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MONTENEGRO, L. C. A formacéo profissional do enfermeiro: avancos e desafios para
a sua atuacdo na atencdo primaria a sadde. 2010. 98 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2010

O presente estudo teve como objetivo conhecer a percepcao do enfermeiro acerca do seu
processo de formacao profissional para atuar na atengéo primaria a sadde, por meio de um
estudo de caso de abordagem qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros de
ambos 0s sexos que atuavam ha mais de um ano no Programa Saude da Familia de 21
Unidades Bésicas de Saude de Belo Horizonte conveniadas com a Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais, por meio do Programa de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Sadde. A coleta de dados foi realizada em trés etapas: Na
primeira realizou-se um contato com os gerentes das Unidades Basicas de Salde para a
apresentacdo do estudo e obtencdo da sua concordancia em realizar a pesquisa; na
segunda, foi aplicado um questionario para conhecer o perfil socio-demografico e as
caracteristicas do processo de formacdo profissional dos sujeitos e na terceira, foram
realizadas entrevistas gravadas seguindo um roteiro semi-estruturado. Para a analise dos
dados dos questionarios sobre o perfil sdcio-demografico e do processo de formacédo
profissional dos enfermeiros foi feita a tabulagdo com o auxilio do programa Epi-Info (versdo
3.2.2). Com relagdo aos dados coletados por meio de entrevistas, utilizou-se a técnica da
andlise de conteddo. Os resultados apontaram o predominio de enfermeiros do sexo
feminino com idade entre 20 e 39 anos. A maioria dos sujeitos finalizou o curso de
graduacgdo em enfermagem entre 6 e 15 anos, estudou em universidades publicas e ndo se
considerava apta para trabalhar na atencéo primaria apds a conclusao do curso. A respeito
do trabalho na atengéo primaria 40% dos enfermeiros atuam ha menos de 6 anos e 35% ha
mais de 10. Também foi possivel identificar que a maior parcela trabalha exclusivamente
em um emprego, com carga horaria semanal de até 40 horas. A respeito das facilidades
durante o periodo de formagéo para atuar na atengao primaria, 0s enfermeiros identificaram
as seguintes questdes: ter estudado em universidade pdblica, possuir curso técnico em
enfermagem, colaboracdo de profissionais mais experientes no momento de inser¢do no
primeiro nivel de atencéo, a estratégia de ensino por meio do Internato Rural e a presenga
de professores capacitados na area de Saude Publica. Como aspecto dificultador foi
evidenciado o despreparo dos enfermeiros ap6s a conclusdo do curso. Sobre a trajetoria
profissional do enfermeiro na atengdo primaria foram destacados os seguintes aspectos: a
escolha pela area de atuacdo ocorreu por meio do contato prévio com os contetdos de
Saude Publica durante a graduagdo; € essencial gostar de atuar neste nivel de atencdo a
saude e a necessidade de atualizar-se continuamente. A respeito das competéncias para a
realizacdo das atividades no nivel primario de atencdo a sadde, definiu-se como
fundamental a escuta qualificada, o trabalho em equipe, o dominio do saber em Salde
Publica e a educagdo permanente. Essas competéncias estdo de acordo com aquelas
requeridas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagdo dos enfermeiros nos
cursos de graduacdo em enfermagem. Dessa forma, entende-se que 0s enfermeiros que
atuam no cendrio pesquisado vislumbram um profissional apto para atuar com
conhecimentos que 0s permitam reconhecer as relagdes do seu trabalho sobre a salde da
populacéo, bem como capazes de compreender a natureza humana em suas dimensoes,
expressoes e fases evolutivas.
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MONTENEGRO, L. C. The nursing professional formation: progress and challenges to
its work in primary health care. 2010. 98 p. Dissertation (Masters in Nursing) — Nursing
School, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2010.

