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This study sought to identify, within
training for nursing, how the healthcare
model is expressed within the perceptions
of students, teachers and primary care
professionals. This was a qualitative
study of case study type. The cases were
five undergraduate courses at different
institutions in the state of Santa Catarina.
The results are presented in three
categories: "Hegemony and counter-
hegemony: the coexistence of two
approaches within healthcare”, “From
theory to practice, how the healthcare
model is expressed in two spheres of
training” and “Interdisciplinarity...
Advances or bias?” As a process, the
care model requires continual focus

on discussions between teaching and
healthcare services. Planning and
evaluation conducted conjointly have
concrete consequences for the quality of
care and for development of professional
skills. Despite the limits, there has
undeniably been progress towards
consolidating the care model.
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O estudo buscou identificar, na formacao
em enfermagem, como se expressa o
modelo de atencdo a salide na percepgao
de alunos, docentes e profissionais da
Atencdo Basica a Saude. Trata-se de
pesquisa qualitativa, tipo estudo de caso.
Os casos foram cinco cursos de graduagao
de diferentes instituicbes do estado de Santa
Catarina. Os resultados sdo apresentados
em trés categorias: “Hegemonia e contra-
hegemonia: a coexisténcia de duas
abordagens na atencao a saude”, “Da
teoria a pratica, como o modelo de atengao
a saude se expressa em dois ambitos

da formagédo" e “Interdisciplinaridade...
Avancos, viés?". Como processo, o

modelo de atengédo requer foco continuo
nas discussdes entre ensino e servico. O
planejamento e avaliagdo em conjunto
refletem concretamente para a qualidade
da assisténcia e para o desenvolvimento das
habilidades profissionais. Apesar dos limites,
hé avancos inegaveis para a consolidagdo
do modelo de atencéo.
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Salde. Interdisciplinaridade.
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O MODELO DE ATENCAO A SAUDE NA FORMACAO EM ENFERMAGEM: ...

Introducao

O Sistema de Saude no Brasil vem sendo constantemente transformado em termos politicos e
estruturantes. Resumidamente, alguns dos marcos histéricos desse processo de pouco mais de vinte
anos representam a introducdo de profundas mudancas na organizacao da assisténcia a sadde no palis,
e de novos elementos para o pensar e o fazer em salide. Nesses marcos sao considerados: desde o
Movimento Sanitario, a VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986, a Constituicdo Federal de 1988,
cujo texto estabeleceu a satide como direito de todos e dever do Estado, até a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Nesse cenario de mudancgas legais, politicas e estruturais do sistema de satde publica, estdo
imbricados os modelos de atencdo a satde. O SUS fomentou a necessidade de se discutir a
reorientagcdo dos modelos assistenciais existentes. Sobretudo, evidenciou a urgéncia de consolidacao de
um modelo de atencdo que conjugasse, integralmente, as acdes de promogao, protecdo e recuperagdo
da satde, bem como formas de cuidado voltadas para a qualidade de vida de todos os cidaddos’.

A integralidade, cuja acepgao é polissémica, assumiu importante destaque como diretriz
estruturante de acdes e servicos de salude, e, de modo abrangente, do modelo de atencao.

Estrategicamente, para promover a consolidacao da integralidade no SUS, a organizacao da
assisténcia em Redes de Atencdo a Salde esta centrada na Atengdo Primaria ou Basica. Nesse nivel,
as acgoes e a atencdo a salde sdo desenvolvidas de forma altamente descentralizada e capilarizada,
proxima da vida das pessoas. A Atencgdo Basica deve ser o contato preferencial dos usuarios e a
principal porta de entrada no Sistema?.

Para discutir o modelo de atencdo, esse estudo compreende a complexidade do Sistema atribuida
a diversidade de sua abrangéncia ndo sé em termos organizativos, mas epistemolégicos. Apesar de
ser regido unicamente pelos mesmos principios e diretrizes, sabe-se que o modelo de atencao, contra-
hegemdnico ao modelo clinico, sera influenciado, em maior ou menor grau, por vieses que persistem
no cotidiano das instituicdes e nas praticas dos profissionais.

Estd, justamente, na concretude das agbes dos profissionais, um desafio no processo de
consolidacdo do modelo integral. A formacao dos profissionais de salide representa um momento
singular para discutir, refletir e experienciar novas perspectivas de modelos de atencao.

