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RESUMO: Estudo de caso que objetivou conhecer as praticas de cuidado de enfermeiros de uma Unidade de Satide da Familia relacionadas
ao atributo do primeiro contato e as contribui¢des para a formacao académica. Os dados sdo um recorte de um banco de dados, coletado de
fevereiro ajulho de 2012. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com enfermeiros, observacao participante das praticas de cuidado
e busca documental, analisados conforme proposta operativa. O primeiro contato pode ser iniciado pela demanda do préprio usuério ou
em reunides de equipe a partir dos casos compartilhados pelos agentes comunitérios de satide. As condutas dos enfermeiros restringem
0 acesso do usudrio e excluem a possibilidade de acolhimento. A formagdo académica deve inserir e integrar o graduando a os diferentes
cenarios e saberes; incentivar a compreensdo humana a partir da abertura para novas sensibilidades e a imprevisibilidade, além de instigar
a participagdo auténtica do graduando em seu processo formativo.

DESCRITORES: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Atencao primaria a satde. Estratégia satide da familia. Educacdo em enfermagem.

FIRST-CONTACT ACCESSIBILITY ATTRIBUTE IN PRIMARY HEALTH CARE
SERVICES AND CARE PRACTICES: CONTRIBUTIONS TO ACADEMIC
EDUCATION FOR NURSES

ABSTRACT: Case study that aimed to identify the care practices of nurses from a Family Health Unit related to the first-contact accessibility
attribute and the contributions to academic nursing education. The data is an excerpt from a database, collected from February to July 2012.
Semi-structured interviews were conducted with nurses, participant observation of the care practices took place and a document search was
undertaken, analyzed according to the operation proposal. The first contact can be initiated by the demand of the user himself or staff meetings
based on the cases shared by the community health agents. The nurses’ behavior restricts user access and excludes the possibility of welcoming.
Academic training should insert and integrate the students into different scenarios and knowledge; foster human understanding based on
the opening to new sensibilities and unpredictability, besides instigating the authentic participation of the student in his learning process.

DESCRIPTORS: Nursing. Nursing care. Primary health care. Family health strategy.

ATRIBUTO DEL PRIMERO CONTACTO EN LA ATENCION BASICA'Y
PRACTICAS DE CUIDADO: CONTRIBUCIONES PARA LA FORMACION
ACADEMICA DEL ENFERMERO

RESUMEN: Estudio de caso con objetivo de identificar las practicas de cuidado de enfermeros de una Unidad de Salud de la Familia
relacionadas con el primer contacto y atribuir contribuciones a la formacién académica. Los datos son un recorte de una base de datos,
recogidos de febrero a julio de 2012. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas con los enfermeros, la observacion participante de
las précticas de atencién y busqueda de documentos y analizado conforme propuesta operativa. El primero contacto puede ser empezado
por el propio usuario o cuando los agentes comunitarios de la salud comparten sus casos en las reuniones de equipo. Las conductas
de los enfermeros restringen el acceso del usuario y excluyen la posibilidad de la acogida. La formacién académica debe introducir e
integrar graduar a diferentes escenarios y conocimientos; la comprensién humana de acogida de la apertura a nuevas sensibilidades y la
imprevisibilidad, asi como instigar la participacion auténtica de la estudiante en su proceso de aprendizaje.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Atencién de enfermeria. Atencién primaria de salud. Estrategia de salud familiar. Educacién en enfermeria.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) expressa
iniciativas que culminam em mudangas na esfera
politica, social e econdmica do Brasil, no qual a
Atencao Basica (AB) e a Estratégia Satide da Familia
(ESF) sao os principais elementos que incidem na
mudanga paradigmatica do modelo de aten¢do a
saude vigente. Essas representam o nivel priméario
de acesso, em que o cuidado a satde se da a partir
de praticas sociais, em uma interface, para além da
dimensao técnica e profissional, pois inclui a reorga-
nizacao do sistema, como coordenacdo do cuidado
na Rede de Atencao a Saade (RAS), na légica da
garantia da continuidade do cuidado, resolubilidade
e participagdo comunitaria.?

Um dos desafios para a concretizagdo do SUS
estd na formacao profissional coerente com este cam-
po de trabalho complexo. O cotidiano dos servigos de
satde é elemento constituinte do processo formativo,
pois implica no desenvolvimento de novas praticas
de sadde, estimulando a implicacao dos sujeitos.*

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
orientam o tipo de curriculo e formacao que deverao
receber os graduandos e, com isso, também regulam
as condutas dos sujeitos envolvidos no processo
formativo. Decorridos pouco mais de dez anos da im-
plementacao das DCN nos cursos de enfermagem, as
diretrizes, atualmente, se encontram em processo de
reformulagdo, pois ainda sdo incipientes e insuficien-
tes as mudancas ocorridas na formac¢éo académica.

