidade, rivalidade e boicotes, culminando
em uma experiéncia estressante.

Embora os servicos de saude da APS sejam espacos privilegiados para a consolidagédo
da formacdo do enfermeiro, estes depoimentos revelam uma relacdo conflituosa entre os
envolvidos nas praticas de cuidado e no processo de formagéo, dificultando que os discentes
vivenciem o periodo do estagio com tranquilidade para aplicar os conteudos teoéricos as
atividades praticas realizadas nas unidades de saude.

E fundamental o compartilhamento de mdltiplos saberes e préticas para ressignificar
0S processos de ensino-aprendizagem no intuito de formar sujeitos competentes para a vida e
para o trabalho de modo que possam transformar a formacgdo e a préatica profissional de
enfermagem. Porém essas mudangas precisam comecar dentro de cada um e se estender em
um movimento colaborativo, pois a competitividade e o individualismo estdo presentes nos
cendrios educativos e de atencdo a saude, ainda que sejam destoantes do sentido social e
profissional da pratica do enfermeiro (GOTTEMS; ALVAREZ; ALMEIDA, 2014;
BECERRIL, 2016; BRITO; ROZENDO; MELO, 2018).
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Nessa direcdo, docentes, discentes e enfermeiros precisam estar comprometidos com a
formacéo de futuros enfermeiros para reduzir a dicotomia entre a teoria e a acdo concreta nos
servigcos de saude, com destaque para o papel do enfermeiro que atua no cenario real das
préticas e, por isso, representa a profissdo materializada para o discente (CASCOE et al.,
2017; ESTEVES et al., 2018).

Neste contexto, 0 ECS prevé a efetiva participacdo dos enfermeiros que atuam nas
unidades de saude em que se desenvolve o referido estagio, sob a organizacao e supervisdo do
docente, constituindo-se em uma ferramenta eficaz para a expansdo do conhecimento, para o
aperfeicoamento teorico-pratico e para o desenvolvimento de habilidades e integracdo de
saberes (BRASIL, 2001a; SANTQOS, J. et al., 2016).

Com efeito, o delineamento da proposta do ECS requer o dialogo entre docente,
discente, gestor e profissionais de salde, sobretudo o enfermeiro, para que possam planejar
coletivamente as atividades desta disciplina ECS, com a finalidade de diminuir as possiveis
lacunas que geram distanciamento do enfermeiro na implementacdo do estagio bem como
assegurar a participacdo proativa junto aos discentes.

Além disso, a experiéncia do estadgio podera contribuir significativamente para a
construcdo do conhecimento dos discentes, para o aprimoramento da sua capacidade de
conviver com diferentes sujeitos e para o gerenciamento de conflitos que podem ocorrer
durante o estagio.

Por sua vez, os discentes também poderdo cooperar com as Unidades de Saude, uma
vez que apresentam uma abordagem diferenciada aos usuérios, serem mais afetivos e, dessa
forma, colaborarem com o cuidado integral.

Outrossim, o ensino ofertado pelos cursos de graduacdo em enfermagem deve articular
0 saber, o saber fazer e 0 saber conviver para que o discente possa desenvolver atributos do
“aprender a aprender, aprender a ser, aprender a fazer e o aprender a viver juntos” (BRASIL,
2001a, p. 6), os quais sdo primordiais para as praticas de cuidado do enfermeiro na APS
(DIAS et al., 2018).

Estes atributos devem ser valorizados durante toda formacdo académica do
enfermeiro, em especial na disciplina ECS, sendo um momento impar para o discente atuar
com mais autonomia norteado pelas competéncias e habilidades construidas ao longo do
curso. No contato mais aproximado com a dindmica do enfermeiro nos servigos de saude
podera suscitar novas aprendizagens para aprimorar 0s conhecimentos inerentes a pratica do
enfermeiro bem como a capacidade de conviver com diferentes sujeitos a partir de uma

conduta ética, humanizada e comprometida com o cuidar ao ser humano.
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A enfermagem, enquanto disciplina pratica de uma ciéncia sensivel e de trabalho,
exige a producdo de conhecimentos que subsidie o agir profissional a partir da elaboracéo do
conhecimento que se faz e refaz em diferentes cenarios e com diversas pessoas, ndo se
encerrando em sala de aula, mas buscando novas formas de aprendizagem em outros espacos
(CARREIRO et al., 2015).

No entanto, alguns entrevistados relataram que ndo conseguiram obter aproveitamento
satisfatorio em algumas disciplinas de cunho préatico e de estagio em razdo da carga horaria

limitada e da sobreposicéo de atividades nestas disciplinas.

[...] os estagios, eu acho que eram muito pequenos [...] na verdade na faculdade a
gente vé superficialmente [...] eu acho que a carga horéria foi muito pequena, muito
limitada [..] vocé ndo imagina que vocé tem muito mais coisa para se
responsabilizar [...] se tivesse uma carga horaria maior, vocé ia ver mais coisas [...]
acho que essa base poderia ser melhor alicercada [...] ser mais sélida [...] (Ent. 1).

[...] eu fiz muito estdgio extracurricular, tanto na atencéo basica como também em
rede hospitalar, € 0 que ajuda muito a gente, sdo 0s extracurriculares porque 0s
estagios sdo curtos, sdo pequenos e 0 extra curricular é que ajuda a gente, que
embasa a gente porque vocé passa um periodo maior [...] (Ent. 2).

[...] pré-natal na faculdade vocé aprende [...] tudo muito superficial [...] a faculdade
é isso ai, vocé sai e vocé realmente tem que correr na frente porque é tudo muito
rapido [...] vocé passa dois momentos fazendo pré-natal, ai vocé ja tem que fazer
outra coisa [...] ndo é uma base tdo sélida [...] (Ent. 17).

Estes relatos evidenciam que durante o curso os entrevistados ndo perceberam as
varias responsabilidades inerentes a profissdo e ao concluirem a graduacdo ndo se sentiram
suficientemente instrumentalizados para atuar na APS, em virtude das disciplinas préaticas e de
estagio realizarem uma quantidade de atividades incompativel com a carga horaria restrita,
sobretudo a disciplina ECS.

Tais circunstancias geram fragilidades no processo de aprendizagem do enfermeiro,
com destaque para a consulta de pré-natal, exigindo que o enfermeiro buscasse formas de
suprir este déficit por meio de estagios extracurriculares, os quais foram considerados como
uma estratégia eficiente, principalmente por ter uma carga horaria maior que o ECS.

Em contrapartida, um dos entrevistados revelou que, na sua formag&o, a carga horaria
de estagio foi satisfatoria e com participacao ativa do docente, o que favoreceu a articulagdo

da teoria com a pratica.

[...] a minha carga horaria de estagio foi extensa, aproveitada [...] 0 que via na sala
de aula era cobrado e ele [professor] estava do lado ali para estar sinalizando, para
estar interferindo quando preciso, eu acho que dava para relacionar a teoria com a
pratica [...] (Ent. 26).
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Este depoimento revela que a carga horaria do estagio e o acompanhamento do
docente foram fatores importantes para a aplicacdo e aprimoramento dos conhecimentos
construidos em sala de aula, o que favoreceu a inter-relacdo da teoria com a pratica.

Ressaltamos que as DCNs/ENF determinam que a carga horaria destinada ao ECS
deve ser implementada no ultimo ano da graduacdo com 20% da carga horéria total do curso,
apos os discentes cursarem disciplinas tedricas e praticas no decorrer de sua formacgéo. A nédo
valorizacdo do ECS como estratégia pedagdgica pode acarretar lacunas no processo de
aprendizagem e até mesmo a desvalorizacdo do ensino superior em razéo da sua importancia
para o desenvolvimento do pensamento critico, para a atuacdo clinica e, consequentemente
para a melhoria da qualidade da formacao (BRASIL, 2001a; MARRAN; LIMA; BAGNATO,
2015).

Todavia, segundo Esteves et al. (2018) ndo ha pesquisas na literatura nacional que
evidenciem a maneira como esta sendo operacionalizado o ECS nos cursos de enfermagem no
que se refere a carga horaria utilizada a esse momento da formacéo, a qualificacdo do corpo
docente para atuar na complexidade dessa disciplina, as contribuicdes do ECS para a pratica
do enfermeiro e até se os cursos de graduacdo em enfermagem tem realizado o ECS ou apenas
préticas clinicas ao final da graduacéo.

Dado o exposto, € preciso que ocorra 0 cumprimento da deliberacdo da DCNs/ENF
quanto a estruturacdo dos cursos de graduacdo em enfermagem, com destaque para 0
cumprimento da carga horaria e organizacdo metodoldgica da disciplina ECS, com o objetivo
do discente ser inserido na dindmica das praticas de cuidado do enfermeiro.

Outro aspecto a ser analisado é que a sobreposi¢do de atividades aliada a restricdo de
carga horéria da disciplina ECS, também pode indicar que estas atividades estejam ocorrendo
sem espacgo para a reflexdo e discussédo das mesmas, o0 que contraria 0 objetivo de formar
enfermeiros criticos e reflexivos, capazes de imprimir mudangas no contexto que estdo
inseridos.

O ECS é um dos elementos primordiais na formacdo do enfermeiro e deve buscar a
ressignificagcdo dos conhecimentos construidos ao longo da trajetéria académica, por meio do
desenvolvimento do raciocinio critico, das habilidades de comunicacdo, da lideranca, da
tomada de deciséo e da capacidade de identificar problemas analisando-os criticamente para
propor solu¢Ges mediante situacdo vivenciada no mundo real do trabalho (ESTEVES et al.,
2018).

As DCNSs/ENF representaram um avanco na reestruturacdo da formacéo do enfermeiro

e expressam a tentativa de acompanhar as politicas econdmicas e sociais do pais. Contudo, na
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atualidade, nos deparamos com os desafios da formacéo profissional em consonéncia com
seus objetivos e com a necessidade de ruptura com o modelo tecnicista, presente na formacéo
do enfermeiro ao longo de sua historia (SORIANO et al., 2015).

No estudo, alguns entrevistados relataram que sua formacéo foi direcionada pelos
aspectos técnicos em detrimento da aprendizagem voltada para o contato com 0s USUarios

[...] faltou a gente ter mais contato com o paciente [...] quando vocé for trabalhar,
voceé vai estar diretamente com o paciente [...] acho que a questdo do tempo, eu me
lembro bem que cobrava muito [...] tinha momentos que parece que a gente s vivia
preenchendo ficha [...] como se o paciente ndo fosse a coisa mais importante [...] a
gente ndo podia ter conversa porque o outro paciente estava la fora, enquanto isso a
gente tinha indmeras fichas [...] (Ent. 1).

[...] o estagio na atencdo bésica, ndo é nem que seja mais prolongado, mas acho que
a consulta repetitiva, sdo 0s mesmos casos, por exemplo, hiperdia a gente atende 12
daguela mesma coisa, entdo aquilo ali capacita a gente melhor [...] (Ent. 10).

[...] a graduagdo, ela embasa a gente enquanto enfermeiro técnico [...] quando a
gente vai partir para a realidade, € um impacto muito grande [...] na graduagéo o que
mais exige é se vocé vai fazer um manejo da forma correta [...] o docente, ele quer
saber se o discente [...] esta pegando uma veia correta [...] E quando a gente sai dali
a gente vé que [...] tem muita coisa por tras disso. Qual a forma correta de vocé lidar
com publico? [...] Eles ndo capacitam a gente [...] para a realidade da comunidade
[...] quando a gente estd no estdgio supervisionado, o professor [...] esta ali para
saber se voceé vai escrever corretamente o nome do exame [...] mas em relacdo [...] o
lidar com o usuério, eu acho que ndo houve néo [...] (Ent. 23).

Os depoimentos parecem indicar que durante o estagio ndo foi priorizado o dialogo
com o usuério em decorréncia dos discentes terem que equacionar o tempo para realizar a
consulta de enfermagem com a quantidade elevada de usuarios e de formularios a serem
preenchidos, o que pode ter ocasionado um aprendizado mecanico, com énfase na repeticéo
de condutas e com caracteristicas de desvalorizagdo da singularidade dos usuarios, sobretudo
aqueles com diagnostico de hipertensdo e diabetes.

Os entrevistados também apontaram que a formacao priorizou o embasamento técnico,
ndo Ihes preparando satisfatoriamente para a interagdo com o usuario e a comunidade, tendo
em vista que os docentes, principalmente da disciplina ECS, enfatizaram os conhecimentos
relativos a escrita correta dos exames e 0 manejo adequado para realizagdo de procedimento,
parecendo ndo orientar o discente quanto a importancia do dialogo com o usuario.