Nao é possivel reorganizar as praticas de saiide sem interferir na formagdo e no mundo do trabalho.
Nos espacos dos servicos, os trabalhadores operam suas concepgdes sobre salide, sdo atores essenciais
a qualquer estratégia para transformar a praticas.

Na integracdo ensino-servico, os modelos assistenciais sdo construidos nos cotidianos da formacao
e da atencdo a salde, na interface entre os saberes de todos os sujeitos do processo. Portanto, a
formagao em sadde (re)orientada para a atencgdo basica a satide e seu modelo de atencao, se solidariza
com as demais estratégias e acdes para o fortalecimento do modelo, incorporadas a um novo pensar e
um novo agir na saude.

Em meio a toda esta efervescéncia dos processos formativos e de atencdo a salde, este estudo
buscou conhecer, em experiéncias de graduagdo em enfermagem, como se expressa 0 modelo de
atencdo a salide na percepgao de alunos, docentes e profissionais dos servicos de Atengao Basica.

Trazer a tona esta discussdo, a partir de dados que expressam experiéncias reais da formagdo em
saude articulada ao modo como o modelo de atencdo vem sendo tratado nas dindmicas de ensino-
aprendizagem, visa, especialmente, contribuir para a reflexdo dos avancos e desafios deste complexo
processo.

Metodologia
Esse estudo possui carater qualitativo e foi delineado sob os referenciais metodolégicos do Estudo

de Caso. Nos estudos de caso, o desejo do pesquisador é a compreensdo, em profundidade, de um
fendmeno social complexo em seu real contexto®.
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Os casos estudados sao representados por cinco cursos de graduagdo em enfermagem em cinco
Instituigdes de Ensino Superior no estado de Santa Catarina. Os cursos foram eleitos como cendrios
porque desenvolveram projetos contemplados por editais do Programa de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Satde (Pré-Satde) entre os anos de 2005 a 2011.

Para a obtencdo dos dados, foram utilizadas duas técnicas: entrevista com roteiro semiestruturado
e grupo focal. Foram entrevistados 22 docentes e 14 profissionais dos servigos de Atencdo Basica a
Salde. Para compor a amostra de docentes e a amostra de profissionais do servico, considerou-se o
coordenador de cada projeto Pré-Satide da Enfermagem como informante-chave e responsavel pela
indicacdo dos demais sujeitos de pesquisa, utilizando, como critério de selecdo, o seu envolvimento
com os projetos Pro-Salde e sua experiéncia profissional com vivéncias de integragdo ensino-servigo
na Atencdo Basica. A amostra foi do tipo ndo probabilistica, de acordo com: as caracteristicas de cada
Instituicdo de Ensino Superior, as indicagdes dos informantes-chave e a aceitagdo/disponibilidade em
participar da pesquisa. A distribuicdo dos sujeitos por instituicdo seguiu uma orientacdo minima de
trés representantes dos docentes e dois representantes dos servicos em cada caso.

Para a realizacdo dos grupos focais, todos os alunos da ultima fase do Curso de Enfermagem,
tomado como referéncia o primeiro semestre de 2011, foram convidados a participar. Foram realizados
cinco grupos focais, um em cada Instituicdo, e obteve-se uma média de participagdo de 15 alunos por
grupo focal.

Ambas as técnicas, entrevistas e grupos focais, foram gravadas e transcritas na integra. Os dados
foram organizados e categorizados com o auxilio do software ATLAS-ti - The Qualitative Data Analysis
Software.

A primeira etapa da categorizagdo foi a atribuicdo dos codigos para designar os conceitos
relevantes de acordo com o objetivo do estudo. A ocorréncia de um mesmo cédigo em todos os casos
determinava a elegibilidade dos mesmos para prosseguir com a segunda etapa da categorizacao.
Foram definidos 14 c6digos.

A segunda etapa correspondeu ao agrupamento dos codigos por similaridade de conceitos nos
ambitos da concepcdo do modelo de atengéo a satde e do fazer no cotidiano do ensino e dos servicos
de satde. Desse processo, emergiram trés agrupamentos para os quais foram atribuidos significados
tedricos e representam as categorias analiticas finais.

Os aspectos éticos no desenvolvimento de pesquisa com seres humanos foram respeitados
conforme as Diretrizes e Normas da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide do
Ministério da Satide (CNS/MS). Para tanto, o projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Instituicdo de Ensino de origem.