Frente a isso, evidencia-se a necessidade de
refletir sobre a implicagdo do processo formativo dos
profissionais de satde, especialmente do enfermeiro,
com vistas a iniciar um didlogo que aponte contribui-
¢Oes aos espacos formativos no aprender/ensinar/
construir préticas de cuidado. A reflexao deve con-
siderar o pressuposto de que o habitus do cuidado
se desenvolve e/ou se adquire durante a formagdo
e perpassa, posteriormente, ao espago profissional.

Para garantir uma AB de qualidade é necessario
operacionalizar, em sua totalidade, os atributos que
lhe competem: os atributos essenciais, entendidos
como o primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacao do cuidado.” Para a
discussao que se propde neste artigo, utilizou-se o atri-
buto de primeiro contato como eixo norteador para
anélise dos resultados, em vista de que esse implica na
acessibilidade e acesso do usuério ao servigo de satde.
Como premissa primdria, tem-se que a constituicao
do fluxo do usuario na RAS inicia-se na recepcao da
Unidade de Satide da Familia (USF), caracterizando-
se como o primeiro contato do usudrio com o servigo

de satude. Teoricamente, este é o encontro em que o
usudrio apresenta suas necessidades de satde que
desencadearam a busca pelo servigo.

Portanto, questiona-se como as praticas de
cuidado de enfermeiros em uma USF contribuem
para areflexdao da formagdo académica relacionada
ao atributo de primeiro contato na AB? E estabele-
ce-se o seguinte objetivo: conhecer as praticas de
cuidado de enfermeiros de uma USF relacionadas
ao atributo de primeiro contato e suas contribuicoes
para a formacgao académica.

METODO

O método de pesquisa utilizado foi o estudo
de caso, uma vez que “surge do desejo de entender
os fendmenos sociais complexos”>* e permite ao
pesquisador captar as caracteristicas holisticas e
significativas presentes em contexto real. Utilizou-se
um recorte do banco de dados pertencente a pesqui-
sa matricial intitulada “RelacGes entre trabalhadores
de satde e usudrios em uma unidade de satide da
familia: a construcdo da rede de atengao a saude”.

A unidade de anélise estudada foi uma USF
de um municipio da regido central do Estado do
Rio Grande do Sul. A USF possui duas equipes
basicas e uma equipe de saide bucal, que dividem
a mesma estrutura fisica. O periodo de coleta foi de
fevereiro ajulho de 2012. Os dados foram coletados
mediante multiplas fontes de evidéncias, compo-
nente importante que caracteriza o estudo de caso.
As técnicas de coleta de dados que compuseram o
recorte do banco de dados estudado foram entre-
vista semiestruturada com enfermeiros, observacao
participante, com registro em didrios de campo
acerca das praticas de cuidado, além de buscas em
documentos e registros nos sistemas de informacdes
(atas de reunides de equipe, relatérios do Sistema de
Informacdo da Atencao Basica (SIAB), agenda dos
encaminhamentos). A andlise documental foi utili-
zada com cautela especificamente para auxiliar na
compreensao em profundidade do caso estudado,
correspondente a fase exploratéria da anélise dos
dados, abaixo descrita.

A anélise e interpretagdo dos dados foram nor-
teadas pela proposta operativa, cuja autora indica
dois niveis operacionais. O primeiro, exploratorio,
visa conhecer o contexto histérico do objeto e a fami-
liarizagao do pesquisador com o banco de dados e, o
segundo, interpretativo, se subdivide em trés etapas,
descritas na sequéncia. A ordenagdo dos dados, a
partir da transcri¢do, leitura, releitura e organizacao
dos relatos em determinada ordem. E vélido des-

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(3):e4400014



Atributo do primeiro contato na atencao basica e praticas de cuidado... 3/8

tacar que esta etapa ja estava construida devido ao
banco de dados.® Portanto, o material coletado foi
organizado em trés poligrafos impressos, cada um
referente a técnica de coleta de dados utilizada em
sequéncia cronoldgica e também, em versao digital
das entrevistas e dos diarios de campo.

A classificacao, segunda etapa, compreendeu
leituras densas e exaustivas, de modo a apreender as
estruturas, situacdes e momentos-chave relevantes
sobre o tema em estudo. Visto que os atributos da
AB foram pano de fundo da analise inicial dos dados,
nesta etapa foram realizadas anotagdes organizadas
em notepad coloridas sinalizando os substratos consi-
derados relevantes para responder ao objetivo desta
pesquisa, considerando o atributo do primeiro con-
tato, especificamente. Por fim, a andlise final salienta
a inflexdo as duas fases anteriores sobre o material
empirico, considerada pela autora um verdadeiro
movimento dialético,® que, nesse sentido, as situagdes
identificadas como primeiro contato foram analisa-
das e discutidas com o referencial teérico utilizado.