Por sua vez, um dos entrevistados evidenciou que, embora a formacdo pareca
privilegiar os aspectos técnicos da pratica de cuidado do enfermeiro, a atuacdo deste
profissional precisa buscar o equilibrio das técnicas inerentes a profissio com o cuidado

humanizado, pois o foco principal da enfermagem € o cuidado ao ser humano.
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[...] a universidade ela preza muito a parte técnica, mas claro que a gente ndo pode
deixar de ser humano perante a nossa profissionalizag&o [...] mas tém profissionais
que atuam muito tecnicamente e esquece um pouco desse lado humano, que vocé
esta lidando com o ser humano [...] entdo dentro do limite técnico a gente tenta ter
aquela questéo, do olhar humano [...] (Ent. 13).

Podemos inferir a partir desses relatos que as atividades do estagio nos servigos de
salde podem ter sido influenciadas pela énfase em procedimentos e consultas destituidos do
reconhecimento da importancia do dialogo com os usuarios, 0 que ndo favoreceu o
desenvolvimento do agir critico, reflexivo e comprometido com a dimenséo do cuidar.

Coadunando com estes achados, Silva, Miranda e Saraiva (2016) identificaram que as
atividades de estagio de discentes do curso de enfermagem de uma universidade do Rio
Grande do Norte foram conduzidas pela reproducdo de técnicas. Os docentes exigiam a
aquisicdo de habilidades, o que culminou em uma aprendizagem essencialmente curativista,
centrada na realizacdo de procedimentos, em a¢Oes fragmentadoras e individualizada que néo
possibilitaram a intervencdo nas demandas e necessidades de salde da populacéo.

Torna-se relevante que nao se reproduzam acbes que limitem o corpo de
conhecimentos da enfermagem apenas a habilidades técnicas, sendo necessario que sejam
ensinadas e realizadas préaticas que reafirmem a centralidade da vida humana como esséncia
do cuidado por meio do raciocinio critico e cientifico, do olhar criterioso sobre as pessoas e
pela dimensdo ética de suas praticas, para que suscitem mudancas no contexto de salde das
pessoas (RODRIGUEZ; CUEVAS; CABRERA, 2017).

Vale lembrarmos ainda que além do conhecimento cientifico e tecnoldgico, a
formagdo dos profissionais de salde envolve o desenvolvimento de conhecimentos
humanisticos e sociais que permeiam o processo de cuidar, tendo em vista que o cuidado em
satde implica na capacidade de atender as necessidades do outro e de si mesmo, nas relaces
com as pessoas e no contato com o outro (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Contudo, a formacdo dos profissionais de saude, por vezes, apresenta-se de forma
medicalizante, procedimento-centrada e tecnicista, com énfase na aprendizagem de conteldos
e no corpo bioldégico, com caracteristicas do modelo biomédico que desvaloriza as
subjetividades e os outros saberes que operam no campo da saide (FEUERWERKER, 2002;
MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2016).

Nessa direcdo, é importante que os docentes do curso de graduacdo em enfermagem
em suas aulas teoricas e principalmente nas atividades préaticas e de estigio desenvolvam a

criticidade para que os discentes se tornem enfermeiros éticos, reflexivos, humanizados e
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capazes de realizar préaticas de cuidado que possam impactar na vida da comunidade (DIAS et
al., 2018).

A repeticdo de procedimentos e técnicas nao € suficiente para o aprendizado e para a
producdo do cuidado com qualidade, o que gera a necessidade de docentes e discentes
refletirem criticamente sobre o processo de formagdo com a finalidade de reconstruir e
ressignificar tanto o ensino quanto as praticas do enfermeiro (BRITO; ROZENDO; MELO,
2018).

Torna-se imprescindivel avancar para uma formacdo que ultrapasse a reproducéo nos
modos de ensinar e aprender embasadas em préticas tradicionais, centralizadas na figura do
docente e na transmissao de conhecimentos, para que ocorram mudancas significativas nas
quais o enfermeiro, desde a graduacdo, seja instigado a valorizar o cuidado aos usuarios e a
pensar e agir criticamente e, assim, possam se tornar sujeitos ativos em sua formacéo.

Ademais, é preciso legitimar o cuidado como esséncia da formagdo do enfermeiro,
considerando que o cuidado se constitui em pedra angular do seu ser e fazer, no intuito de
contribuir para valorizacdo e ressignificacdo do cuidado como eixo estruturante das suas
praticas (SANTOS, F. et al., 2016).

Um estudo realizado com profissionais da ESF evidenciou que a APS apresenta-se
com acles fragmentadas e as equipes restritas a coordenacdo do cuidado, coadunando com
outras pesquisas que indicam o cumprimento de tarefas mecanicistas e de producdo de
atendimentos, o que contraria a l6gica do cuidado centrado nas necessidades de salde dos
usuarios (SANTOS; GIOVANELLA, 2016; GARNELO et al., 2014; CAMPOS et al., 2014).

Estes achados da literatura podem estar relacionados com a formacao dos profissionais
de saude, uma vez que a maneira como ocorre a formacdo destes profissionais influencia
decisivamente para que suas praticas sejam realizadas numa perspectiva biologicistas ou
baseada nas necessidades dos usuarios (MATTIA; KLEBA; PRADO, 2018).

Nessa direcdo, o cuidado se configura em fendbmeno que, ao ser valorizado na
formacdo do enfermeiro, podera interferir significativamente para a superacdo de acles
fragmentadas e descontextualizadas na APS bem como poderd potencializar o
reconhecimento da enfermagem como pratica social alicer¢ada no cuidar.

Entretanto, alguns cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil formam
profissionais com uma visdo fragmentada, norteado pelo modelo biomédico, voltado para as
questBes técnicas e para doencas, com contetdos desarticulados da realidade e centrados no

docente, tornando um desafio a responsabilidade do cuidar, pois a atencdo que precisa ser
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disponibilizada para o ser humano, muitas vezes, ndo se concretiza na formagdo nem nas
praticas destes profissionais (ARAUJO et al., 2018; CHICHARO et al., 2016).

Nesse sentido, estudos evidenciam que a reproducdo do modelo tradicional de ensino,
ainda presente no imaginario de alguns docentes que tiveram tal modelo em sua formacéo,
geram dificuldade na formulacdo dos planos de ensino das disciplinas, por ainda trabalharem
com conceitos e praticas tradicionais (SORIANO et al., 2015; CHAVES, 2014).

Dado o exposto, € preciso encontrar estratégias eficazes a partir do dialogo entre os
envolvidos no processo de formacdo, principalmente entre docentes e discentes, para ndo
ocasionar um aprendizado dicotomizado, tendo em vista que a formagdo tem a
responsabilidade social de contribuir para que o enfermeiro tenha capacidade de desenvolver
praticas que possam intervir de maneira efetiva nos diversos contextos dos servigcos de salde
da APS e na melhoria da qualidade de vida da populacéo.

O docente, a partir dos seus conhecimentos cientificos e experiéncia profissional,
precisa ter a responsabilidade de conduzir a formacdo do enfermeiro de forma critica e
reflexiva, principalmente nas atividades das disciplinas préaticas e de estagio, para ndo limitar
essas atividades ao cumprimento de acdes burocraticas, técnicas e procedimentos.

Também ressaltamos que a formacdo académica do docente e sua experiéncia
profissional, ou até mesmo sua inexperiéncia profissional, pode interferir na maneira como
conduzira suas acdes no processo de formacdo do enfermeiro, gerando acGes que contribuem
ou ndo para que a aprendizagem ocorra de forma significativa.

Nessa direcdo, um dos participantes do estudo revelou que durante sua formacéo o
docente da disciplina ECS ndo possuia experiéncia nesta disciplina nem no campo da APS,

ocasionado prejuizos para sua aprendizagem.

[...] professor que ndo era da disciplina, que ndo tinha experiéncia na area [APS] que
estava ali fazendo estdgio com a gente, que ndo tinha experiéncia nenhuma,
nenhuma, nenhuma e que admitia que ndo tinha experiéncia, mas que ia fazer o
estagio, entdo aquilo ali prejudicava a gente [...] (Ent. 1).

Este depoimento aponta que a falta de experiéncia do docente na disciplina ECS e na
APS, interferiu negativamente para sua aprendizagem e embora o docente tenha admitido a
sua inexperiéncia ndo parece ter ocorrido um didlogo propulsor de adequacdes benéficas a
aprendizagem do entrevistado.

Este relato também sinaliza a necessidade de melhor direcionar os docentes as
disciplinas de acordo com sua experiéncia profissional para que um momento tdo relevante

como 0 estagio possa ser vivenciado com o maximo de aproveitamento de aprendizagem.
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Na Otica gadameriana, as experiéncias que acontecem ao longo da vida das pessoas
tém potencial que precede a cientificidade, uma vez que a experiéncia, embora ndo seja
ciéncia, é vista como um saber amplo que impulsiona saberes geradores de novas
possibilidades.

Ademais, o aprender e o ensinar estdo relacionados com os modos de fazer de cada
pessoa, pois a aprendizagem ndo é uma operacao intelectual de acumulacdo de informacdes e
sim uma construcdo coletiva a partir de diferentes vivéncias e visdes de mundo (CECCIM,
2007).

Acreditamos ser primordial que o docente das disciplinas praticas e de estagio articule
seus conhecimentos tedricos aqueles construidos em sua trajetoria profissional, considerando
gue o contato com 0s usuarios e outros profissionais dos servi¢os de salde lhe proporcionara
diferentes saberes que irdo agregar novas aprendizagens que se tornardo um diferencial no
exercicio da docéncia.

Por sua vez, no estudo alguns entrevistados relataram que a atuacdo docente

possibilitou uma aprendizagem tedrica e pratica bastante satisfatoria

[...] eu sempre me reportava a esses professores para poder me orientar e tomar uma
decisdo melhor, eles sempre me aconselhava a estudar mais, fazer pesquisa,
desenvolver atividades fora da universidade [...] esses professores me fizeram
compreender o que significa cuidar, que ndo era algo matematico, fisico ou quimico,
era algo que eu precisava fazer para melhorar a qualidade de vida do outro [...] (Ent.
9).

[...] eu tive um professor de estagio muito bom [...] a gente estudava muito para [...]
atender, a gente ndo ia para ali atender sem conhecimento ndo e ap6s todas as
atividades, a gente sempre sentava para discutir casos e ele sempre questionava a
parte tedrica [...] a gente via que era habilidoso, que tinha esse conhecimento, acho
que estimulava a gente buscar também [...] (Ent. 10).

[...] eu tive bons professores em minha época, entdo contribuiu, vamos dizer, 70%
do que eu sou hoje porque eu tive uma formacéo boa [...] (Ent. 15).

[...] as professoras elas incentivaram muito e cobraram da gente [...] a gente teve
realmente professores excelentes que conduziu muito bem [...] a nossa préatica no
PSF, na época, o estagio supervisionado [...] a gente participou muito bem de todos
0s momentos [...] a professora orientava muito no momento da consulta [...] a gente
teve aquele acompanhamento mesmo da professora [...] eu acho que isso foi muito
importante [...] se eu tivesse fazendo uma coisa errada quando o paciente saisse ela
ia falar, ia me apontar e eu ia procurar ler, estudar alguma coisa que fosse necessario
para complementar aquilo que eu ndo estava sabendo [...] (Ent. 20).

Estes relatos apontam que o docente demonstrava conhecimento e habilidade para
acompanhar a disciplina ECS, suscitando contribui¢des para a formacéo dos entrevistados no

que concerne a tomada de deciséo, ao estimulo para a busca do conhecimento proveniente da
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teoria e 0 envolvimento com pesquisas, 0 que estimulava futuros enfermeiros a esforgcarem-se
pela busca de conhecimentos.

Os entrevistados também evidenciaram que os docentes conduziram as atividades
praticas e de estagio na ESF com cobranca, incentivo e orientagdes, principalmente durante e
apos as consultas de enfermagem, sendo considerado um acompanhamento muito importante
por proporcionar aprimoramento no seu desempenho sem causar constrangimento.

Uma pesquisa realizada com docentes de uma universidade publica do sul do Brasil
identificou que o didlogo entre docentes e discentes favorece uma relacdo de reciprocidade
entre estes sujeitos suscitando reflexdes sobre as a¢des a serem realizadas pelos discentes no
campo de pratica, a avaliacdo critica sobre o cuidado produzido e a necessidade de
aperfeicoamento dos conhecimentos, o que promove resultados satisfatorios para docentes,
discentes e usuérios (LIMA, M. et al., 2016).

Nessa direcdo, a relacdo docente-discente com base no conhecimento e
desenvolvimento de atitudes e acOes éticas favorece o aprendizado significativo na
perspectiva da compreensdo da articulacdo indissociavel da teoria com a préatica, de modo a
impulsionar a construcdo de um profissional comprometido com a profissdo e com a esséncia
do cuidar (ENDERLE et al., 2018).