This study aimed to understand the perceptions of nurses about their professional
development process to work in primary health care, through a case study of qualitative
approach. The subjects were nurses of both sexes who worked more than one year in
= Family Health Teams of 21 Basic Health Units of Belo Horizonte city in agreements with the
- 1 Nursing School of Universidade Federal de Minas Gerais, by the Reorientation Program for
Health Professional Formation. In the data collection, the subjects answered two
guestionnaires in their workplace, during the months of January and February 2009. The first
questionnaire contained questions on socio-demographic profile and professional formation
characteristics of the nurses. The second questionnaire was answered by the subjects
through the face to face interviews, using a semi-structured form with closed and open
questions. Regarding the data analysis, it is emphasized that the questionnaires on socio-
demographic profile and professional formation characteristics of the nurses were computed
with the Epi-Info Program (version 3.2.2). The results showed that there was a
predominance of female nurses aged 20 to 39 years. Most of the subjects finished the
graduate degree in nursing from 6 to 15 years, studied in public universities and did not
considered themselves able to work in primary care after graduation. Regarding the work at
this level of attention, 40% of nurses worked fewer than 6 years in this area, and 35%
worked more than 10 years. It was identified that the almost of the nurses worked
exclusively in on employment, with weekly workload of up to 40 hours. Respect to the
facilities during the professional formation period to work in primary care, nurses have
identified the following issues: to study in public universities, to have the technical course in
nursing, to work with experienced professionals in the moment of insertion in the first level of
attention, the teaching strateqy of training in this area, and the presence of experienced
teachers in Public Health. The difficult aspects evidenced were: the nurse lack of Knowledge
after graduation. On the professional career of the nurses in primary care were highlighted
the following aspects: the choice of this area occurred through previous contact with the
contents of Public Health during the graduation; they considered essential to like to work in
this level of health care; the professional have to update its knowledge continuously. These
Regarding the skills to work in the first level of care, the subjects defined as fundamental to
have a qualified listening, teamwork, to domain the knowledge in Public Health, and to
update the Knowledge continuously. These skills were in accordance with those required by
the National Curriculum Guidelines to nurse formation in graduate nursing courses. Thus, it
is understood that the nurses at this level of health care envision a professional able to act
with knowledge that will allow them to recognize the relationship of their work on population
health as well as to be able to understand the human nature in its dimensions, expressions
and phases.

—A OO0V Hd0,»”W >

Key-words: Nursing, Primary Health Care, Human Resources Formation, Nurses.

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Figural Linha do tempo retratando os modelos de atengdo e as
politicas de sadde N0 Brasil ...........ccceuirieereerenininene e 23

Figura2 Relacdo da localizagdo geogréfica dos distritos sanitarios da
cidade de Belo Horizonte, considerando, respectivamente, 0s
cenérios do estudo e o nimero de Equipes Salde da Familia,

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Tabelal- Relagdo dos sujeitos da pesquisa entrevistados nas UBS da
cidade de Belo Horizonte, 2009 ........cccccovvevveverenineeesencrirenenns 44

Tabela2 - Caracteristicas socio-demograficas dos enfermeiros da rede
de atencao primaria de salde de Belo Horizonte, 2009 ........... 50

Tabela3- Caracteristicas relacionadas a formagdo profissional dos
enfermeiros da rede de atencdo priméria de saude de Belo
HOMzZonte, 2009 .........cvovirriririiiee e s 52

Tabela4 - Caracteristicas relacionadas a atuacdo dos enfermeiros na
rede de atencdo primaria de saude de Belo Horizonte, 2009 ... 55

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

ABEn - Associagdo Brasileira de Enfermagem

ACS - Agente Comunitério de Salde
AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
AIS - AcBes Integradas em Saude
BH - Belo Horizonte
CAPS - Caixas de Aposentadorias e Pensdes
CERSAM - Centro de Referéncia em Salde Mental
DCN - Diretrizes Curriculares Nacionais
DST - Doenga Sexualmente Transmissivel

L ESF - Equipe Saude da Familia
IAPAS - Instituto de Administrac&o da Previdéncia Social

I IAPS - Institutos de Aposentadoria e Pensdo

IAPFESP - Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Ferroviarios e Empregados em

S Servigos Publicos
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

T IPASE - Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado

A INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social
LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional

D NESCOM - Nicleo de Estudos em Saude Coletiva
OoMS - Organizagdo Mundial da Saude

E OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude
PACS - Programa Agente Comunitério de Salide
PNAB - Politica Nacional de Atengdo Basica

S PROEP - Programa de Expanséo da Educacdo Profissional
PROMED - Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares para as Escolas

I Médicas

PRO-SAUDE - Programa de Reorientacdo da Formagc&o Profissional em Sadde

G PSF - Programa Saude da Familia
RAIS-CAGED - Relagdo Anual de InformagBes Sociais e Cadastro Geral de Empregados e

L Demitidos

A SAMDU - Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia
SESP - Servigo Especial de Satde Publica

S SESUMEC - Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Educagdo e Cultura
sus - Sistema Unico de Satde
UBS - Unidade Baésica de Saude
UNESCO - Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
UPA - Unidade de Pronto Atendimento
URS - Unidade de Referéncia Secundéria
VER-SUS - Vivéncias e estagios na realidade do Sistema Unico de Saide do Brasil