Os estudos de caso ndo sao generalizaveis
as populacdes e aos universos. Desse modo, as
teorizagOes resultantes podem ser consideradas
generaliza¢des.” Na etapa metodoldgica da analise
e interpretagdo, os resultados foram confrontados
com a realidade social da unidade de anélise, a
USF, de modo que os resultados desvelados “[...] se
dirijam para uma vinculagdo estratégica da realida-
de” .**7 Neste artigo, a apresentagao dos resultados
enfocou o atributo do primeiro contato e, portanto,
elucida a categoria central: a formagdo em satide
para o primeiro contato. A pesquisa tramitou pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Paulo, com parecer favoravel n. 1939/11. As
consideragoes éticas foram resguardadas mediante
a assinatura de termo de autorizagao para utilizagdo
do banco de dados, que discorria acerca da autori-
zagao e utilizacdo destes dados para esta pesquisa,
condicionada a Resolucao 466/2012 que trata de
pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Para elucidar a categoria central, as situagdes
encontradas durante a coleta de dados sdo apre-
sentadas na sequéncia. Em relacdo as demandas
pré-definidas e com possibilidade de agendamento
para as enfermeiras: pesquisadora busca informagoes
sobre a agenda das enfermeiras: é uma vinica agenda para
as duas enfermeiras. Na capa diz: podem ser agendados
citopatoldgico, puericultura e pré-natal. Hordrio: 9 h —
11 h e 13 h 30 min. as 15 h. Sdo 30 minutos para cada
agendamento. Somando, sdo nove hordrios para as duas

enfermeiras. Hd dias em que a agenda ndo estd aberta,
como no caso do fechamento do SIAB e reunido de equi-
pe (Diario de campo de 02/05/2012, turno tarde).
A agenda pré-definida sugere que as enfermeiras
concentravam suas a¢des a mulher e a crianca. A
producao dos dados e fechamento de relatérios
como o SIAB era realizado, exclusivamente, entre
enfermeiro e o agente comunitério de saade (ACS),
nao envolvendo outros membros da equipe.

Com relacao as reunides regulares de equipe,
as enfermeiras se faziam presentes em sua maioria,
mas com uma postura de passividade, pois ndo
assumiam uma posicdo de lideranga. Os pontos
de discussao mais enfatizados pela equipe diziam
respeito a estrutura fisica da unidade, as demandas
apresentadas pelas ACS e ao repasse dos informes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde
(SMS), como exemplo, informagdes do setor de
imunizagdo, setor de tuberculose (Tb), conforme
evidenciado nos documentos analisados.

O relato a seguir descreve uma situacao em
que, embora a enfermeira tenha otimizado o acesso
a consulta médica existente, a consulta de enferma-
gem nao foi cogitada como uma opgao para realizar
a avaliacdo inicial: enfermeira na recep¢io. Chega uma
usudria para vacinar sua filha e passa na recepg¢io e
pergunta quando a médica estd atendendo. A enfermeira
responde: ‘Hoje.” A usudria, surpresa, perqunta: "Hoje?’
Enfermeira: ‘Sim. E por sinal, tem lugar ainda.” Usudria:
‘Quantos tém na frente?’ Enfermeira: ‘Sete.” Usudria:
‘Entdo eu quero consultar, marca para mim ai.” Enfermei-
ra: ‘OK. S6 aguardar chamar entio” (Didrio de campo
de 03/04/2012, turno tarde).

A enfermeira, quando se deparou com o
primeiro contato do usudrio, pressupos a possibili-
dade de acolher a singularidade existente em cada
situacao simultaneamente a mobilizagdo do conhe-
cimento técnico-cientifico para avaliar e atentar a
vulnerabilidade existente em cada caso. Contudo,
esta acdo do enfermeiro nao foi visualizada na ob-
servacao apresentada.

Na situacao seguinte, identifica-se que uma das
formas com que o primeiro contato pode ser iniciado
é por intermédio de outro profissional, como o ACS:
em digitacdo do SIAB a ACS comenta com a enfermeira que
um bebé estd tomando leite de saquinho e estd com diarreia.
Tem dois meses, nasceu prematuro, ficou internado no hos-
pital universitirio (HU) e ndo pegou o peito. Enfermeira
pergunta: ‘Leite diluido?” ACS: “Ela ferve.”. Enfermeira:
‘Tem que dar uma diluidinha. Por que ndo mama no peito?’
ACS: "Nasceu prematuro. Ficou internado no HU e nio
pegou o peito’. ACS dita o restante da producio (Diério
de campo de 17/04/2012, turno tarde).
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Desse didlogo, algumas caracteristicas da si-
tuacao foram identificadas pelo ACS com potencial
de risco e, desse modo, foram compartilhadas com a
enfermeira. PropGe-se a formacao académica possibi-
litar o encontro da enfermagem com outras profissdes
que participam do cotidiano de trabalho a fim de dar
inicio, ainda na graduagao, a dialogos que propiciem
conhecer outras dreas. Ainda, a desenvolver condutas
de complementaridade de saberes de modo a incidir
em atitudes de responsabilizacdo e de construgao de
projetos terapéuticos, singulares e coletivos, inclusive
que valorizem a participagdo do usudrio nesta cons-
trugdo. Essa perspectiva formativa auxilia a despertar
no graduando de enfermagem habilidade para a
atuacao interdisciplinar e de trabalho em equipe.