Mediante o exposto, podemos inferir que a atuacdo docente permeada pelo estimulo
aos discentes, a habilidade no processo de cuidar, a ética e o didlogo sdo elementos que

contribuem significativamente para a qualidade no processo de formacéo do enfermeiro.

3.3 Categoria 3: Integracdo ensino-servigo-comunidade no contexto da formacéo do

enfermeiro

Esta categoria relata as potencialidade e fragilidades da integragdo ensino-servico-
comunidade a partir da experiéncia dos participantes do estudo, considerando sua atuagéo nas
unidades de satde da APS, que na sua maioria, sdo utilizadas como campo de prética e de
estagio dos cursos de graduacdo em enfermagem existentes no municipio pesquisado.

A integracdo ensino-servico-comunidade se configura em um dos principios das
disciplinas praticas do curso de enfermagem, sobretudo a disciplina ECS, uma vez que
propicia oportunidades de aprendizagem com criticidade a partir da crescente complexidade

dos servigos de salde e pela visdo ampliada dos DSS no sistema de saude, instigando o
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discente a desenvolver habilidades e conhecimentos essenciais para o processo de cuidar e de
gerenciar conflitos (NEVES; SANNA, 2016; LIMA, C. et al., 2016; IGLESIAS-PARRA et
al., 2016).

Entre os aspectos destacados pelos entrevistados, foi relatado que alguns docentes néo
tém evidenciado experiéncia profissional e parece ndo possuir compromisso com a profissao e

com a docéncia, o que pode dificultar o processo de integracdo ensino-servico.

[...] a gente percebe que, as vezes, o professor fica batendo papo, fica conversando
[...] os alunos agradecem por que as vezes estdo querendo mais se divertir do que
aprender realmente [...] usudrio, as vezes, reclamavam por que os alunos ficavam, as
vezes, na sala sozinhos [...] as vezes, [...] ele [professor] ndo tem experiéncia
nenhuma [...] termina faltando a informagdo que o aluno precisa [...] entdo deveria
ser pré-requisito para o professor que ele tivesse uma experiéncia na érea [...] talvez
ele vir para cé trabalhar junto com o enfermeiro [...] treinar esse professor no PSF
[...] se ele ja atuou com PSF [...] ele ja tem experiéncia, mas se ele nunca atuou, a
faculdade deveria buscar junto a prefeitura ou ao érgdo responsavel essa parceria
desse professor vir fazer um estagio primeiro no PSF para depois ele atuar como
professor de estagio da area [...] eu acho que a forma de se resolver seria botando
esse professor para fazer esse treinamento antes dele ir treinar [...] (Ent. 8).

O depoimento evidencia que o docente da disciplina ECS ndo acompanhou
satisfatoriamente os discentes, deixando-os realizar o contato direto ao usuario sem sua
supervisao além de ndo possuir experiéncia na ESF, fato que levou o entrevistado a inferir que
este docente deveria ser submetido a uma vivéncia nessa Estratégia antes de acompanhar o
estagio, por entender que sua falta de experiéncia compromete o aprendizado do discente.

Contudo, essa vivéncia sugerida pelo entrevistado 8 parece assumir o carater de
treinamento que a nosso ver descaracteriza o potencial critico que o docente precisa
evidenciar em suas a¢des junto aos desafios apresentados nos servigos de salde, de maneira
gue o discente seja instigado a desenvolver sua capacidade critica e reflexiva.

Com efeito, um treinamento ndo propicia o conhecimento que seja semelhante a
experiéncia construida durante a trajetdria profissional do docente que atua, ou atuou, como
enfermeiro da APS, tendo em vista que o treinamento possui carater pontual, por vezes,
destituido de criticidade, sendo pouco efetivo para o docente desenvolver embasamento para
atuar no processo de formacdo de futuros enfermeiros.

O entrevistado também indica que a conduta descomprometida do docente coopera
para que os discentes apresentem uma postura de imaturidade e desinteresse frente a
necessidade de aprendizagem que deveria ser proporcionada pelo estagio.

Este relato nos leva a refletir sobre a importancia do docente assumir uma postura

ética perante os discentes, usuarios e profissionais das unidades de saude, tendo em vista sua
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responsabilidade na formacdo dos discentes, no cuidado & salde dos usuarios que s&o
acompanhados durante 0s estdgios e no processo de articulacdo junto aos profissionais
envolvidos na integracao ensino-servico.

Para a hermenéutica filosofica, o saber ético promove o viver corretamente que
impulsiona 0 homem a buscar aquilo que é justo, transparente e legitimo no seu
comportamento, colocando o homem em confronto com a tarefa de encontrar o que é
adequado numa situacdo concreta para um determinado produzir permeado pela
responsabilidade do seu agir comprometido com o outro (GADAMER, 1997; FLICKINGER;
2010).

Um estudo realizado em Santa Catarina evidenciou gque os discentes de cinco cursos
de graduacdo em enfermagem questionaram o comprometimento dos docentes no processo de
integracdo ensino-servico, além de apontarem que os docentes apresentam fragilidades na
compreensdo sobre a maneira como se processa na préatica essa integracdo (BREHMER,;
RAMOS, 2014).

Os docentes da disciplina ECS precisam realizar uma autoavaliacdo para identificarem
se suas préaticas sdo assertivas ou ndo, se sua atuacdo docente tem suscitado transformacéo e
formagéo para 0 SUS bem como refletir sobre os aspectos que podem ser aprimorados na sua
relacdo com os discentes e profissionais das unidades de salude nas quais desenvolve o estagio
(SANTOS, J. et al., 2016).

E relevante que os docentes do curso de graduacdo em enfermagem sejam
comprometidos com a formac&o politica do discente por meio de uma atuacao que privilegie o
processo de fazer questionamentos, de escutar e de ajudar o discente a se expressar, numa
aproximacdo verdadeira, permeada pelo didlogo, que rejeita as relagbes mecanizadas entre
docentes e discentes (GONZALEZ-HERNANDO et al., 2015; SANTOS et al., 2014).

Entretanto, o entrevistado 27 entende que atualmente alguns docentes ndo tém
apresentado comprometimento, afetividade e dedicacdo com a enfermagem, o que pode

comprometer a qualidade de sua atuacdo docente

[...] hoje também vocé percebe que vocé ndo tem os profissionais [docentes]
comprometidos, pelo menos como tinha no meu tempo, muito comprometido, vocé
via que tinha amor naquilo que fazia, que se dedicava [...] os professores também
deixam hoje a desejar, ndo sei se sdo todos, claro que isso a gente ndo generaliza [...]
(Ent. 27).

As possibilidades de concretizar a integracdo ensino-servico como parametro para a
rearticulacdo da teoria-préatica apresenta-se como uma questdo complexa e desafiadora,
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mediante as dificuldades inerentes ao processo formativo de profissionais que irdo atuar na
APS, uma vez que a pratica docente pode apresentar-se como um dos elementos que dificulta
esse processo (LIMA, C. et al., 2016).

O docente de enfermagem precisa atuar como organizador e estimulador do
desenvolvimento do conhecimento para incentivar o discente a criagdo do saber, sobretudo no
ECS, considerando que esta disciplina se constitui em um momento de juncdo entre o saber e
o fazer que ira direcionar os discentes a uma atuacao mais critica e criativa (CARREIRO et
al., 2015; SANTOS, J. et al., 2016).

Uma pesquisa realizada com docentes do curso de graduacdo em enfermagem de uma
universidade do interior do estado de Sdo Paulo identificou que a reflexividade critica de
docentes e discentes sobre a pratica € fundamental para se repensar a formacdo, pois pode
gerar a possibilidade de comprometimento com a a¢do produtora de mudancas que visem as
praticas transformadoras na formacao e na atencio a satide (ARAUJO; GEBRAN; BARROS,
2016).

Nessa direcdo, € necessario que os docentes da area de salde incorporem a sua pratica
atitudes e valores éticos, politicos e a sensibilidade para compreender a condi¢cdo humana e
cidadd aliada aos conhecimentos técnicos e cientificos (ARAUJO; GEBRAN; BARROS,
2016).

A préatica docente dever ser embasada em conhecimento cientifico aliado ao
reconhecimento da subjetividade inerente ao processo de cuidar, sendo imprescindivel que os
discentes sejam orientados a desenvolver o pensamento critico-reflexivo e criativo,
comprometido com a valorizacdo do seu processo de formacéo profissional.

Nessa direcdo, a capacidade de reflexdo critica de docentes e discentes é fundamental
para se repensar a formacdo, no intuito de impulsionarem ac6es transformadoras que sejam
capazes de colaborar para a construcdo de profissionais comprometidos em produzir as
mudancas no contexto do SUS.

Contudo, os entrevistados também relataram que durante a atuacdo nas unidades de
salde, os discentes tém apresentado algumas fragilidades em seus conhecimentos tedricos, na
iniciativa, no cumprimento dos horarios estabelecidos, no uso do vestuario adequado, no

respeito aos profissionais da unidade e nas anotagfes no prontuario.

[...] a gente percebe quando o aluno ele chega aqui [unidade de salde] com
conhecimento tedrico [...] mas ndo, quando ele ndo tem nem o teérico [...] ndo sabe
escrever no prontuario [...] ndo sabe coisas basicas [...] porque eles ndo estavam
tendo dominio [...] e teve paciente que se recusou a entrar na sala [consultério de
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enfermagem] [...] e falou que se eu ndo fosse atender, infelizmente ele ia embora
[...] (Ent. 1).

[..] eu vejo que hoje os meninos [discentes] ndo tém tanta iniciativa, ndo se
preparam tanto, ndo estudam tanto, chegam muito atrasados, ndo se vestem
adequadamente, ndo respeitam, muitas vezes, o profissional que estd com ele, o
usuario, eu acho que é um pouco de descaso [...] ndo sdo todos, mas a maioria [...]
até na hora que eles vdo escrever alguma coisa no prontudrio [...] Quando eu vejo
aqueles erros grosseiros de ortografia [...] como é que a universidade vai ensinar o
povo [discente] a escrever? Ensinar o povo a ter interesse pelas coisas? Eu nao sei
como é que eles vdo agir, € um negdcio tao problematico [...] (Ent. 20).

Os depoimentos dos entrevistados também denotam que estas fragilidades tém lhes
ocasionado certa preocupacdo pela ndo aceitacdo dos usuarios em realizar consulta de
enfermagem com os discentes em virtude da falta de seguranca dos mesmos.

O processo de integracdo ensino-servico pressupfe a corresponsabilizacdo e
participacdo ativa de docentes, discentes e profissionais de saude. Porém achados da literatura
indicam a auséncia de uma consciéncia critica dos discentes sobre o0 seu compromisso com 0
processo ensino-aprendizagem participativo na perspectiva de uma formacao critica-reflexiva
(BREHMER; RAMOS, 2014).

E importante que, durante sua formacéo, o discente seja instigado a analisar e atuar
criticamente no contexto que esta inserido no intuito de colaborar com a construcdo de um
perfil profissional comprometido e ético ao cuidar do ser humano e ao se relacionar com o0s
demais profissionais de salde.

Nessa direcdo, 0s conhecimentos tedricos e o raciocinio clinico ndo sdo suficientes
para que a formacdo do enfermeiro seja critica, reflexiva e com elo entre teoria-prética. E
fundamental que ocorra aproximacao do discente com o dia a dia do enfermeiro e também
com os usuarios para fomentar que os discentes construam o senso de dever, responsabilidade
e compromisso com o cuidado as necessidades de satde da popula¢do, com foco no cuidado
humanizado e ético (KOLH; LIMA; REIBNITZ, 2014; DUARTE et al., 2017; SILVEIRA et
al., 2014).

Os entrevistados também apontaram que as fragilidades apresentadas pelos discentes
requer acompanhamento e analise por parte das instituicdes responsaveis pela formacdo do

enfermeiro.

[...] estudantes que chegam na pratica sem saber fazer uma anamnese, sem relatar
em prontuario a anamnese, erro de portugués [...] isso ndo é uma falha que tem que
acontecer aqui [unidade de salde]. Essas dificuldades tem que ser tratadas |4 na
faculdade, em laboratério, em disciplinas para eles ja chegarem aqui sabendo [...] eu
até ja sinalizei a professora para dar uma cobrada nisso ai porque esta demais [...] eu
tenho certeza que as falhas que existem ndo sdo falhas intencionais [...] ou ndo sabe
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ou ndo teve conhecimento ou ndo teve acesso [...] porque eles estdo aqui enquanto
estudantes, mas eles vao ser profissionais [...] (Ent. 13).