O anonimato dos sujeitos e a identificagdo dos casos foram preservados, desta forma, foram
utilizados os seguintes cddigos apenas para diferenciar os nicleos de sujeitos: Grupos Focais — GF1,
GF2, GF3, GF4, GF5; Docentes — D1 a D22; Profissionais dos Servigos — PS1 a PS14.

artigos

Resultados

Em atencao ao objetivo proposto e ao delineamento metodolégico, esse estudo organizou seus
resultados em trés categorias analiticas que emergiram dos depoimentos dos trés nucleos de sujeitos,
alunos, docentes e profissionais dos servigos de salde.

A primeira categoria recebeu o titulo “Hegemonia e contra hegemonia: a coexisténcia de duas
abordagens na atencdo a satde”, que, sinteticamente, apresenta a dualidade vivenciada pelos atores
do processo de formacdo em salide em relagdo ao pensar e o fazer em salide nos servigos de Atencédo
Basica a Saude.

A segunda categoria, denominada “Da teoria a pratica, como o modelo de atencdo a satide
se expressa em dois dmbitos da formagdo”, resgatou as principais consideragdes dos sujeitos
corresponsaveis pela formagdo em enfermagem acerca das estratégias de ensino e aprendizagem para
a consolidacdo da Atencao Basica a Salde.
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Pode parecer que ambas as categorias sejam expressdes de uma mesma dualidade, contudo, a
analise revelou uma sutil diferenciagdo, qual seja: na primeira categoria, os sujeitos denotam, com suas
falas, certo afastamento, avaliando os contextos dos servigos em relacdo a atencdo a salde prestada,
transitando entre o modelo clinico e de Atencdo Bésica a Saude. Na segunda categoria, os sujeitos
retomam seu protagonismo e refletem quanto a formagdo também convive com a mesma dualidade
enfrentada nos servicos de salde.

A interdisciplinaridade é considerada uma caracteristica do modelo de atenc¢ao bésica, da ordem do
processo de trabalho, e em franca promocao nas estratégias de reorientacdo da formacdo em satde.
Do modo como a interdisciplinaridade foi evidenciada pelos sujeitos da pesquisa, emergiu a terceira
categoria, denominada “Interdisciplinaridade... Avancos, viés?".

Hegemonia e contra-hegemonia: a coexisténcia de duas abordagens
na atencao a saude

A principal evidéncia relatada pelos sujeitos correspondeu a coexisténcia de elementos do modelo
clinico, fortemente arraigado as préaticas de assisténcia a sadide no SUS. Essa heranca histérica, anterior
a configuragdo do atual Sistema de Salde, por muitos anos norteou os modos de pensar e fazer na
salde, e, por consequéncia, orientou a formagdo para responder as expectativas da area.

Os elementos do nivel primério da atencéo e seu modelo assistencial ganharam espaco nas
discussbes desde o movimento sanitarista brasileiro. O pensamento reformista foi influenciado pelo
movimento em dmbito global, iniciado em 1978 pela Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Satde. Nos planos da Reforma, era urgente romper com o modelo assistencial médico-
privatista, especializado, tecnicista e hospitalocéntrico. Por isso, o modelo do ideario reformista
constituia a contra-hegemonia e buscava uma atencao a salde integral, universal e com a participacdo
social.

A partir da Constituicdo Federal em 1988, o SUS, regulamentado em 1990, definiu estratégias para
fortalecer as agoes primarias de atencdo a sadde, representada pelo nivel de complexidade da Atengédo
Basica a Salde e pela Estratégia de Satude da Familia.

Devido a dinamicidade histérica dos fatos, das influéncias entre passado e futuro e da convivéncia
de estruturas institucionais e de sujeitos que transitam entre dois momentos tao distintos em relacdo
a concepcdo de sadde e de cuidado, pode-se compreender que, em uma mesma realidade, ainda
convivam os dois modelos de atencdo a saude.