Em outra ocasido, a pratica da enfermeira
resultou na restricdo do acesso e assim excluiu
a possibilidade de acolhimento da demanda do
usudrio: enfermeira na recepgio. Chega uma mde cujo
filho estava com febre e vomito desde manhd. Enfermeira
fala que a médica ndo atende mais que 15 fichas e que
ndo adiantava insistir. Enfermeira comenta com a pes-
quisadora que é desleixo da mae ter o dia todo para fazer
algo para crianca melhorar e s6 agora, 15 h, aparece no
posto. Pesquisadora sugere passar por uma consulta de
enfermagem ou encaminhar para o pronto atendimento
(PA). Niio respondendo a sugestio, a enfermeira retira-se
do local. (Didrio de campo 19/04 /2012, turno tarde).

Nesse caso, a enfermeira nao procurou conhe-
cer e situar as informacgdes que explicassem a busca
pelo servigo de satde apenas naquele horario. Ao
mesmo tempo em que hé banaliza¢do do sofrimento
alheio, a enfermeira teve uma postura irreverente:
culpabilizou a usuaria e, como forma de punigao,
negou atendimento nado apresentando alternativas
possiveis para intervengdo ao caso apresentado,
ferindo o imperativo ético da AB de que toda de-
manda deve ser acolhida. Recomenda-se que a for-
macao académica deva investir em estratégias que
estimulem o desenvolvimento de competéncias que
se traduzam em atitudes de compreensao do outro,
em aberturas para novas sensibilidades imbuidas
nas dimensdes ética e humana que atravessam o
espaco das relagoes.

No que diz respeito ao gerenciamento do
cuidado da equipe, uma enfermeira apresentou
postura de cobranca com os ACS: reunido de equipe:
enfermeira diz: '"Hoje de manha aconteceu de novo, nio
é a primeira vez. Veio uma crianga com dor de garganta,
foi lda no HU e disseram que nao era para PA. Chegou
aqui as 10 horas e ndo tinha mais médicos.”. E continua:
“Tem que orientar o povo para ndo ir para o HU’ (Diario
de campo 02/05/2012, turno tarde).

Identifica-se, diante do exposto, a contradigao
da fungdo da AB de primeiro contato e porta de
entrada preferencial no sistema de satide e que,
entretanto, o usuario procura por outro servigo, de
urgéncia e emergéncia, como alternativa primaria.
A postura de cobranca da enfermeira sugere que a
rejeicao do usudrio pelo servigo da unidade ocorre
por orientacdes dos ACS incoerentes com a proposta
da USF, desconsiderando outros aspectos que im-
plicam na escolha do usuario.

Nos trés expostos acima, a enfermeira se coloca
em condicado de dependéncia da presenca do médico
na unidade para proceder em diregdo a assisténcia as
demandas inesperadas, que surgem cotidianamente.
Essa condicdo de dependéncia fere sua propria auto-
nomia profissional na medida em que nao reconhece a
consulta de enfermagem como uma tecnologia repre-
sentada como uma pratica autdbnoma do enfermeiro.

Os dois ultimos extratos das observagdes
apresentados se assemelham por serem demandas
espontaneas que surgem, inevitavelmente, no dia a
dia do servico. A partir da condugdo de cada caso é
possivel inferir que nao hé atividades programadas
e de atengdo a demanda espontdnea na unidade,
outra atribuigdo especifica do enfermeiro da AB.
Por outro lado, também hé a busca a procedimen-
tos ofertados na USF sistematicamente, como a
imunizacao: enfermeira na recepg¢io. Usudria chega
com um bebé para vacinagdo. A enfermeira, que estd sem
atividades no momento, pois sao 15 h 45 min. e a USF
estd sem movimento, diz que vacina na quinta-feira é de
manhd. A usudria diz: "Vim outro dia e jd estava fecha-
do.”. Enfermeira: ‘Fechamos as 16 h’. Usudria: "Mas ld no
(nome da unidade) tem um cartaz dizendo o contririo.’.
Enfermeira: “Vou ligar para ld, agora.’. Telefona e fala com
a secretdria, que confirma o que a mae havia dito. Explica
os hordrios certos e pede para ela trocar o cartaz (Didrio
de campo 19/04/2012 quinta-feira, turno tarde).