[...] a maioria dos meninos [discentes] [...] ndo tem essa iniciativa [...] ndo sei se tem
que ter um rigor com professor colado com esse aluno [...] avaliagdo cada vez mais
contundente [...] reprovar o aluno [...] atividades avaliativas mais rigorosas e o
professor tem que se desdobrar porque na minha época o professor trabalhava muito,
mas ndo tinha necessidade de estar se desgastando tanto por que a gente tinha
iniciativa [...] parece que os meninos [...] estdo ali por “formar por formar”, ndo sei
que tipo de profissional a gente vai ter no futuro [...] (Ent. 20).

[...] turmas grandes e que as vezes vocé ndo consegue fazer todos os procedimentos
[...] tinha que ver a questdo de coordenacéo do curso, em metas, estratégia [...] ter
mais avaliacOes [...] descobrir a falha dele [discente], em que disciplina ou em que
aspecto é para ser trabalhado [...] ndo se pode botar qualquer tipo de profissional no
mercado para assistir a saude de ninguém, [...] mas ai a gente tem que saber avaliar
esses alunos [...] “fulano passa ou repete” [...] “Vamos passar ele, mas paralelo ele
vai fazer um refor¢o com tal disciplina, uma optativa” [...] e ai eu fico pensando em
gque momento é que ha essa falha que o aluno consegue chegar até ndo sei quantos
semestres com tanta defasagem? [...] Ninguém viu? [...] (Ent. 27).

Estes depoimentos evidenciam que as fragilidades apresentadas pelos discentes podem
estar relacionadas a falta de acesso ao conhecimento tedrico e as oportunidades insuficientes
de aprendizagens, sobretudo de realizacdo de procedimentos, o que podem ser ocasionadas
pelo numero elevado de discentes das turmas dos cursos de graduacdo em enfermagem.

Os entrevistados também parecem indicar que a falta de iniciativa e desinteresse do
discente podem exigir maior envolvimento dos docentes e um acompanhamento mais
criterioso das IES, que poderiam elaborar estratégias, a exemplo de avaliacBes mais rigorosas,
realizacdo de atividades em laboratdrio e de reforco para aprimorar 0os conhecimentos dos
discentes e, principalmente, identificar as possiveis dificuldades precocemente para que nao
passem despercebidas ao longo da trajetoria académica do discente.

Tais circunstancias parecem gerar reflexdes ao enfermeiro que atua na APS a respeito
do papel das IES. Estas devem propiciar uma formacéo de qualidade no intuito dos discentes
desenvolverem compromisso com a profissdo, uma vez que o enfermeiro possui a grande
responsabilidade de cuidar da vida humana.

Ademais, as IES juntamente com os docentes e discentes precisam elaborar estratégias
gue possam superar 0s novos desafios que surgiram em virtude da melhoria do acesso a
universidade, aumento do ndmero de vagas e instituicdo de cotas (GATTO JUNIOR;
ALMEIDA; BUENO, 2015).

Contudo, € necessario observar que essas estratégias ndo podem estar atreladas a uma
postura docente impositiva e pautada em avaliagbes pontuais, pois ndo contemplariam os

propositos de uma formagdo com caréter dialdgico, critico e emancipador.
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As IES possuem a responsabilidade de formar enfermeiros, cidaddos que atuem de
maneira critica e propositiva no sistema de salde, além de serem capazes de agir em
conformidade com os principios éticos da profissdo (KOLH; LIMA; REIBNITZ, 2014).

Nesse sentido, as IES precisam proporcionar embasamento tedrico-pratico para
possibilitar que os discentes, ao serem inseridos nos servigos de salde, possam aprimorar seus
conhecimentos e ap6s a conclusdo da graduagdo consigam ter desenvolvido habilidades e
competéncias para a realizacdo das praticas de cuidado inerentes a profisséo bem como a
criticidade necessaria para atuar na realidade concreta destes servicos.

Torna-se indispensavel que as IES estimulem o futuro enfermeiro a desenvolver
caracteristicas e atitudes relevantes ao seu perfil profissional, entre as quais se destacam a
responsabilidade, honestidade, criatividade, autonomia, disciplina, confianca, discernimento,
intuicdo, toleréncia, proatividade, justica, praticidade, respeito a diversidade, coragem,
paciéncia, persisténcia, flexibilidade, empatia e capacidade reflexiva (AMORIM; SILVA,
2014).

No entanto, a consolidacdo dessas caracteristicas e atitudes se configura em um
desafio que requer o didlogo com os discentes para assegurar sua participacdo efetiva na
elaboracdo de mecanismos que possam cooperar para a (re)construgdo da sua formagéo, por
meio da escuta atenta das potencialidades, fragilidades e expectativas dos discentes bem como
estimular sua corresponsabilizacdo neste processo para que possam desencadear as mudancas
necessarias a sua formacéo profissional.

Nessa direcdo, foi destacado que o discente deve ter uma postura proativa frente ao
processo de sua formacao profissional.

[...] eu gosto quando tem estudante na unidade, este Gltimo grupo que passou aqui na
unidade, os estudantes presentes mesmo, gostavam de participar, de fazer atividade
educativa [...] isso é importante porque vocé o aluno buscando o conhecimento, 0
aprendizado [...] (Ent. 7).

[...] depende muito do aluno, o aluno precisa querer também porque tem docentes
que estdo ali, fazendo a parte deles, mas a captacdo daquilo ali depende do aluno, se
ele quer ou ndo absorver aquilo ali [...] depende muito do aluno querer buscar essa
melhoria nesse ser profissional [...] (Ent. 13).

[...] vocé ir para uma faculdade néo é garantia que vocé vai sair dali profissional [...]
mas é vocé realmente se comprometer com aquilo que vocé se disp6s [...]
principalmente a area de salde, é vocé realmente se colocar enquanto pessoa ativa
[...] é vocé se colocar como ser atuante na faculdade [...] (Ent. 17).

Estes depoimentos enfatizam que o processo de aprendizagem requer participacdo

ativa, permeada pela iniciativa, interesse e compromisso dos discentes, através da busca pelo
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conhecimento na sala de aula e nas unidades de salde, com o objetivo de obter o melhor
aproveitamento possivel dos contetdos tedricos e das atividades praticas e de estagio.

E premente a necessidade de a formagéo fomentar que os discentes ampliem o eixo de
visdo do seu fazer, pensar e agir para atuarem como sujeitos histéricos, capazes de suscitar
mudancas na sociedade e promover qualidade de vida aos usuarios (VILA et al., 2016).

Nessa direcdo, € salutar que os discentes compreendam a relevancia do subsidio
tedrico-préatico que sdo proporcionados pelas disciplinas desde o inicio do curso para que seja
desenvolvida a capacidade do exercicio competente e seguro do cuidado (ANDRADE et al.,
2018).

Além disso, os discentes precisam valorizar sua insercao nos servicos de salde, pois a
(re)orientacdo da formacao profissional esta interligada aos cenarios da APS. Em virtude
destes cenérios terem potencial para propiciar a vivéncia de praticas inovadoras, a tomada de
decisdo com criatividade e a formagéo de um profissional mais consciente de seu papel social
pode contribuir para acdes mais ampliadas na area da satde, com melhores perspectivas para
a formacdo em enfermagem (CARACIO et al., 2014; LIMA; VIEIRA; COSTA, 2014).

Nessa diregdo, 0s entrevistados sinalizaram que a inser¢do dos discentes de
enfermagem no cotidiano das unidades de salde pode proporcionar contribuicGes

significativas para a equipe de salde, usuarios e comunidade.

[...] as vezes, um exame de um estudante é mais bem feito do que o do profissional
[...] elas [discentes] estdo sempre contribuindo, fazendo sala de espera [...] acolhem
muito mais o paciente do que os proprios funcionarios da casa, eu percebo [...] 0
tratar delas com a comunidade [...] a comunidade também gosta dos estudantes [...]
hd uma troca, tem coisas que a comunidade relata para 0s estudantes que os
estudantes trazem para a gente, é importantissimo um estudante na unidade, ele faz a
diferenga [...] (Ent. 18).

[...] eles [discentes] somam principalmente na [...] promocdo, o0s estudantes, eles
conseguem [...] ter uma resposta boa porque nao sé na sala de espera [...] eles fazem
[...] visitas [...] eles conseguem dar um retorno maior ao paciente [...] eles
contribuem muito para a organizacdo do servigo, inclusive eles tém ideias
interessantes para organizar alguns setores [...] eu acho que € bastante interessante
[...] (Ent. 19).

Os entrevistados destacam que a presenca do discente na unidade de saude pode
propiciar um diferencial ao cotidiano das unidades de saude, pois eles auxiliam com sugestdes
e acOes para organizagdo dos servigos, realizacdo de atividades educativas, visitas
domiciliares, exames fisicos com qualidade e acolhimento aos usuarios, assumindo, por vezes,

a interlocucéo entre 0s usuarios e 0s membros da equipe de saude.
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Esses depoimentos nos leva a inferir que se os discentes tiverem um embasamento
adequado para desenvolver acGes nas unidades de saude, gerar-se-iam experiéncias exitosas
de integracdo ensino-servico para o enfermeiro que atua na APS. A formacdo deve assegurar
que os discentes, ao realizar suas atividades nos servicos de satde, tenham sido previamente
preparados para atuar com competéncia técnica, cientifica, critica e relacional para analisar e
atuar de forma eficaz nas diversas situacdes vivenciadas no contexto da APS.

Os depoimentos também parecem indicar que 0s usuarios se sentiram acolhidos pelos
discentes, revelando a importancia da formagéo articular o conhecimento cientifico a
valorizacdo da singularidade dos usuarios e dos DSS. Estes aspectos ocasionaram satisfagdo
aos usuarios e ao enfermeiro além de gerar vivéncias que podem estimular os discentes a
construir um perfil profissional comprometido com o cuidado integral e com o
reconhecimento da enfermagem como pratica social.

Os propdsitos do acolhimento requerem habilidades de escuta, didlogo, vinculo e
confiangca com a comunidade bem como o comprometimento de todos os profissionais ao
desenvolverem praticas acolhedoras no intuito de impulsionar mudancas que possam
repercutir de forma satisfatoria no cuidado aos usuérios (HENTGES; COGO, 2017).

Tal perspectiva exige do enfermeiro compromisso profissional e pessoal para
desenvolver praticas que ocasionem melhoria na qualidade de vida dos usuarios, devendo
aplicar seu conhecimento cientifico sem deixar de se reconhecer como ser humano a fim de
que suas praticas de saude colaborem com a transformacdo da realidade encontrada e o
fortalecimento do vinculo com a comunidade.

Portanto, a formacao do enfermeiro deve fomentar préaticas renovadas, norteadas pelas
necessidades de satde dos usuérios e pela dimenséo relacional do cuidar em substituicdo as
acOes prescritivas e descontextualizadas da realidade vivenciada pelos usuérios.

A formacdo para a area da saude ndo se limita a gerar profissionais para assumir 0s
servigos de saude, pois as praticas de salde perpassam pela escuta e a interacdo entre
profissionais de salude e usuarios que sdo determinantes para a qualidade da resposta
assistencial (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Nesse sentido, as DCNS/ENF ressaltam que a integragdo ensino-servico se constitui
em ferramenta para a formacdo de profissionais embasados na visdo biopsicossocial do
usuario e na compreensao da APS como espaco primordial para a efetivacdo de novas préaticas
de cuidar no nivel primario do sistema publico de saude (BRASIL, 2001a; LIMA, C. et al.,
2016).
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Estudos ressaltam que apenas a competéncia técnica ndo assegura a instrumentalizacéo
necessaria para as questfes sociais e o cuidado integral, sendo pertinente a integracdo ensino-
servico para efetivar a teoria por meio da pratica, pois 0s servicos de saude se configuram em
espacgos concretos de vivéncias na formacéo direcionada para o SUS (SILVEIRA; GARCIA,
2015; BISCARDE; PEREIRA-SANTOQOS; SILVA, 2014).

Assim, a formacdo do enfermeiro possui a potencialidade de impulsionar que este
profissional desenvolva o pensamento critico-reflexivo e criativo, comprometido com as
repercussdes do contexto social para a salde dos usuarios tendo a responsabilidade de
estimula-los a utilizar sua capacidade de transformacéo da realidade.

E preciso instigar os discentes a elaborar novas formas de aprender o conhecimento
tanto em sala de aula como em outros espacos de modo a suscitar inovaces em sua futura
pratica profissional (ENDERLE et al., 2018).

Com efeito, as iniciativas governamentais no &mbito da formacdo em saude também
representam a busca por inovacdes no processo de aprendizagem por possibilitar a articulacéo
com os servicos de saude e as IES (SORIANO et al., 2015).