“Ainda é aquela correria de estar sempre cheio de gente, demanda reprimida [...]. E muito
grande ainda. Quando os profissionais participam (da formagdo) da para ver, sdo criativos,
recebem a gente diferente [...]". (GF 4)

“Tem uma intencionalidade de fortalecer a salide da familia, mas existe esse contraponto, de
requisitar o que é curativo, do que é especifico e especializado, de uma Unidade de Pronto
Atendimento, por exemplo [...]". (D 20)

“Enquanto nesse pais existir o modelo privado tao forte como ele é, e o modelo publico, os dois
juntos impedem o fortalecimento um do outro. Entdo, eu acho que o grande avanco vai ocorrer
quando o entendimento for que o publico tem que ser para todos. O publico fortalece o privado
e o privado enfraquece o publico a todo o momento”. (PS 2)

Da teoria a pratica, como o modelo de atencao a satide se expressa
em dois ambitos da formacao

Essa categoria se constituiu a partir de discursos que trouxeram a tona os reflexos evidenciados na
categoria anterior. Ora, se os servicos de salide ainda convivem com nuances do modelo clinico e do
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modelo integral, o processo de reorientacdo da pratica de formagdo também experiencia tal dualidade.

No ensino, os curriculos materializados em contetidos e, propriamente, nas aulas tedricas, tedrico-
praticas e nos estagios curriculares, estdo cada vez mais afinados ao modelo da atencdo basica a satde.
As vivéncias nas unidades de saide buscam essa aproximagdo. Contudo, as demandas do cotidiano
persistem, em maior evidéncia, voltadas para o modelo que valoriza a técnica e o tratamento.

E dessa forma que alunos, docentes e os profissionais dos servicos percebem o modelo de atencio
a satde quando pensam no processo formativo, uma imagem-objetivo bem delineada em termos
conceituais. Porém, esta se encontra distante, em um caminho tomado por desafios oriundos de
processos de trabalhos de profissionais com diferentes formagdes em relagdo ao tempo e a érea,
de gestdo e de participagdo social. Finalmente, o maior desafio pode ser resumido na postura,
compreensdo e responsabilidade de todos os agentes de mudancas envolvidos na consolidagao desse
modelo.

Teoria foi prevengdo, mas na pratica foi mais curativo [...]. (GF 1)

artigos

“As vezes na sala de aula a gente fala que o acolhimento da crianga é assim, o
acompanhamento [...]. Vocé chega & e o aluno nao vé isso, entéo fica aquela discordancia, ndo
é congruente [...]". (D 9)

“[...] eles aprendem em sala de aula que o programa satde da familia deve ter um outro olhar,
para familia, para comunidade, para as reais necessidades, trabalhar promocéao e prevencao, e
quando eles chegam no campo eles veem que a gente ndo consegue fazer isso de uma forma
tao efetiva [...]". (PS 14)

“Interdisciplinaridade... Avancos, viés?"

Um primeiro ponto a esclarecer é a motivacdo para denominar a categoria em forma de pergunta.
Afinal, os dados evidenciaram a interdisciplinaridade como avango e/ou como viés de forma
afirmativa? Sim. Os dados apontaram experiéncias na formagdo onde a interdisciplinaridade, ou
melhor, estratégias interdisciplinares constituem foco no desenvolvimento das atividades do processo
ensino-aprendizagem.

Entdo, por que sugerir viés como adjetivo para a interdisciplinaridade? O sentido de viés
corresponde ao sentido figurado de tendéncia. A discusséo interdisciplinar é fragil, comumente se
faz confusdo entre interdisciplinar e multiprofissional. A maioria das experiéncias esta distante do
significado que representa o encontro de diversos saberes, de campos do conhecimento diferentes,
para além de um Unico saber profissional, fragmentado.

Foi possivel perceber a intencdo de promover a interdisciplinaridade nos cursos de enfermagem,
nas salas de aula ou nos cenérios do trabalho e do cuidado. Na agenda dos cursos, estao previstos
espacos para atividades intercursos, denominadas de interdisciplinares. Nos servicos de satde, os
atores, na medida em que surgem oportunidades, estao atentos para integrar os objetivos da atencao
em enfermagem. Por exemplo, com o trabalho de todos os profissionais da equipe de salide e com as
vivéncias de alunos e docentes de outros cursos.

H4, nos relatos, certa ponderacdo entre quanto essa compreensao de interdisciplinaridade é um
avanco, em um meio até entdo indspito a essas iniciativas, e os diferentes fatores que dificultam a
consolidacdo dessa pratica.