O usuario esbarrou nos discursos normativos
que concernem o modo de organizagdo dos proces-
sos de trabalho da USF. Além disso, a usudria teve
atendimento negado, pois ela, embora estivesse no
dia da semana indicado, o turno em que procurou o
servigo era o oposto ao destinado para a realizacao
de um procedimento de rotina (no caso, a imuniza-
¢do). Outro extrato da observacao a ser destacado é
a atitude do enfermeiro de averiguar com o outro
servico a legitimidade da informacdo trazida pela
usudria. As posturas visualizadas da enfermeira nao
garantem o acesso ao servigo de satide com equidade,
pois, mesmo que a falha na informagao que induziu
a usuaria ao erro tenha sido de fato constatada, ndo
houve tentativa compensatodria ao prejuizo.
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Visto isso, compreende-se que na direcionali-
dade do processo formativo deve estar a superacao
de modos de atuar que engessam o profissional ou
cujas agoes se reduzem a atos prescritivos, normati-
vos e/ou burocraticos. A formacao deve ir além do
que se encontra naturalizado - interiorizado como
padrao - e trabalhar no graduando com a variabili-
dade e imprevisibilidade que permeiam o cotidiano
dos servicos de satide, inclusive de modo a fazé-lo
pensar sobre as normas ja instituidas que, muitas
vezes, invalidam o direito ao cuidado.

As praticas de cuidado do enfermeiro devem
garantir a coeréncia com a légica da rede organi-
zadora de fluxos e contrafluxos de pessoas pelos
diferentes pontos de atengdo. Destaca-se a fungdo
da AB de coordenar o caminhar do usuério na RAS.
Na entrevista com uma enfermeira, a profissional
chamou para si a responsabilidade de ir buscar
informacdes sobre o usudrio quando ele estd em
outro ponto da RAS, embora reconhecesse ser des-
conhecedora do fluxo: muitas vezes a gente tem que
ir atrds, tem que correr atrds. Ai ndo veio (0 usudrio),
a gente ndo soube da resposta. Mas, o que custa a gente
pegar o telefone e ir atrds dele também? Acho que é nosso
dever, porque ele faz parte da nossa drea, entio a gente
que tem que se responsabilizar por isso. [...] a gente se
depara com situagoes que a gente ndo sabe para onde
encaminhar. Entdo essa é outra dificuldade. A gente nio
vé direito, a gente ndo sabe para onde encaminhar. A
gente nao sabe o fluxo.

A enfermeira desvelou ter consciéncia de sua
corresponsabilidade de fazer a busca ativa de usua-
rios faltantes para conhecer o desfecho das situagdes
de saude/doenca quando foram conduzidos a
outros pontos da RAS. Ou seja, reconhece a relacao
entre a coordenacdo do cuidado e a responsabilida-
de do profissional. Esse aspecto reforca a posicao
estratégica que a AB ocupa, de centro e comunicagao
na RAS, e da destaque a funcao de coordenadora da
atencdo a satude. Contudo, o desconhecimento dos
fluxos/contrafluxos da RAS implica negativamen-
te nestas funcdes da AB, revelando, também, que
ha pouca ou nenhuma articulagdo entre os outros
servicos constitutivos da RAS (intersetorialidade).

Ainda, o discurso revela a tomada de cons-
ciéncia profissional que faz destaque ao seu dever
de -ir atréds - e, com isso, assumir uma postura mais
pro-ativa e aberta a conhecer o que se estabelece com
o usudrio de sua responsabilidade. Em face disso,
como papel da formacao académica, pode-se dizer
que esta a capacidade de instigar a atitude pro-ativa
no graduando, fazendo com que ele assuma sua par-
ticipacdo auténtica do ato de conhecer, retirando do

docente o papel de tnico detentor de conhecimento
e fazendo com que o graduando assuma determina-
do protagonismo, colocando-se em permanente pro-
cura por conhecimentos, interrogando / contestando
aqueles, muitas vezes, ofertados como absolutos e
verdadeiros pela universidade.

DISCUSSAO

E sabido que a formagao deve ser significativa,
que deve superar o sentido cldssico de transmissao
de conhecimento e extrapolar conhecimentos técni-
cos e cientificos.*”® As praticas de cuidado ocorrem
no espacgo das relacdes humanas. Requerem, para
tanto, a relacdo de convivio com o outro e estabelecer
relacdes com outras pessoas. Espagos que devem
se fazer presente, em sua diversidade de formatos
existentes, no cotidiano do processo de formacao
do enfermeiro. Espacos de vida, cada qual com seu
contexto proéprio, singular, e assim como cada su-
jeito no mundo possui qualidades e caracteristicas
proprias, ha contextos coletivos, como o politico, o
ecolégico, social, entre outros. Assim, o ser humano
se constitui sujeito na convivéncia com o outro. Com
isso, a relacdo de cada contexto entre si e uns com
os outros formam o todo, o global.’