Nessa direcdo, os entrevistados destacaram a interacdo e as acOes realizadas pelos
discentes do PET-Saude que proporcionaram contribuicdes significativas para a equipe de

salde.

[...] eu acho muito boa a forma como eles [discentes] vém atuando aqui na unidade
porgue eles sempre estdo procurando resolver algo, agora mesmo o pessoal do PET
[Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde] esta procurando ver com
relacdo aos problemas da unidade, tentando resolver, entdo assim a integracéo deles
aqui na unidade eu acho que é bem legal, muito boa [...] (Ent. 14).

[...] eles [discentes] me ajudaram nesse remapeamento e eu sempre [...] fazendo com
que eles realmente fizessem parte do processo [...] eles trazem as ideias, a gente
discute, levanta quais sdo os problemas que estdo tendo aqui na unidade [...] faz os
planos de intervengdo [...] nos tivemos um forum [...] e foi trabalhado justamente o
que € que se perdeu no processo [...] do que deveria ser o SUS [Sistema Unico de
Saude] [...] a Unidade de Salde da Familia [...] e foi a partir dali que a gente pensou
no grupo de convivéncia e hoje é uma realidade [...] a gente tem trabalhado muito
bem em conjunto [...] com o PET, tem sido uma interagcdo muito boa [...] (Ent. 17).

Estas falas denotam que a atuacdo dos discentes tem sido permeada pela interacdo com
a equipe de saude, com realizacdo de acbes que visam a identificacdo e elaboracdo de
estratégias de resolucdo dos problemas das unidades de satde, culminando com a discussfes
sobre 0 SUS e a ESF, criacdo de grupo de convivéncia e remapeamento das areas adscritas.

Uma pesquisa realizada com discentes de diferentes cursos da area de saude e com

profissionais que atuam na APS de um municipio do Rio de Janeiro evidenciou que o PET-
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Saude favorece a insercdo dos discentes no cotidiano da comunidade e da unidade de saude,
trazendo beneficios a formacéo de futuros profissionais comprometidos com a resolutividade
das necessidades de saude da populacdo e com o fortalecimento do SUS (CEZARIO;
DAHER; NOLASCO, 2015).

Esta pesquisa também identificou a existéncia de dissociacéo entre a teoria e a pratica,
a qual foi apontada como uma realidade cotidiana e naturalizada entre os discentes e 0s
profissionais de salde. Tal constatacdo corrobora a implementacéo de programas similares ao
PET-Salde como uma estratégia relevante para a consolidagdo da integracdo ensino-servico
(CEZARIO; DAHER; NOLASCO, 2015).

Sob a 6tica gadameriana, a visdo naturalizada sobre a dissociacao entre teoria e pratica
pode ser entendida como um preconceito, elaborado a partir das vivéncias anteriores e atuais
destes discentes e profissionais de satde. Ao reavaliarem 0s conceitos prévios, a compreensao
sobre a articulagcdo entre teoria e pratica ocasiona mudancas na visdo e nas praticas destes
sujeitos e, consequentemente, amplia a elaboracao de estratégias que possam colaborar para a
superacdo dessa dicotomia ainda presente no processo de formacdo dos profissionais de
saude.

As iniciativas governamentais buscam o ensino pela experiéncia no intuito de formular
novos modos de se pensar e realizar a formacdo e as praticas de saude, por meio da
aproximacdo entre teoria e pratica, o que requer a abertura para a nogdo de troca entre 0s
mundos do ensino e do servico (VENDRUSCOLO et al., 2018).

No estudo, um dos enfermeiros relatou que participou do PET-Salde, ainda no periodo
da graduacdo. A experiéncia trouxe uma visdo ampliada principalmente sobre o trabalho

interdisciplinar.

[...] eu participei 2 anos do PET-Saude [...] eu ter passado dentro da faculdade pelo
PET-salde, foi uma coisa de vocé saber que vocé ndo trabalha sozinho, que vocé
precisa trabalhar interdisciplinar, precisa de outros profissionais e ai que traz uma
visdo diferente [...] (Ent. 3).

A dindmica de atuacdo dessas iniciativas governamentais tem se configurado em
importante instrumento para uma formacéo direcionada aos principios do SUS, por suscitar
que profissionais de salde de diferentes areas, docentes e discentes possam mobilizar 0s
conhecimentos especificos de sua formacdo para articular agdes e estratégias que contribuam

tanto para o contexto dos servicos de saide como para o processo de formacgdo em saude.
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Pretende-se que a formacdo qualifique o profissional para a producdo de boas
respostas a populacdo, com vinculo nas relacdes entre profissionais de salde e usuarios, de
modo a superar a dicotomia teoria-pratica e 0 modelo biomédico que ainda esta presente no
cotidiano das préticas de satude (OLIVEIRA; DAHER, 2016).

Assim, a formacgdo do enfermeiro precisa fomentar a constru¢cdo de um perfil
profissional com criticidade e autonomia. As politicas governamentais, a exemplo do PET-
Saude, podem interferir significativamente para o futuro enfermeiro perceber as questfes
politicas, sociais, bioldgicas, subjetivas e socioecondémicas que interferem no processo de
cuidar e, consequentemente, possam gerar maior comprometimento com o desenvolvimento
de praticas que contemplem os principios e diretrizes do SUS e as necessidades de satde dos
usuarios.

Assim, torna-se relevante que o enfermeiro, desde o periodo da graduacdo, valorize a
interacdo dos diferentes saberes e olhares existentes no trabalho interprofissional, por
possibilitar um olhar ampliado para o contexto de saude da comunidade de modo a suscitar
praticas de cuidado articuladas com diferentes profissionais da equipe de salde que poderao
ocasionar impacto favoravel sobre a situacdo de salde da populacao.

No entanto, para assegurar que os discentes tenham a oportunidade de vivenciar a
interacdo com a equipe de salde é necessario que ocorra o envolvimento dos profissionais de
salde, principalmente do enfermeiro. Esta perspectiva foi evidenciada pelos participantes do

estudo ao relatarem a maneira como buscam contribuir com a formagéo dos discentes:

[...] a gente conversa bastante [...] estabelece um vinculo, uma amizade [...] e a partir
dai eu deixo eles [discentes] a vontade para poder desenvolver as praticas [...]
tentando chamar atencdo para a questdo politica, ndo s6 a questdo de vocé fazer
apenas um procedimento e eu procuro também ajudar esse aluno a compreender que
a enfermagem tem um contexto muito amplo porque, as vezes, a gente vai [...]
naquela sede de fazer [...] um procedimento invasivo e achar que a enfermagem é
apenas isso, ndo é apenas isso! [...] eu [...] procuro também desenvolver isso ou
entdo estimular isso nos alunos de graduacéo [...] (Ent. 9).

[...] o que eu puder ser flexivel para poder ajudar, eu estou ajudando [...] eu acho que
s6 em deixar eles [discentes] a vontade, para poderem fazer com tranquilidade [...]
demonstrar para eles que eu sou colega deles, eu acho que isso ja ajuda [...] eu tento
passar para eles da forma mais simples possivel [...] (Ent. 11).

[...] eu também olho os prontudrios, o que foi registrado, o que foi relatado e todas
as dificuldades que eu encontro eu passo para a professora [...] quando estd com
grupo de estagiario aqui, eles [discentes] estdo na assisténcia, eu tenho um tempo
mais livre fora do consultério [...] tenho acesso mais perto de estar acompanhando
eles nessa parte administrativa, inclusive nessa parte ai eu acabo orientando eles
porque a professora estd com os alunos na assisténcia e [...] eu acabo orientando,
falando como é que funciona o servico, da para acompanhar de perto [...] (Ent. 13).
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Os entrevistados expressaram que interagem com os discentes por meio do dialogo
que favorece o estabelecimento de vinculo, do compartilhamento de conhecimentos para
ajuda-los na resolucdo de problemas, da orientacdo sobre as acdes gerenciais e valorizacao da
enfermagem numa visdo ampliada que ndo se restringe a realizacdo de procedimentos, além
da socializagdo com a docente sobre as fragilidades apresentadas pelos discentes.

Também apontaram que buscam deixar os discentes a vontade para desenvolver as
atividades na unidade de salde, estabelecendo um clima de tranquilidade, por acreditar que 0s
mesmos se encontram tensos ao serem avaliados, tendo em vista que a disciplina ECS requer
a aplicacéo dos conhecimentos que foram elaborados ao longo do curso.

O envolvimento do enfermeiro com o processo de formacdo dos discentes pode
colaborar significativamente para que os futuros profissionais desenvolvam uma postura
critica, dialdgica e reflexiva sobre sua inser¢do no contexto do SUS e também suscitar maior
aproximacéo com o cuidado integral (SANTOS et al., 2014).

No estudo, um dos entrevistados demonstrou a compreensdo de que ha
responsabilidade social dos enfermeiros contribuirem para a qualidade da formacdo dos

discentes, uma vez que serdo futuros profissionais que cuidardo de vidas humanas.

[...] eu acho que também é ter um papel social mesmo. Qual é o profissional que
vocé quer? Amanhd ou depois, qual o profissional que vocé quer? Se vocé pode
ajudar para aquele profissional sair melhor daqui, porque ndo? [...] eu acho que é
uma questdo bem social, eu acho que conhecimento tem que ser repassado [...] eu
quero aprender com outro e quero ensinar aquilo que eu sei [...] (Ent. 17).

A formacdo de novos profissionais precisa corresponder ao projeto de formar uma
sociedade de cidaddos que tenham dominio de habilidades, conhecimentos e valores capazes
de recriar o funcionamento de um sistema de salde relativo a vida de todas as pessoas, no
gual a qualidade de vida anteceda a qualquer padrdo técnico a aprender ou a exercer
(CECCIM, 2007).

A relacdo harmoniosa entre discentes e equipe de saude favorece o desenvolvimento
das acOes dos discentes com maior tranquilidade, o que assegura um ambiente de trabalho
agradavel com beneficios para o ensino teoérico-pratico, para o cuidado aos usuarios, a
realizacdo de pesquisas e 0 processo de formagéo profissional do enfermeiro (SANTOS, J. et
al., 2016).

Além disso, a integracdo entre 0 ensino e o servi¢co possui papel relevante para a troca

de saberes, ajudando no fortalecimento e expansdo de conhecimento e qualificagcdo
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profissional, sendo uma parceria que deve transcender os limites da universidade (SANTOS,
J. etal., 2016).

Torna-se essencial que o enfermeiro, desde a sua graduacao, seja estimulado a refletir
sobre a valorizacdo da enfermagem com base em uma postura critica e ética frente as questdes
sociais, politicas e subjetivas que sdo inerentes ao cuidado em saide, de modo a serem
instigados a mobilizarem esforgcos para a formulacdo de mecanismos que possam viabilizar
melhores condi¢des de salde aos usuarios e maior reconhecimento profissional.

Com efeito, a integracdo ensino-servi¢co-comunidade propicia aos discentes reflexdo a
respeito da interferéncia do meio social, politico e econémico no cuidado de enfermagem, o
gue amplia sua compreensdo sobre o desenvolvimento de praticas que contemplem as
expectativas dos usuarios (QUADROS; CALOME, 2016).

Nesse sentido, a integracdo ensino-servico solicita que docentes, discentes, gestores,
usuérios e profissionais de salde, sobretudo o enfermeiro, tenham o compromisso de diminuir
a dicotomia existente entre teoria e pratica através da vivéncia do discente na realidade
concreta do cotidiano dos servicos de saude (CASCOE et al., 2017).

Entretanto, alguns depoimentos evidenciaram ser primordial o estabelecimento do
didlogo entre os representantes das IES, da gestdo municipal e enfermeiros que atuam nas
unidades onde sdo realizadas atividades de disciplinas praticas e de estagio com o objetivo de

fortalecer a integracdo ensino-servico.

[...] sentar com enfermeiro [...] e tentar articular [...] para poder se aproveitar mais
[...] pessoalmente, ir na unidade [...] ndo professor ja se apresentar na hora da préatica
[...] isso vai depender do profissional enfermeiro e professor [...] na minha visdo as
vezes tem aquela situagdo [...] de chegar ali e ter “olha eu tenho o cronograma
fechado e eu preciso fazer naquele cronograma”, tem que ser daquele jeito,
entendeu? Por isso que eu digo que tem que ter essa articulacdo [...] e 0 cronograma
pronto para a gente poder estar preparado para poder receber o aluno, com vérios
imprevistos que acontecem, entdo eu acho que se sentasse junto, seria o ideal [...] A
depender da situagdo, quem sai prejudicado é o aluno, por que poderia ter varias
outras oportunidades para estar vivenciando uma situacdo e ndo tem, ele perde
principalmente a préatica, que é o [...] essencial também, teoria e prética [...] (Ent. 3).