A interrogacao se situa na interseccao da ponderacdo. Ou seja, pode-se considerar um avango
interdisciplinar as experiéncias pontuais durante a formagdo, com a promogao de encontros entre
os diferentes cursos da satde para troca de experiéncias. A conformagdo dessa percepcio parte do
principio de que, ha bem pouco tempo, essa aproximagao, ainda que pontualmente, nao existia, por
isso, avangou-se. Por outro lado, o viés est4 no risco na manutencao dessa percepgao, sem discutir a
superagao dos desafios da interdisciplinaridade, de efetivamente introduzir, desde a formacdo, uma
perspectiva interdisciplinar.
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“Das reunides que nds realizamos com a equipe participaram o médico, dentista [...]. Ndo é
uma coisa muito comum de acontecer [...] eles vinham e participavam, ajudavam [...]". (GF 1)

“Foram muito discretas as agoes que foram desenvolvidas dessa forma. Um exemplo, as visitas
domiciliares [...]". (D 12)

“Nas visitas domiciliares eles veem com os relatos e muitas vezes precisam da intervencdo do
dentista, do médico, entdo eles tém essa discussdao”. (PS 11)

Discussao

Como exaustivamente tem-se divulgado e discutido nos meios de organizagdo do SUS e das politicas
publicas para educacdo em sadde, nas universidades existe, ja hd algumas décadas, uma premente
necessidade de aproximagdo efetiva e (re) significagdo da formagdo de recursos humanos para a saude.
Seguindo a l6gica da proposta de organizagdo da atencao a salide no Brasil, observa-se, na Estratégia
de Saude da Familia e na Atencdo Bésica a Sadde, o nivel privilegiado para a substituicdo do modelo
hegemonico da atencdo individualizada e clinica para o modelo da atencdo integral a satde.

Nao se trata de negar um modelo em detrimento de outro, mas, de admitir, em contextos atuais,

a necessidade de se configurarem as praticas de acordo com a realidade e promover a atitude dos
sujeitos no cuidado de si. Dessa forma, espera-se, da formacdo e da atencédo a saude, a valorizagdo
da humanizagao da assisténcia e de todas as dimensdes da vida dos individuais®. Ha também de se
considerar a complexidade do campo da satde coletiva, onde modelos coexistem h4 décadas e, nesse
percurso, redefinem constantemente seus saberes e suas légicas®. Trata-se de evoluir na discussdo da
efetividade dos modelos para a atencdo as demandas reais de satide no ambito da Atencdo Basica a
Saude de acordo com seu escopo. E, desta forma, avancar no discurso e na pratica, para se tornarem
consonantes.

Como revelou a andlise dos dados deste estudo, os modelos clinico e integral convivem nos
cenarios pesquisados, na visdo dos sujeitos que vivenciam a formagdo em enfermagem e a atencédo a
salde. A partir desta anélise, surge, como ponderagao substancial, a questao do processo. Enquanto
processo de reestruturacdo de setores, salide e educacdo, em relacdo a formacdo para a satide,
entende-se a coexisténcia de caracteristicas do ‘'velho' e do ‘novo’. Tal coexisténcia se deve a inimeros
fatores, como: a permanéncia de atores cujas praticas estdo fortemente arraigadas no passado,
resisténcia as mudancas, estruturas organizativas e burocréaticas institucionais, que dificultam a adocao
de novas praticas, e a incipiente efetivacdo dos resultados a partir desse novo modo de pensar e
fazer em salde. Essas sdo apenas algumas possibilidades de justificativas, certamente existem outras
varidveis de acordo com o tempo, os cendrios e as experiéncias.

Quando se fala de atores do processo, também estdo incluidos, como corresponsaveis pelas
mudancas, os usudrios do SUS. A busca pela atencdo curativa e a expectativa por uma atencdo
médico-centrada permanece ainda na base da compreensdo de muitos usuarios a respeito do papel e
do funcionamento dos servicos de satide. Apesar do reconhecimento ao trabalho da ESF, os usuarios
ndo modificaram seus habitos no que diz respeito a procura da atencgdo a satde somente para consulta
médica e baseada na queixa-conduta’.

Uma assisténcia a satide afinada ao modelo pretendido depende, basicamente, da interagdo entre
atuacdo profissional, gestdo publica e usuarios. Esta na dependéncia, também, de mudangas sistémicas
que contemplem, por exemplo, a intersetorialidade®.