O convivio com a pluralidade dos contextos,
pessoas, profissoes, para o graduando em enferma-
gem, estimula-o a conhecer e refletir sobre a com-
plexidade de como a vida se desenrola, pois produz
estranhamento e compreensao na medida em que
se revelam novas possibilidades de existéncias, de
organizacao social, significados. Para a formacao
académica, essa perspectiva de ensino-aprendiza-
gem se apresenta como a possibilidade de romper
com o que supostamente determinava o ser pro-
fissional: a técnica, a destreza manual, habilidades
instrumentais, a cientificidade, a biologia.

Essas reflexdes vao ao encontro do principio da
incerteza, no qual o conhecimento cientifico ndo é o
tnico produtor absoluto de verdades. Utilizando-se
do pensamento de Morin,’ as interrogagdes sdo como
oxigénio para qualquer proposta de conhecimento, e
o conhecimento é o objetivo primordial da educacao.

Nesse sentido, acredita-se que o principio da
incerteza deve perpassar a formagdo académica
do enfermeiro, pois, a partir da interrogacao, do
estranhamento, da implicagdo provocada no gra-
duando, hd margem para a reflexdo. A atitude de
estranhamento pressupde certo distanciamento
da realidade, das verdades estabelecidas, ndo as
aceitando de imediato como definitivas sem antes
submeté-las a averiguacao.
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O graduando, ao contestar as ideias recebidas,
até entao, sem exame, tem possibilidade de conhecer
outras evidéncias existentes, desintegrando o conser-
vadorismo e contribuindo para dissolver o ponto de
vista pré-estabelecido do questionador.” A reflexao
também podera ser uma autorreflexao quando o gra-
duando se questiona e busca compreender e conhecer
o seu papel no mundo intencionado pela consciéncia.

Ha outras reflexdes provocadas pela analise
das praticas de cuidado do enfermeiro. Quais sao
as forcas imperativas que ordenam a concentracao
das praticas de cuidado dos enfermeiros a mulheres
e criangas, por exemplo? Existe relacdao de coeréncia
com o que a populacdo do territério assistido con-
sidera necessdrio para ela, tanto individualmente
quanto na coletividade? O perfil epidemiolégico é
considerado ao planejar o cuidado? E sabido que a
base da formacao do enfermeiro estd nas politicas
publicas de satide. Ou seja, o profissional “[...] esta
submetido a ordenamentos que definem, de forma
imperativa, suas formas de agir/ pensar na prestagao
da atencdo ou no exercicio da clinica”.'*%%? Como
atender, entdo, ao que se estabelece como atencdo
prioritaria sem, no entanto, tornd-la numa forma
de submissao do profissional que organiza seu
processo de trabalho somente para dar conta do que
se cobra em uma politica ptblica e ndo ao que os
demandantes necessitam em seu territério de vida?

A formacdo, ao proporcionar a imersao no
fazer cotidiano no espago do trabalho possibilita que
o graduando consiga pensar, analisar criticamente
e relacionar teoria e pratica de modo a ressignificar
o sentido de sua formacao e do trabalho. Assim, “a
descodificagdo é a analise e consequente reconstitui-
cdo da situacdo vivida: reflexo, reflexdo e abertura
de possibilidades concretas de ultrapassagem. [...]
o que antes era fechamento, pouco a pouco vai se
abrindo, a consciéncia passa a escutar os apelos que
a convocam sempre mais além de seus limites: faz-
se critica”.'!' O aprender se torna mais importante
que o lembrar, memorizar, decorar, pois imprime
no graduando sentidos reais vivenciados.

Disparar processos de ensino-aprendizagem
pautados na problematizagao de situagdes reais exis-
tentes no cendrio das préticas, com o auxilio do viés
da inter-retroacao, também contribui ao graduando
alcangar um modo de pensar reflexivo. Contudo, em
pesquisa realizada a fim de identificar as metodolo-
gias de ensino utilizadas por docentes do curso de
enfermagem, desvelou-se que os docentes conhecem
pouco sobre a metodologia problematizadora e equi-
vocadamente relacionam-na apenas com a realizacdo
de estudo de caso e estudos baseados em problemas.*?