[...] eu recebi um colega com uma turma que era 2 dias [...] por coincidéncia tinha
pouquissimos pacientes, ndo deu nem para todos os alunos visualizarem, ter a
oportunidade de acompanhar o atendimento, de atuar também [...] (Ent. 26).

Estes depoimentos apontam para a necessidade de maior interagdo entre os docentes e
0 enfermeiro da unidade de salde para planejarem o cronograma de atividades a serem

realizadas nessas unidades, no intuito de evitar que as mesmas sejam agendadas para
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momentos que ndo serdo proveitosos para os discentes em virtude dos imprevistos e das
unidades de saude nem sempre apresentarem oportunidades para os discentes atuarem.

Por sua vez, outros entrevistados parecem indicar a necessidade de articulacao entre as
IES e a gestdo da APS para que os profissionais das unidades de salde possam compreender e
valorizar a presenca dos discentes nas unidades de salde, para sensibilizar a gestdo quanto a
uma melhor estruturacdo destas unidades e realizar um planejamento que equacione o nimero
de discentes com as unidades nas quais serdo realizadas as atividades das disciplinas com a
finalidade de assegurar que os discentes tenham maior aproveitamento das disciplinas praticas
e de estagio, conforme descrito nas falas abaixo:

[...] aproximar mais a universidade das instituicGes [...] e valorizar o papel do aluno
dentro da instituicdo porque as vezes [...] o pessoal v&é mais como alguém que esta
atrapalhando [...] como se fosse alguém que ndo estéa colaborando com o servico, eu
acho que colabora [...Jter um planejamento em conjunto [...] e fora também a
dificuldade de trazer um aluno para uma sala dessa [...] tem muita coisa faltando,
entéo teria que primeiro adequar o que é feito [...] talvez até a universidade trazendo
como tem que ser [...] eles [gestao] ia se sentir obrigados a fazer certo [...] (Ent. 4).

[...] um dos maiores problemas aqui no [nome da Unidade de Salide] é que esta
tendo muitos estudantes num turno sé [...] Muitas vezes o estudante ndo esta fazendo
nada, esta sentado ai [...] porque a gente sO recebe, teria que vir um controle 14 de
cima [Secretaria Municipal de Sadde] [...] porque muitas vezes atrapalha o servi¢o
[...] se tivesse um bom controle, o estudante ele estava aprendendo o que deveria ser
aprendido [...] (Ent. 25).

Coadunando com estes achados, uma pesquisa realizada com enfermeiros que atuam
na docéncia e nos servicos de saude apontou que a realizacdo de reunides, discussdo do
cronograma das disciplinas e apresentacdo dos discentes aos profissionais da equipe se
configuraram em mecanismos imprescindiveis a efetividade da integracdo ensino-servico, por
proporcionar maior aproximacdo e confianca entre 0s envolvidos neste processo,
fortalecimento na parceria entre as IES e os servi¢os de saude além de contribuir para a
aprendizagem e insercdo dos discentes nas Unidades de Saude (ANDRADE et al., 2015).

Brehmer e Ramos (2014) também relataram a experiéncia das atividades do curso de
graduacdo em enfermagem serem planejadas conjuntamente com os servigos de salde, o que
colaborou para minimizar a distancia entre as propostas académicas e as necessidades de
salde dos usudrios bem como as praticas dos profissionais destes servicos, em virtude de
serem atividades que ndo se resumiram a cumprir os requisitos curriculares, mas buscaram
estar inter-relacionadas com os objetivos da formacdo do enfermeiro e a realidade das

Unidades de Saude e da comunidade.
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Em contrapartida, a desarticulagdo entre as IES e 0s servicos de salde é um elemento
que acentua o afastamento entre formacdo e atencdo a saude, tendo em vista que nem sempre
0 processo de formacdo consegue contemplar as expectativas dos usuarios destes servicos,
dificultando que os profissionais de saude, ainda na graduacdo, vivenciem a realizacdo de
praticas com qualidade e efetividade que consigam atender as demandas e necessidade de
salde dos usuérios do SUS (ANTUNES; DAHER; FERRARI, 2017; CANEVER et al.,
2014).

A organizacdo das atividades das disciplinas precisa estar em consonancia com a
realidade das Unidades de Salde para gerar equilibrio entre os sujeitos envolvidos na
formacdo e na atencdo, no intuito de atender as demandas e necessidades de salde dos
usuarios que sdo acompanhados nessas unidades, valorizar o dialogo entre os envolvidos no
processo de formacédo do enfermeiro e consolidar a integragdo ensino-servi¢co-comunidade.

O reconhecimento das potencialidades, desafios e as limitagbes no processo de
formacdo do enfermeiro sdo essenciais para operar mudancas e reorientagdes tanto na
formacédo profissional quanto nos servicos de satude (OLIVEIRA; DAHER, 2016).

Nesse sentido, é preciso investir e comprometer-se com a qualidade da formacéo
profissional, o que exige interacdo, integracdo e empenho dos envolvidos na dimensédo
formativa do enfermeiro, com a finalidade de se repensar acGes que ocasionem
transformacbes da formacdo e das praticas dos profissionais de salde (QUADROS;
CALOME, 2016).

Tais perspectivas requerem mudancas que efetivem a democratizagcdo no processo de
formacdo profissional numa abordagem dialégica que viabilize a construgdo de espacos
compartilhados com a interagdo de docentes, discentes e profissionais de satde como atores
proativos nesse processo (TONHOM et al., 2014).

Com efeito, a aproximacdo entre as IES, a gestdo e 0s servicos de saude tem
possibilidades de gerar corresponsabilizacdo e envolvimento destes sujeitos e, dessa forma,
efetivar no cotidiano da formacdo e da atengdo & salde a oportunidade de trilhar caminhos
para fazer e pensar a salde e a formacdo do enfermeiro com resolutividade, compromisso e

qualidade.
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4 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Os resultados do estudo, ap6s analisados, confirmaram a tese de que a formacdo
profissional se constitui em um dos elementos fundamentais para o fortalecimento das
praticas de cuidado do enfermeiro na APS, sobretudo se for norteada pela articulacéo teoria-
pratica e pela integracdo entre ensino-servigco-comunidade no contexto do SUS.

A nosso ver, o estudo possibilitou que os participantes da pesquisa refletissem sobre a
propria pratica profissional. Contudo, acreditamos que 0 mesmo proporcionara maior
compreensdo sobre o objeto de estudo, contribuindo tanto para aprimorar a préatica de cuidado
do enfermeiro quanto sua formacdo profissional.

Como contribuicdo do estudo, realizaremos a apresentacdo destes resultados aos
enfermeiros que foram os participantes do estudo e demais enfermeiros que atuam na APS do
municipio pesquisado com a finalidade de fazermos um processo devolutivo e suscitarmos
reflexdes sobre a inter-relacdo existente entre suas praticas de cuidado e a formacéo
profissional.

Também pretendemos apresentar os achados deste estudo aos envolvidos no processo
de formacdo do enfermeiro, entre os quais destacamos os discentes, docentes, coordenadores
dos cursos de graduacdo em enfermagem, gestor municipal de salde e enfermeiros da APS,
para que se possam estabelecer reflexdes e discussbes que suscitem a elaboracdo de
estratégias que visem fortalecer a formacao e atuacdo do enfermeiro na APS.

Acreditamos que estes momentos representardo uma contribuicdo significante do
estudo em virtude da necessidade de se construir uma relagdo dialdgica entre estes sujeitos, de
modo que possamos identificar maneiras efetivas para se potencializar a articulagéo teoria-
pratica e a integracdo ensino-servico.

Considerando nossa atuacdo como docente de uma IES, também almejamos
desenvolver agOes de ensino e de pesquisa que possam cooperar para maior interagdo entre
gestor, enfermeiro, docentes, discentes e usuarios com a finalidade de colaborar para a
compreensdo da relevancia destes atores no processo de integracdo ensino-servigo-
comunidade.

Além disso, a discussdo com estes sujeitos também podera contribuir para o
delineamento de estratégias que colaborem para a superagdo das caracteristicas técnicas e

biologicistas ainda presentes no processo de formacédo do enfermeiro.
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Também serd relevante darmos visibilidade aos resultados do estudo por meio da sua
divulgacdo em eventos cientificos e publicacbes em periddicos, para que sejam suscitadas
reflexdes sobre os aspectos que estdo implicados no processo de formacgdo e atuacdo do
enfermeiro além de estimular a realizacdo de outros estudos que possam revelar a realidade

vivenciada em outros cenérios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para a hermenéutica filosofica, a compreensdo ocorre quando se tem a capacidade de
dialogar com a multiplicidade das interpretacdes de um determinado fenémeno, sendo
relevante que ocorra o retorno ao passado para se interpretar a maneira como o0s fatos
inerentes a este fenbmeno acontecem no momento presente, pois o0 reconhecimento dos fatos
no passado € de fundamental importancia para a compreensdo e constru¢do de novos
conhecimentos.

Assim, a partir do didlogo com os enfermeiros foi possivel realizar o movimento
hermenéutico da interpretacdo e compreensdo dos relatos de suas experiéncias no periodo que
ocorreu sua formacdo profissional, na condicdo de discente, além de suas vivéncias na
atualidade como enfermeiro que atua na APS.

Nessa direcdo, o desenvolvimento deste estudo numa perspectiva hermenéutica
filoséfica permitiu compreender que existem diversos processos que interagem e interferem
na relagdo existente entre a pratica de cuidado do enfermeiro e sua formacéo profissional,
entre os quais podemos destacar a organizacao das praticas do enfermeiro na APS, 0s aspectos
que contribuem e que dificultam a articulacdo teoria-pratica e a integracdo ensino-servico-
comunidade.

A pesquisa demonstrou que a pratica de cuidado do enfermeiro na APS est4
organizada por meio de programas que acompanham grupos populacionais especificos, sendo
que na ESF o enfermeiro atende e encaminha a demanda esponténea, realiza visitas
domiciliares e gerencia a equipe de salde.

No estudo, a sobreposicdo dessas atividades foi sinalizada como um fator que tem
gerado sobrecarga de trabalho ao enfermeiro, dificultando que este profissional consiga
aplicar em sua pratica o aprendizado construido durante a graduacdo, a exemplo do
estabelecimento do vinculo, didlogo e do cuidado humanizado aos usuarios além de ndo
favorecer que o enfermeiro tenha um olhar mais critico sobre suas praticas em virtude da
gestdo municipal exigir que este profissional esteja mais voltado para as questfes técnicas e
burocraticas da Unidade de Saude.

Tais circunstancias também proporcionam repercussdes desfavoraveis para a formagéo
dos discentes que, ao desenvolverem atividades com énfase nesses programas, ndo tém muitas
oportunidades de vivenciar a atuacdo do enfermeiro permeada pela criticidade, resolutividade

e pelo vinculo entre enfermeiro e usuério.
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Este cenario reafirma a necessidade de reorganizacao dos servigos de salde de modo a
proporcionar condigdes para que o enfermeiro realize praticas que possam expressar sua
potencialidade critica, com valorizacdo dos aspectos relacionais e subjetivos do cuidado em
salde, o que trar4d maiores possibilidades de acolhimento e vinculo aos usuérios bem como
melhor estruturacdo para o desenvolvimento de atividades académicas nestes servigos.

Nessa direcdo, torna-se relevante a realizacdo de discussbes sobre as condigdes de
trabalho desfavoraveis vivenciadas pelos enfermeiros do municipio pesquisado, pois esta
situacdo pode ocasionar falta de estimulo para a realizacdo das praticas destes profissionais e
dificultar um melhor aproveitamento da realizagéo de atividades académicas nestas Unidades
de Saude. Além disso, é preciso fortalecer a articulacdo entre a gestdo da APS, profissionais
de saude, IES e usuarios.

Contudo, a pesquisa demonstrou fragilidades no didlogo e na interacdo entre 0s
sujeitos da gestdo e enfermeiro, entre IES e enfermeiro e na dificuldade de mobilizar os
usudrios para exercer o controle social junto as Unidades de Salde, fato que se configura em
desafio para se efetivar o envolvimento das instancias implicadas no processo de formacao
profissional e de atencdo a salde.

No que se refere aos aspectos que contribuiram para a formacdo do enfermeiro, foi
evidenciada a inter-relacdo existente entre a aprendizagem tedrica, que embasou a pratica
deste profissional e o cotidiano de praticas realizadas nas unidades de saude, por colaborar
para a consolidacdo dos conhecimentos tedricos e também gerar novas aprendizagens.