A énfase na Atencdo Basica e na ESF, apesar de movimentos de reconfiguragdes, esteve presente
em todo o processo de transformacdo do SUS, e est4, cada vez mais, em foco nas agendas das
instituicdes de ensino para a formagdo em satide. Mesmo com a continuidade desses processos,
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estdo sendo agregados a eles outros elementos, como a educagdo permanente, para dar respostas as
possiveis limitagcdes e avancar na consolidagdo do ‘novo™.

A formacdo de profissionais com o pensamento contra-hegemonico é um grande desafio para a
pratica docente, para a compreensao dos alunos e para a correspondéncia, numa mesma sintonia,
dos profissionais dos servicos de satide. As mudangas discutidas sdo diretamente dependentes da
superagao de paradigmas, pois as construgoes feitas rumo as mudancas sdo movimentos de redefinicao
de saberes e de praticas™.

A formacdo em salide assume importante papel para a consolidagdo do Sistema e do modelo de
salde, a partir da introducdo de discussdes e da problematizacao da relagdo entre politicas econémicas
e sociais e da determinagdo do processo salide-doenca. Essa pratica, tomada como a pratica
pedagbgica, contribui para o aprimoramento das agcdes em salide correspondentes as necessidades
reais da populacdo, por consequéncia, o modelo se consolida por conta de estratégias como estas'.

Um SUS concreto depende de um profissional humanizado. Por isso, se propde pensar em um giro
ético do processo de formacdo de enfermeiros. A humanizagdo como tema transversal nos curriculos,
para além do aspecto cognitivo, capaz de dar sentido a teoria, é potencial para efetivar as mudancas
pretendidas™.

Surgiu da percepcao dos sujeitos deste estudo o hiato existente entre a teoria em relagdo ao
modelo de atencdo a salide apreendido na sala de aula e a pratica nas unidades de atencao basica a
salde. Foi possivel constatar, nos relatos, o atual dominio tedrico vivenciado por alunos, docentes e
profissionais em suas trajetorias. Contudo, nestas mesmas experiéncias, persistem limitagdes impostas
pela pratica incapazes de superar a dicotomia teoria e pratica. Os sujeitos concordaram que, na teoria,
a perspectiva do modelo integral vem sendo amplamente discutida nas disciplinas tedricas. Por outro
lado, eles também concordaram que, ao chegarem para as vivéncias nos cenarios do trabalho, a
realidade se mostra contraditéria aos principios para o cuidado e o trabalho, bem como ao estilo de
pensamento aprendidos na teoria.

Muito se discute acerca de recomendacdes para transpor as fragilidades do processo de construcao
do pensar e do fazer na salide. Porém, dois elementos aparecem como um mantra nos apontamentos
de estratégias de superagdo dos desafios: a avaliacdo continua dos processos e o didlogo frequente e
eficaz entre as areas da educagdo e da salde e a sociedade. A formacdo precisa transcender a técnica e
a academia, de modo a servir para a transformacdo social.

A imagem-objetivo proposta, por vezes, parece distante e, até mesmo, inalcancével, permeada
por conceitos complexos, cujas exigéncias representam a saida da zona de conforto. Ha de se pensar
em investimentos na perspectiva da educacao permanente para aproximar esta imagem-objetivo
da realidade daqueles responsaveis por sua construcao. Tem-se demonstrado, em alguns estudos,

a sensagdo de angustia revelada por atores do processo, gerada pela falta de conhecimento das
propostas.

Além do conhecimento conceitual e técnico, existe a compreensao e incorporagao dos objetivos no
cotidiano dos servigos, de modo que estes fagam real sentido para o processo de trabalho de docentes
e profissionais e para o processo de aprendizagem dos alunos™ .

Se, de um lado, estd a Atencdo Basica e seu processo de trabalho real diferente do prescrito, com
suas deficiéncias histdricas ligadas as profissdes e organizacbes; de outro, esta a formagdo universitaria
com visdo fragmentada, expressa pela sua organizacdo em disciplinas. Dessa forma, a tensdo entre os
lados nédo contribui para avangar no processo de mudanca.

O SUS alavancou as transformagoes da formagdo em saude, contudo, uma pergunta recorrente
é a respeito da aceitagdo dos cursos para as mudancas paradigmaticas e a disponibilidade para a
construgdo de um novo ensino e de uma nova pratica'®. Se a resposta for sim, ruma-se a concretizagdo
dos objetivos, mesmo considerando a impossibilidade de atingi-los imediatamente. Se a resposta for
nédo, ainda que contra o fluxo da demanda, abre-se a oportunidade para uma discussao consciente,
pois, houve interesse em ouvir a argumentacgdo das demais partes envolvidas.