A problematizacao, por intermédio da reflexdo
sobre as possibilidades existentes em uma tnica si-
tuagdo, inclusive aquelas imprevisiveis, implicardo
na compreensdo da complexidade e, por sua vez,
possibilitard na transformacdo e inven¢ao de outras
(novas) praticas de cuidado, dissolvendo aquelas natu-
ralizadas e pautadas no viés biologicista. Abrem-se ca-
minhos para a construgdo da autonomia profissional.

Para o graduando, na medida em que se torna
possivel contextualizar as situagdes existentes e a
diversidade de possibilidades, desenvolvem-se a
habilidade de previsao, antecipacao, e a autono-
mia para agir de modo a garantir o planejamento
em satde, a agenciar os tipos de recursos e tecno-
logias disponiveis para a producdo de satide e a
prevencao de agravos. E evidente, também, que
um dos imperativos da formacao académica passa
a ser o desenvolvimento da aptidao de organizar
o conhecimento, ou seja, pensar,’ relacionando-o
as informagdes e atribuindo-lhe sentido frente ao
contexto a que se referem.

Determinado autor refere-se a antolhos como
“[...] todos os conceitos e afirmagdes sobre os quais
nao temos refletido, e que aceitamos como se signifi-
cassem algo simplesmente porque parece que todo o
mundo os entende” "> O autor se refere a equivoca-
da afirmagdo de que é a racionalidade que nos difere
dos outros seres vivos, desvalorizando a emocao. As
emocoes, diferentemente do entendimento de senti-
mento, sao “[...] disposicdes corporais dindmicas que
definem os diferentes dominios de acao em que nos
movemos”."*?> Com isso, a formagdo (e sua estreita
relagdo com o desenvolvimento de posturas éticas
e humanas) deve estar direcionada a construcdo do
conhecimento com o dominio da emogao, pois “[...]
nao nos damos conta de que todo sistema racional
tem um fundamento emocional”.***>

Dito de outro modo, a formacao deve possibi-
litar abertura ao graduando de refletir e pensar di-
ferentemente do que estd instituido, e que este novo
pensar incida, sobretudo, no agir profissional, cujas
emogdes, que devem prevalecer, sejam a ética, o res-
peito e aresponsabilidade. Ao pensar os antolhos do
processo formativo nessa compreensdo que o autor
apresenta é possivel lancar outra reflexao: quais sao
as afirmagoes e conceitos que permeiam formacao
de graduandos em enfermagem e que estdo reper-
cutindo na sua vida profissional? Em face disso, ndo
se pode aceitar como funcao finalistica e tinica da
formacao do enfermeiro o desenvolvimento cogni-
tivo e de habilidades técnicas para o exercicio da
profissao. Por isso que é preciso pensar o processo
formativo sob o viés da dimensao inventiva visto
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que, “[...] trabalho e formacao podem, também, ser
campo de producao de novos possiveis, de fabrica-
¢do de aprendizes-inventores”.*"

Acredita-se que seja possivel enfrentar o de-
safio de superar o fazer cotidiano sustentado no
carater pragmatico na medida em que se reconhece
que ha outros elementos interdependentes que
compdem as praticas de cuidado, e trabalhar com
eles na formagdo. Porquanto, sdo as afirmagodes e
conceitos abordados na formagdo académica que
integram as préticas de cuidado primarias, inscritas
nos sujeitos, que vao nortear seu modo de pensar e
agir, constituindo um habitus profissional.

Uma evidéncia constatada é que a busca pela
USF ndo esta sendo a opgdo preferencial. A atitude
de acolhida favorece o estabelecimento do vinculo
entre profissional e usudrio e é determinante na
busca pelo servico. Os autores reconhecem que na
AB ha muito que se fazer para garantir uma pratica
acolhedora, pois nela se insere uma diversidade de
aspectos culturais, valores, de comunicacado, expres-
sdo e vivéncias.' Tal afirmagdo converge ao autor do
pensamento complexo, quando ele diz que “[...] o ser
humano nos é revelado em sua complexidade: ser,
ao mesmo tempo, totalmente biol6gico e totalmente
cultural” *# Posturas compassivas, acolhedoras e de
reveréncia sao necessarias nos diferentes encontros
entre profissionais e usuarios, de modo a incidir no
espaco de trabalho uma nova maneira de produzir
cuidado, pois, “[...] quando mudamos de emocao,
mudamos de dominio de acdo”.'*1

Quanto a dimensao do acolhimento nos servi-
¢os de saude da AB, autores salientam que é preciso
investir em dois aspectos: atitudinal e organizativo.
Acerca do segundo aspecto, pode-se constatar que,
embora haja a supervalorizacao da rotina, como ja
destacado anteriormente, ndo existem, por parte dos
profissionais, posturas de avaliagdo do processo de
trabalho desenvolvido na unidade e autoavaliacdo de
suas praticas. A acriticidade em rela¢do a organiza-
¢do, a postura profissional e ao que se executa induz
a uma falsa consciéncia de que o que est4 sendo feito
ao outro aparentemente é suficiente e adequado.”