Também foi destacado que o acompanhamento docente e a inser¢do dos discentes em
programas de monitoria e atividades de pesquisa e extensdo contribuiram para sua formacéo
critica e para o conhecimento da realidade dos servicos de saude e das condi¢des de vida e
salde dos usuarios bem como favoreceram a compreensdo sobre a atuacdo do enfermeiro no
contexto do SUS.

A pesquisa também apontou que as atividades das disciplinas praticas e de estagio
realizadas no laboratério de enfermagem e nas Unidades de Salde representaram
oportunidades para se articular 0os conhecimentos tedricos a vivéncia de atividades educativas,
visitas domiciliares, consulta de enfermagem, conhecimento da dindmica de trabalho na APS
e das praticas do enfermeiro e do ACS.

No entanto, a pesquisa também apontou que alguns enfermeiros tiveram dificuldades
para relacionar a teoria a pratica em virtude de algumas disciplinas terem sido trabalhadas de
forma desarticuladas da realidade das praticas do enfermeiro na APS, além de ndo terem

vivenciado a visita domiciliar e a pratica gerencial durante o estagio.
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Tais achados nos leva a refletir sobre a auséncia de oportunidades que impulsione a
articulacdo entre os conteudos tedricos e praticos, pois isso representa uma lacuna para que 0s
futuros enfermeiros consigam desenvolver habilidades e competéncias inerentes a profissao e
a capacidade de avaliar criticamente o contexto de suas praticas.

Os entrevistados também sinalizaram que, durante o periodo que realizaram atividades
praticas e de estagio, ndo perceberam interesse, envolvimento, acolhimento e colaboracao de
alguns enfermeiros que atuavam nas Unidades de Saude, gerando lacunas a sua
aprendizagem, sobretudo na prética gerencial, e exigindo maior acompanhamento do docente
que, por vezes, ndo apresentava conhecimento tedrico-pratico sobre a disciplina de ECS e a
APS, ocasionando um duplo prejuizo a sua formacéo profissional.

Ressaltamos que uma das disciplinas mais destacadas pelos entrevistados foi a
disciplina ECS, sendo que os mesmos apresentaram divergéncias em seus relatos no que
concerne a sua carga horéaria e a maneira de realizacéo das atividades.

Assim, para uns entrevistados esta disciplina se apresentou de forma pouco propositiva
em decorréncia da pequena carga horaria para a realizacdo de um numero elevado de
atividades; ja para outros entrevistados foi possivel a articulacdo da teoria com a préatica, em
virtude da sua carga horaria ser condizente com as atividades desenvolvidas pela referida
disciplina.

Tais relatos evidenciam a necessidade das IES avaliarem se 0 ECS tem contemplado o
proposito de levar os discentes a articular teoria e pratica no cotidiano dos servicos de salde e,
se necessario, realizar as adequacdes pertinentes.

Os resultados do estudo também apontaram que a formacdo profissional de alguns
enfermeiros enfatizava a aprendizagem técnica e biologicista, ndo valorizando o contato com
0S usudrios, o que gerou certo distanciamento da formacéo critica, comprometida com as
necessidades de saude do usuéario e com a dimensao subjetiva do cuidar.

No gue concerne a integragdo ensino-servigo-comunidade, a pesquisa evidenciou que
ha a coexisténcia de fragilidades e potencialidades que suscitam reflexdes sobre a relevancia
de proporcionar que futuros profissionais consigam vivenciar a aplicabilidade dos
conhecimentos teodricos durante sua formacdo de maneira articulada com a realidade dos
servicos de saude.

As fragilidades se referem a falta de experiéncia e compromisso do docente que
acompanha os estagios nas Unidades de Saude, fato que compromete o aprendizado dos

discentes e gera a necessidade de instrumentalizar o docente para atuar na disciplina ECS.
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Quanto a articulacdo entre IES, gestdo e enfermeiro foi evidenciada a necessidade de
maior dialogo entre essas instancias para assegurar que os discentes tenham condigdes
favoraveis para atuar nas Unidades de Saude e também para os profissionais de saude
compreenderem e valorizarem as atividades realizadas pelos discentes nessas Unidades.

Entretanto, a pesquisa apontou que alguns discentes apresentam perfil
descomprometido, sem iniciativa e interesse pela sua propria formacéo, exigindo que as IES e
o0s docentes realizem um acompanhamento mais criterioso desses discentes para identificar as
causas dessa problematica e elaborar estratégias que impulsionem mudancas nesse cenario
desfavoravel a futuros profissionais, aos usuarios e a profissao.

No que se refere as potencialidades foi identificado que a atuacdo dos discentes nas
Unidades de Saude tem contribuido de forma significativa com a equipe de saude, usuarios e
comunidade, uma vez que realizam visitas domiciliares, atividades educativas, organizagao
dos servigos e acolhimento as demandas e necessidades dos USuUarios.

Também foi evidenciada a interacdo e contribuicdo dos discentes e docentes que
participam do PET-Saude tanto para a identificacdo dos problemas das Unidades de Salde
como para a realizacdo de discussdes sobre o SUS e ESF, colaborando para que os discentes,
docentes e enfermeiros percebam as questdes politicas, socioeconémicas, bioldgicas e
subjetivas presentes no processo de cuidar.

Por sua vez, os participantes do estudo relataram que buscam contribuir com a
formacdo dos discentes por meio do dialogo e da interacdo com 0s mesmos e com a docente
da disciplina ECS além de incentivar que os discentes percebam o caréater de préatica social da
enfermagem.

Estes relatos reforcam a premente necessidade de um dialogo efetivo entre os
envolvidos na integracdo ensino-servico-comunidade para que a atuagdo dos discentes nas
equipes de salde seja uma oportunidade valiosa na sua formacao profissional.

Ademais, o dialogo também possui potencialidade para impulsionar a compreensao
das nuances que permeiam o processo formativo do enfermeiro, de modo a suscitar que ocorra
a construgcdo de caminhos promissores para uma formacédo profissional comprometida com o
SUS e com as necessidades de satde dos usuarios.

Por fim, esses resultados aliado ao cenério das politicas de satude no Brasil nos leva a
tracar recomendacOes que apontam para a necessidade de engajamento na luta pelo
fortalecimento da APS, uma vez que a PNAB 2017 estabelece relagBes precérias de trabalho,
fragiliza o vinculo entre usuérios e profissionais de saude, o que dificulta a realizacdo de

acOes que se aproximem do cuidado integral.
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Numa perspectiva gadameriana, ainda que ocorra a compreensdo de seus limites e a
inseguranca de seus planos, o0 homem também é dotado da capacidade de vislumbrar novas
possibilidades a partir da tomada de consciéncia de suas experiéncias e de sua insercdo como
sujeito transformador da realidade.

Assim, o contexto adverso a APS e aos profissionais de salde, inclusive o enfermeiro,
indica a necessidade dos sujeitos envolvidos no processo de formacéo profissional e atencao a
saude refletirem sobre o contexto politico, de modo a ampliar sua visdo critica para a
elaboracdo de estratégias que possam promover a reafirmacdo da saide como direito da
populagéo e assegurar o papel relevante da APS para a atuacdo e formagéo dos enfermeiros.

No que se refere as limitagbes do estudo podemos sinalizar que a pesquisa apresentou
as experiéncias e vivéncias dos enfermeiros que atuam em um municipio do interior da Bahia,
fato que ndo permite generalizagBes para outros cenarios e indica a realizacdo de futuras
pesquisas numa abordagem comparada e que tenham como objeto a pratica de cuidado do

enfermeiro nos contextos de crise e recrudescimento dos principios da APS.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

[ am )

el

Comité de Etica em Pesquisa

FAIN®R

FACULDADE INDEPENDENTE DO NORDESTE - FAINOR
Credenciada pela Portaria MEC n.° 1.393, de 04 de julho de 2001

Publicado no DOU de 09 de julho de 2001

Prezado (a) Senhor (a), sou Sonia Acioli de Oliveira e estou realizando juntamente
com Flavia Pedro dos Anjos Santos, o estudo sobre “Praticas de cuidado do enfermeiro
da Atencao Primaria a Saude e sua interface com a formacao profissional”.

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), desta pesquisa.
Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, também ndo recebera qualquer
vantagem financeira. Suas duvidas referentes a esta Pesquisa serdo esclarecidas e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelas
pesquisadoras, que tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo néo serdo liberados sem a sua permisséo. Se houver necessidade,
as despesas para a sua participacdo serdo assumidas ou ressarcidas pelas pesquisadoras.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, encontra-se impresso
em duas vias originais de mesmo teor, sendo que uma sera arquivada pelas pesquisadoras
responsaveis, e a outra sera fornecida ao senhor (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

A Pesquisa tem por objetivos: analisar as praticas de cuidado de enfermeiros da

Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Jequié/BA e a relagdo com sua formacao
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profissional; identificar os aspectos da formacéao profissional que influenciam nas praticas de
cuidado do enfermeiro da APS do municipio de Jequié/BA e descrever as contribuicdes da
formacéo profissional para as praticas de cuidado do enfermeiro da APS do municipio de
Jequié/BA.

A realizagdo dessa pesquisa se justifica ao possibilitar um entendimento mais
aprofundado sobre as questdes que envolvem a pratica de cuidado do enfermeiro e sua
formacéo profissional, no intuito de visualizar a maneira como a formacéo tem contribuido
para direcionar as praticas de cuidado ao atendimento das demandas de satde dos usuarios no
cotidiano de sua atuagao profissional.

A pesquisa sera realizada nas Unidades de Saude da Familia e nos Centros de Saude
do municipio de Jequié-BA, sendo que a coleta dos dados acontecera no periodo de abril a
junho de 2017, por meio de entrevista semiestruturada com duracdo maxima de uma hora
realizada com enfermeiros que atuam por um tempo minimo de trés meses nas referidas
Unidades de Saide do municipio de Jequié. Para a realizacdo das entrevistas utilizaremos um
roteiro com questfes relacionadas ao objeto de estudo e o gravador para fazer o registro das
entrevistas.

O estudo podera contribuir para promover reflexfes sobre as préaticas de cuidado do
enfermeiro e sua relacdo com a formacéo profissional, de modo a evitarmos a separacdo entre
a teoria e a pratica, que por vezes ocorre nas praticas de cuidado, visando ainda contribuir
para que a formacdo deste profissional valorize a dimenséo subjetiva e relacional do cuidar.

O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou
orientadora. Os resultados gerais obtidos nesta pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar
0s objetivos propostos, incluida sua publicacdo em revistas e eventos cientificos.

Considerando que toda pesquisa oferece RISCOS e BENEFICIOS, nesta pesquisa 0s
mesmos podem ser avaliados como:

RISCOS: A pesquisa podera apresentar como riscos o desconforto que pode ocasionar
ao participante da pesquisa por abordar questfes relacionadas a sua pratica e formacdo
profissional bem como o desgaste fisico, a exemplo de cansago, ocasionado pelo tempo
utilizado para conceder a entrevista, sendo que o participante ndo sera obrigado a responder as
perguntas, principalmente quando considerar ser uma informacao desconfortante.

Para evitar ou minimizar estes possiveis riscos, nos comprometemos a realizar a
entrevista no tempo méaximo de uma hora, em ambiente reservado e confortavel, indicado pelo
participante, sendo que o mesmo podera solicitar a interrupcdo da entrevista a qualquer

momento.



188

Em caso de algum problema relacionado & participacdo do colaborador na pesquisa,
este terd direito a assisténcia gratuita, ficando também garantida indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo, mediante decisdo judicial ou
extrajudicial.

BENEFICIOS: O estudo ndo proporcionara nenhum beneficio direto ao participante
da pesquisa. Contudo, esperamos que O mesmo proporcione maior compreensdo sobre o
objeto de estudo, contribuindo tanto para aprimorar a pratica de cuidado do enfermeiro quanto
sua formagé&o profissional.

Sua colaboracdo se fara de forma anénima, por meio de gravacdo de entrevista que
serdo caracterizadas por meio da numeracdo do entrevistado pela ordem crescente de
realizacdo da entrevista, a partir do algarismo arabico 1, a exemplo de Entrevistado 1, e assim
sucessivamente, sendo que os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para
objetivos estritamente académicos.

Por este meio, , AUTORIZO 0

uso dos meus dados neste Projeto de Pesquisa, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com
as pesquisadoras envolvidas, concordo em participar deste estudo como voluntéria. Fui
devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Compreendo que ndo irei receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer
onus em troca, e participarei com a finalidade exclusiva de colaborar para as conclusoes
académicas e cientificas da mesma. Foi garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento até a publicacdo dos dados, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) e que se houver necessidade, as

despesas para a minha participacdo serdo assumidas ou ressarcidas pelas pesquisadoras.