@InTerface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2016; 20(56):135-45

141

artigos



142

O MODELO DE ATENCAO A SAUDE NA FORMACAO EM ENFERMAGEM: ...

A interdisciplinaridade constitui elemento fundamental do processo de trabalho para a atencéo
integral. Justamente, a interdisciplinaridade foi evidenciada, pelos sujeitos deste estudo, como avango
nas relagdes multiprofissionais, observada em suas experiéncias.

A integracdo de atividades entre cursos da area da salide e a promogéo da interdisciplinaridade sao
grandes desafios para a organizacdo da logica e da pratica académica. Nao obstante, estudos teéricos
e/ou empiricos convergem para a importancia de se oportunizarem experiéncias interdisciplinares
durante o processo de formagao®.

Sem a pretensdo de tecer qualquer discussao conceitual, cabe, neste momento, destacar que a
interdisciplinaridade, como objeto do modelo de atencao a saude, neste estudo, é tomada como
a integracdo entre saberes e fazeres de diversas disciplinas de areas do conhecimento distintas. E
importante ndo confundir este conceito com o conceito de multidisciplinaridade. Nesse, o grau de
interacdo entre as disciplinas € menor, ndo ha interdependéncia entre as disciplinas'. Portanto, ao se
analisarem os dados que trouxeram a tona a palavra interdisciplinaridade, observou-se que o conceito
compreendido se aproxima mais da perspectiva multiprofissional, porque as experiéncias ainda
preservam os limites das disciplinas. Além disso, as experiéncias interdisciplinares nas vivéncias dos
sujeitos se configuraram na interagdo intercursos e/ou interprofissionais, desta forma, estdo aquém do
verdadeiro sentido da interdisciplinaridade.

A constatacdo acima ndo minimiza os efeitos positivos da interacdo entre alunos, docentes e
profissionais de diferentes categorias e areas do conhecimento. Acredita-se, sim, que as possibilidades
de 'encontros’ entre as diversas areas sdo oportunidades concretas de conhecimento mutuo,
reconhecimento entre as profissoes e qualificacdo da atencdo a satide da populagéo.

Algumas estratégias denominadas interdisciplinares estdo sendo colocadas em pratica pelas
instituicdes de ensino para fomentar essa nova organizacdo para os cursos da satde. A insercao
de temas transversais nos curriculos, a realizagdo de semindrios e discussao de casos clinicos entre
académicos de varios cursos, e a adocdo de provas Unicas com questdes de varias disciplinas do
curriculo sdo exemplos apontados como praticas interdisciplinares™.

Nesses percursos, ainda ha confrontos gerados por questées dificultadoras, como se discutiu
a respeito da consolidacdo do modelo de atencédo, a questdo da interdisciplinaridade sofre com
interferéncias de macro e micropoliticas. Sao fatores relacionados a histéria da formagéo profissional,
pois, muitos daqueles que hoje estdo a frente do processo de formacdo e da atengdo a satude foram
formados sob concepgdes diferentes. E comum ouvir-se falar de perfil profissional mais ou menos
resistente, mas sabe-se que ha determinantes para além de questdes subjetivas®®2".

Foi constatada, nos resultados deste estudo, a rigidez das organizagdes académicas e dos servicos.
Os horarios de aulas, os calendarios académicos e as rotinas impostas pelas demandas espontaneas
e programadas acabam por limitar as possibilidades de realizacdo de acdes conjuntas entre os cursos
da area da satuide, bem como, o planejamento e a avaliacdo de atividades concernentes a formagao
académica. Além dos limites da organizagdo, também se enfrenta a falta de postura e atitude pro-
interdisciplinaridade, seja por parte dos alunos, ou docentes ou dos préprios profissionais da Atengao
Basica a Saude?>*.