A experiéncia vivida é significativa quando
o aspecto sensivel é instigado e, assim, a formacao
deve estimular nos graduandos o exercicio da refle-
xao e producdo de um autoconhecer, a descoberta
de si, que desvele suas aptiddes, habilidades, po-
tencialidades, limites, e outros aspectos, a partir do
contato real com o mundo do trabalho. Novamente,
a metodologia problematizadora se faz adequada,
visto que problematizar a realidade pressupde em
desvelar caracteristicas, contradigdes, extrair pro-

blemas e propor solugdes,® no qual o graduando
se coloca em posi¢do autdonoma da construcdo do
seu proprio processo de ensino e aprendizagem e o
docente como facilitador deste processo.

A qualidade da formagao nao se limita somente
acapacitagao para o trabalho, mas sobretudo estende-
se aos “[...] aspectos relacionados ao modo de viver
a vida, a ética na utilizacdo dos conhecimentos e das
inovacoes, a potencializacdo da formacao cultural e po-
litica e o resgate da dignidade humana” # Visto isso, a
reflexdo que se apresenta é: que outros conhecimentos
sao tteis, e que a formagao académica podera explorar,
para que o futuro enfermeiro desempenhe praticas
que tenham relevancia social a ponto de provocar
transformagao no espaco de trabalho profissional.

A formacgdo a luz da realidade do trabalho
possibilita que o primeiro possa nutrir o segundo
por intermédio da construcdo de conhecimento,
e este dltimo, por sua vez, aponte os caminhos
para o alcance deste conhecimento. Essa relagdo
de retroalimentacdo ndo exclui a ideia de o mundo
do trabalho ser, ao mesmo tempo, um espaco de
construcao de conhecimento. Mas permite, também,
que o graduando, na medida em que se encontra
inserido no espaco de atuacao futura, se sinta parte
deste e construa uma postura de responsabilidade,
implicacdo, sensibilidade e de agente pré-ativo, que
interfira nos modos instituidos de produzir cuidado.

Com isso, para alcancar modos de cuidar
na interface do trabalho em equipe é preciso que
a formacdo se antecipe e incorpore espagos que
proporcionem a interdisciplinaridade, fomentando
processos de ensino-aprendizagem pautados na
grupalidade, cooperacdo e no didlogo com outras
formacodes, por exemplo. A interdisciplinaridade é
um processo de trabalho cuja acdo expde a comple-
xidade da realidade na medida em que ha interacao
(e ndo soma) de vérias disciplinas, existéncias e
saberes, na elaboracao de um contexto global que
requer intervencao que se refere “a troca e coopera-
cao, e desse modo, transformar-se em algo organi-
co” 103 possibilitando construir vias sustentaveis de
mudanca na atengdo a saide, pautadas em valores
como ética, equidade e integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As praticas de cuidado observadas indicam que
ainda ha uma forte tendéncia na formacao académica
de cunho pragmatico que supervaloriza as habilida-
des técnicas-cientificas, conhecimentos do fazer e de
aspectos cognitivos, deixando para segundo plano
as habilidades relacionais, o desenvolvimento de
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valores, da consciéncia cidada, da responsabilidade
social. Em uma perspectiva geral, pode-se dizer que
existam certos movimentos de mudanca nos espacos
que estdo em debate: satide e formacao.

Para que se possa alcancar a consolidagdo do
SUS no modo como foi pensado, a formacao na
satde precisa estar adequada ao contexto social
e politico do pais. Para compreender a condicdo
de sujeito transformador de uma realidade social,
faz-se necessario que a formacado desenvolva no gra-
duando as habilidades de reflexdo, autorreflexdo e
protagonismo, de modo que, ao provocar a identifi-
cacdo do graduando com as premissas do projeto de
satde no pais - o SUS o futuro profissional de satde,
queira defendé-lo, assumindo postura de implicacao
e compromisso, sobretudo com a continuidade e
avanco do movimento da Reforma Sanitaria.

O SUS é o campo fértil, no qual se encontram
a formacdo e a saide, pois é o maior espaco de for-
magao profissional. A universidade, inserida neste
cenario aberto, diverso e com possibilidade de in-
vengdo, compartilha e produz seus conhecimentos
relevantes a realidade de satide. Como efeitos desse
novo viés formativo, tem-se a transformacdo das
préticas de cuidado e, também, a formacao de novos
profissionais com consciéncia de coletividade, aptos
a enfrentar a complexidade, ousados para inventar
novas praticas e ético-sensiveis-politicos cujo mode-
lo de atencado a satide a ser alcangado seja o cuidado.
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