Assinatura do Participante

Flavia Pedro dos Anjos Santos Sonia Acioli de Oliveira
Pesquisadora responsavel Pesquisadora participante
(73) 98815-4703 (21) 2868-8236

E-mail: fpsantos@uesb.edu.br E-mail: soacioli@gmail.com.br
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ENDERECO INSTITUCIONAL DOS
PESQUISADORES:
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequiezinho CEP.

45.208-409 Jequié-BA
Telefone: (73) 3528-9623

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Av. Boulevard 28 de setembro, 157, Vila Isabel
CEP. 20.551-030 Rio de Janeiro

Telefone: (21) 2868-8236

ENDEREGO DO COMITE DE ETICA:

Av. Séo Luiz, n° 31 — Ndcleo de Pos-
Graduagdo, Pesquisa Extensdo 2° Andar.
Vitéria da Conquista - BA

CEP: 45055-080
Telefone: (77) 3161-1071

E-mail: cep@fainor.com.br

Horario de Funcionamento: Segunda a
sexta, em horério comercial.
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APENDICE B - Roteiro para entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE

§°é)#% JANEIRO - UERJ s

g > o UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
% UERJ & SUDOESTE DA BAHIA - UESB N
%l " DOUTORADO INTERINSTITUCIONAL - DINTER et

v T8 e

Caracterizacdo do (a) entrevistado (a)

Entrevista n°: Inicio: Término:

1.1 Dados sociodemograficos

Idade: Sexo:

Tempo de atuacao profissional:
Tempo de trabalho na APS (ano/ més):
Outro(s) vinculo(s) empregaticio(s):
1.2 Dados educacionais

Universidade que concluiu a graduacéo
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Ano de conclusdo da graduacao

Participou de algum curso de atualizag&o? ( ) N&o ( ) Sim

Qual(is):

Formacdo: ( ) Graduacdo ( ) Especializacao

Qual (is):

() Mestrado
Qual:

Outro:

2. Questdes disparadoras:

1. Comente de que modo ocorre a relagdo entre suas praticas de cuidado na Atencédo

Primaria & Saude e sua formag&o profissional

2. Fale sobre os aspectos da formacdo profissional que influenciam em suas préticas de

cuidado na Atencdo Primaria a Saude

3. Explicite as contribuicbes da formacdo profissional para suas praticas de cuidado na

Atencéo Priméria a Saude



ANEXO A - Autorizaco institucional para a coleta de dados e declaracéo de infraestrutura

LOMItd S KTice S M quiss

FAIN®R

FACULDADE INCEFENDENTE DO NORTESTE - FANOR
Cremmniands pob Horkra MEC n° 1,333, de 04 da julre 4e 2001
Potfeadn po DOU oo 0B de jfho de 2000

AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL PARA A COLETA DE DADOS
E DECLAR E INFRAESTRUTURA

Eu, Hassan Andrade lossef, ocupante do cargo de Secretario Municipal de
Sauide da Secretaria Municipal de Salide de Jequié, AUTORIZO a coleta de dados do
projeto de pesquisa intitulado “Praticas de cuidado do enfermeiro da Atencdo
Priméria & Sadde e sua interface com a formacéo profissional” da pesquisadora
‘responsavel Flavia Pedro dos Anjos Santos e da pesquisadora participante Sonia Acioli
de Ofiveira, apos a aprovagéo do referido projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Independente do Nordeste {CEP/FAINOR), e declaro qua esta instituicio
apresenta a infraestrutura riecessaria para a realizagao da referida pesquisa.

DECLAROQ que esta instituigdo apresenta a infraestrutura nacessaria 3 realizagdo
da referida pesquisa, € que esta declaragao so tera validade no casoe de aprovagao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do
Nordeste (CEP/FAINOR).

Vitdria da Conquista — Bahia, 15 de fevereiro de 2017.
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Canire CEP: 45200-000 Av. 530 Luz.n". 31, Anwo 01, 7 Andar Canddlas
L Jequié - BA -J CER 4S0E5-080 — Yboforn: {171 3101 4071
E.mal: cep@iaing com by

191



192

ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da FAINOR/

Plataforma Brasil

FACULDADE INDEPENDEMTE
DO NORDESTE - FAINOR

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: PRATICAS DE CUIDADS 0O ENFERMEIRD E A INTER FAGE COM A FORMMAZAD
Pesquisador: FLAVIA PEDRO DS ANJOS SANTOS

Area Tematlea:

Versfio: 1

CAAE: 6535531 7.1.0000.65573

Instituigiio Proponente: Universidade Estadusl do Sudoeste da Bahia - UESE

Palracinador Princlpal: Financiamanto Proorio

DADOS DO PARECER

kMimere do Parecaer: 1,968,255

Apresentagio do Projelo:

Este projeto de pesguisa lem como objsto de estede as praficas de cuidado do enfermeirs da Atengio
Frimiria a Saude (AFS) & a relagio com sua fermagio profissional. O estude tem como objstive geral
analisar as praticas de cuidado de enfermairos da APS dao municipio de Jequid/BA ¢ a relagio com sua
formagin profissional; @ como chjetivos especilicos identificar os aspectos da farmagao profissional que
influznciam nas praticas de cuidado do enlermeiro da APS da municipio de Jequid/BA & desciover as
contribuigdes da formagio profissional para as praticas de cuidado do enfarmaino da APS do municipio de
Jequit/BA, A pesquiss serd realizada no municipio de Jequis/BA, nas equipes de Salde da Familiz e
Unidades Basicas = Seide gque compdem a APS do reforido municiplo, Os participantes do esludo seréo
20 enfermeires que SUam na APS, por um iBmpe minims de trés meses, Serdo utilizada coma teenics de
coleta de dados a entrevista semiestrulurada & 2 andlise documental. Para a analise dos dados serd
ulilizada & Hermenéutica-dialética. Esta pesquisa respalde-se na FesolugBo 48612 que trata da pesqulsa
envolvendo serea humanes, a pertic da qual garantiremos ¢ ansnimate, o sigilo ¢ o respaito &2os
participantes deste estudo & & coleta de dedos ecorrerd apenas apés a aprovagao pelo Comilé de Etica em
Pasquizs.

Qhbjetivo da Pesquisa;
Analisar as praticas de cuidado de enlermeiros da APS dao municipie de Jeguie/BA & 8 relagaa com sua
formagio profissional.

CEP: 45085080
I UF: BA Munlciplo:  WITORM DA COMSUISTA
Tolafame:  [77E3161-1071 E-mall:  cepddainge,com.br

Pagemal oe @



FACULDADE INDEPENDENTE ,
DO NORDESTE - FAINOR

Avaliaciio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, & participagao do colaborader na pesquisa podera apresentar ¢ome riscos o
desconforto que pode ser ecaslonado ao falar sobre questdes relacionadas a sua pritica ¢ formagao
profissional bem como ¢ desgaste fisico, a exemplo de cansago, ocasionado pelo tempo utilizado para
conceder a entrevista, sendo que o parlicipante nio sera obrigade a responder as pergunias, principalmente
quando considerar ser uma informagac desconfortante.

Para evilar ou minimizar estes possiveis riscos, nos comprometemos a realizar a entravista no tlempo
méximo de uma hara, em ambiente reservado e confortivel, indicado palo participante, 3endo que ¢ Mmesme
podera solicitar a interrupgio da entrevista a qualguer momento. Os beneficios seriam uma maior
compreensio sobre o objeto de estudo, contribuindo tanto para aprimerar a pratica de cuidado do
anfermeiro quanto sua formagao prolissional.

Comentatios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia e impentancia na drea de enfermagem.

Consideracdes sobre os Termos de apreschlacao obrigatdria:
Os termos de apresentagao obrigatéria estdo claros, edequados e de acerdo com a Resolugao 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lisla de Inadequacoes:

Nie hé4 pendéncias relacionadas a eata pesquisa, estando a mesma aprovada para o inicio das alividades
proposlas.

Consideragdes Finals a critério do CEP;

Esle parecer foi elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Pl
Informagoes Basicas| PE_ ACOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2017
do Projeto RCJETO _B65508.pdf 11:58:52
TCLE/ Termos de | TOCLE.pdf 24/02/2017 |FLAVIA PEDRO Acsito
Assentimento / 11:57:37 |DOS ANJOS
Justificativa de SANTOS
Projeto Delalhaco ! | Projeto_de_pesquisa.dos 22/02/2017 |FLAVIA PEDRC Aceito
Brochura 13:34:34 | DOS ANJOS
,gm&inaﬁof NTOS
ulros Autorizacao_institucional pdf 22/02/2017 |FLAVIA PEDRO Aceito
| Endereso: Av. SdoLusz, n*31 Nickso de Pos-Gracusgdo, Posquisa Extensio 2° andar :
Balrro: Bairo Candeias CEP: 45.085-080 {
UF: BA Munieiplo:  VITORLA DA CONQUISTA
E-mall: cep@fainor.com by ;

A

Payeaide @
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FACULDADE INDEPENDENTE
DO NORDESTE - FAINOR

................

Continuagdo do Parecer: 1.963.255

QOutros Auterizacao_institucional.paf 13:34:08 |ANJOS SANTOS Aceito

Outros Carta_de_encaminhamente.pdf 220212017 |FLAVIA PEDRO Acaito
13:31:35 | DOS ANJOS

Declaragao de Declaracao_da_orientadora.pdf 10/02/2017 |FLAVIA PEDRO Aceito

| Pesouisadgres 12:50:40 ANJOS

Declaragao da Declaracac_parlicipante.poi 10/02/2077 | FLAVIA PEDRO Aceito

Pesguisadores 12:50:12

Declaragio de Declaracac_de_comprometimento.pai 10/0272017 |FLAVIA PERRO Aceilo

Pesquisadores 12:49:48  |DOS A

Deciaragio de Declaracao_coleta_nao_iniciada,paf 1000272017 |FLAVIA PEDRO Ac=ito

Pesquisadores 12:49:26  |DOS ANJOS

Orgamento Cronograma_financeiro.doc 100022017 |FLAVIA PEDRO Acalto
12:4810 _|DOS ANJOS

Cronograma Cronograma_de_atividades.dec 10v02/2017 |FLAVIA PEDRO Acaito
12:47:56 | DOS ANJOS

Feiha de Rosto Folha_ce_Roslo.pdf 10/02/2017 | FLAVIA PEDRO Aceito
12:46:05 [DOS ANJOS

Siluagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONEP:

NEo
VITORIA DA GONQUISTA, 16 de Mar 3 2017

S Assinado por: .

ANA PAULA DOS SANTOS LIMA
(Coordenador)

| Endorego:  Av. Sio Luiz, n* 3§ Nixleo de Pés-Gracuacdo, Pesquisa Exlensdo 2° andar

i Balrro: Bakro Candelas CEP: 45,055-080

{ UF: BA Municiplo:  VITGHW DA CONCUISTA

| Tolofone:  (77)3161-1071 E-mall: cep@ainoe.com.br

Payeatide 63



ANEXO C - Solicitacdo de autorizacdo para coleta de dados a SMS de Jequié

[niversidade Pstadual de Sudocste da Bahin - UISB
Recredercinds selo Due-aio Feiadual N° 16,825 de 04 de julbo de 2015 4
Progruma ce Pos-Graduagio em Cnlermagem ¢ Saide

e ———————— TS

OF PPGES n°. 552017 Jequid, 12 de junha de 2627

A
D Hassun Andeade lossel
Seeretdzo Mueipal de Saide de lequié  Balia

Prosado Sento:,

Consiceranda que a diseente di Doutorado nterinsitacional ente Univessidade Estadun do Rio
de Japeio ¢ o Universidade Lstadual do Sudogste da Bahia (DINTER LERITUTSD. Flavia
Pedro das Anjos Surtos. 2sta constuindo seu profeto de pesquisa intitulado “Prificas de cuidado
do Enfermeire da Alengio Priméria Sadde e sua interface com u formagde profissienal”, a
mesmn precise de autorizagio © spoio desa Necretariz Municipal de Sadde, para roalizar
pesiuise junto aos Enfermeiriss dos Centos de Saude ¢ Unidades de Sadda ca Familia, du zona
b do municipio de Jegquig/z,

Aencicszmenia,

Y A
L eave. Qs iz,
Pl Ot Aara s g7
f L ADMNaNa Abes flary
Uxektatad Aryena g s’?ai:i?

25k e feak e
b&%&"l\‘&kl.’ 24
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el e e
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i:@*-"‘ﬁ'. )
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Ao ose Mereiva Sabrinae, BN T

Fene/Fax (73 2578 97538 — mestradosanda@zmail oor
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ANEXO D - Autorizacdo da SMS de Jequié para coleta de dados nas Unidades de Salde

1S3
S e 2o julhe 2

N Enizrmacem e Sawde
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