A atencao a salde a partir da realidade por si ja é interdisciplinar, portanto, deve haver uma
pactuagdo entre os profissionais para integrar e corresponsabilizar a todos pela assisténcia a satde e
pela aprendizagem dos alunos em formagdo?*. A capacidade de transitar por uma ou mais disciplinas se
adquire em uma formacéo diferenciada, voltada para a promocéo e protegdo da salde, pois sdo, por
natureza, contetdos interdisciplinares. Apenas a interface entre as diferentes areas do conhecimento
podera corresponder adequadamente as demandas da atencédo basica a salde do modo como se
deseja®.
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Consideracoées finais

Abordar o tema do modelo de atencao a satide constitui um desafio, devido a complexidade
e possiveis vieses conceituais que se pode cometer. Este estudo buscou discutir o tema a partir de
experiéncias concretas de formacao profissional em enfermagem, sob a perspectiva dos atores
envolvidos no processo, alunos, docentes e profissionais dos servigos de atencdo bésica a satde.

Em tempo, se buscou discutir o modelo de atengdo fundamentado nos preceitos da atencdo basica
a saude enquanto primeiro nivel de atencdo no SUS e lécus privilegiado para a promocao e a protecao
a saude e a interdisciplinaridade. E, especialmente, nesse ambito dos servicos de salide, o cenario onde
se processam as transformacdes paradigmaticas do saber e do fazer em sadde. O que se pretende é
transpor as barreiras da atencdo técnica, bioldgica e curativista, para uma atencdo que considera outras
dimensdes do cuidado a satde e do trabalho em salide, como o social e o ético, e reconhece o papel
da interlocucdo entre as diferentes areas do conhecimento para atingir esse amplo nivel de atencao.

Se o setor salide passa por esse processo de consolidacdo de um novo modo de pensar e fazer
em saude, espera-se do setor educagdo uma atencdo fundamental durante o processo formativo dos
futuros profissionais da salde, para corresponder as demandas e expectativas do Sistema.

A palavra processo parece ser a que melhor traduz as evidéncias encontradas nos discursos dos
sujeitos desta pesquisa. Ela representa uma trajetéria em construgdo, onde convivem elementos do
modelo ‘velho’ com aspectos no ‘novo’ modelo, ainda incipientes e um pouco frageis, mas em busca
de consolidagéo.

Este estudo reafirmou a existéncia de uma conjuntura favoravel para o fortalecimento do modelo
de atencdo bésica desde a formagao, bem como, para que este modelo possa ser vivenciado pelos
alunos nas praticas, ou seja, para que ele também esteja fortalecido nos servicos de satde. Tal
conjuntura se constitui de diretrizes politicas da satde e da educagao, e da atitude dos sujeitos do
processo que creem na proposta. Porém, persistem certas resisténcias em relagdo as mudancgas,
manifestadas por todos os atores do processo. Também ha limitagdes estruturais e de organizagdo que
ndo favorecem acdes totalmente pautadas na proposta desejada e perpetuam a dicotomia entre teoria
e pratica.

Em relagcdo ao modelo como um todo, emergiu uma caracteristica do modelo pretendido que
representa avancos; contudo, convive com limitacdes na formagdo e no cotidiano dos servicos de
salde, trata-se da interdisciplinaridade.

Como processos em permanente construcdo, sobretudo, porque representam rupturas
paradigmaticas, o modelo de atencdo e a interdisciplinaridade requerem foco continuo das
discussdes académicas e dos servicos de salide. Discussdes para o planejamento e avaliagdo de
acgoes de integragao ensino e servigo, com reflexos concretos para a qualidade da assisténcia e para
o desenvolvimento das habilidades profissionais correspondentes as mudancas desejadas. Canais de
didlogo permanente entre instituicdes de ensino e servigos de salde de modo a integrar, efetivamente,
interesses e objetivos em comum parece ser uma estratégia que ainda requer efetividade, deixar de ser
apenas uma recomendacao recorrente e se tornar uma pratica comum nas experiéncias de todos os
sujeitos.

Para a formagdo em enfermagem, como para as demais profissdes da area da satde, a aproximacdo
do modelo de atencao bésica desde o inicio do curso, inegavelmente, representa uma possibilidade
para que a compreensdo desse modelo se concretize e seja exercida na vida profissional. Falta
concordancia entre a teoria e a pratica no sentido de existirem espagos de expressao do modelo de
atencdo basica nos servicos correspondentes. Sao necessarios investimentos em educacdo permanente
para ressignificacdo das praticas e, desta forma, os reflexos poderao ser observados sobre a formacédo e
sobre 0s servigos.
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Atencion Basica a la Salud. Se trata de una investigacién qualitativa, un estudio de caso.
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