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

(R 112005 (1o7-Yo 11

1.1 ConSIAEragies GEralS. ... iuuireriisne s seeees e 12
1.2 ODJELVOS. ..ottt e 16
1.2.1 ODJELIVO GEIAL .....veieieieeiieisie et e 16
1.2.2 ODbjetivos €SPECITICOS. ......cve vt e 16
2 REVISAO DE LITERATURA.......ooeveeeeeteeesveeesssei s ssssssssss e 17
2.1 O modelo de atengdo a saude e sua representacao politica................... 18
2.2 Formagdo profissional para 0 Setor SAUdE............ocverreerinreneirereirenne e, 24
2.3 O processo de formagéo profissional do enfermeiro .........cocovvvveieerenenn. 29
2.4 A atuacdo do enfermeiro na atencao PrimAaria.........cccocoveeecerrererineseenennes 33
3 METODOLOGIA. ...ttt snss s e 38
3.1 Caracterizag8o do ESTUTO. .........cuereriuirire et 39
3.2, CeNArio d0 ESIUAD. ..ottt e 40
3.3 SUJEILOS 00 ESIUAD. ... cvveiei et e 43
3.4 Coleta de dados.........oomirireiericiees e 45
3.5 ANAlISE d0S AUODS. ..ottt e 45
3.6 ASPECLOS BLICOS. ..ottt eese et e 47
4 RESULTADOS E DISCUSSOES.........coommveemmrrremsrreinsresceneeseesneseaene 49

4.1 Perfil dos enfermeiros que atuam nas Equipes Salde da Familia de
Unidades Baésicas de Saude de Belo Horizonte.............ccccovnnieincnnes 50
4.2 A percepcdo do enfermeiro sobre 0 seu processo de formagéo
profissional para atuar na atengao PriMAria............ccevereeeerereuerneneneens 56
4.2.1 Aspectos facilitadores e dificultadores da formacéo profissional do
enfermeiro para atuar na atengao PriMANia. ........ocooeeeereeeeriereneneeeneenes 56
4.2.2 As influéncias do processo de formacdo profissional para a atuacéo do
enfermeiro Na ateNGa0 PrMANTAL .........euveierreeerieriereee e 62

4.2.3 Competéncias essenciais para o trabalho do enfermeiro na atencédo

PIIMATIA. 1.ttt ettt et ees et st s et s 66
5  CONSIDERAGOES FINAIS.......coosvvrcoeeereceeeereeecesieeeessesess e 73
REFERENCIAS..........ooeorvoeeseceeesseieesssiees s essssssss s s ssanessssenes 78
ANEXOS......oceieieeieeiet ettt ettt e e 92
APENDICES.......orvveeeveeees e esessi s nesse e sesssssnssssssssssnees 95

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

A formacao profissional do enfermeiro: avangos e desafios para a sua atuagao na atencéo primdria a saude

1. INTRODUCAO

1.1 Consideragdes Gerais

Os novos desafios sociais, politicos e culturais, o esgotamento do paradigma biomédico,

e a mudanga do perfil epidemiologico da populacdo nas dltimas décadas tém imposto aos
trabalhadores do setor salide mudancas na prética assistencial.

A fim de substituir o modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doengas
no hospital, a instituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, a partir da lei n° 8080 de 1990,
consolidou um sistema publico de politicas de salide que reorganizou as préticas assistenciais por meio
dos principios doutrinarios da universalizagdo, equidade e integralidade (BRASIL, 1990). O referido
modelo de salde possui a atencdo centrada na familia, entendida e percebida no contexto do seu
ambiente fisico e social (MERHY; FRANCO, 2000).

No bojo dessas mudancas, as crescentes incorporagdes de tecnologias vinculadas ao
movimento de globalizagdo e a necessidade de busca da eficiéncia econémica vem produzindo
impactos no trabalho em salde e nas relag@es entre os individuos, permitindo estadias mais curtas nos
hospitais e, consequentemente, a transferéncia de pessoas mais agudamente enfermas para receber
cuidados em casa, exigindo atencdo na comunidade (WITT, 2005). Além do deslocamento da
prestacdo de cuidados aos doentes em ambientes hospitalares para a atengdo na comunidade, a
necessidade de se realizar a vigilancia em saude, articulando a epidemiologia, o planejamento e a
organizacao dos servicos de salde e a compreensdo das diferencas sociais como determinantes da
desigual distribuicdo dos agravos sobre a populagdo (BERTOLOZZI; FRACOLLI, 2004), vem introduzir
a visdo de ndo esperar a demanda chegar para intervir, mas, agir sobre ela preventivamente.

Com o objetivo de operacionalizar este novo modelo de assisténcia, em 1994, foi criado o
Programa Salde da Familia (PSF) como estratégia prioritiria para a reorganizagdo do servico de
atencdo priméria de acordo com os preceitos doutrindrios do SUS e sob orientacdo dos principios da
coordenacgdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da humanizagdo, da responsabilizacdo e da
participagéo social (BRASIL, 2006a).

A atencdo primaria caracteriza-se por um conjunto de ac¢bes, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocéo, a protecdo, a reabilitacdo e a manutencéo da salde, além da
prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos (BRASIL, 2006a). Apos a criacdo do SUS e o
desenvolvimento de seus mecanismos financeiros e operacionais, tém sido recorrentes as discussdes
a respeito da terminologia ideal para o primeiro nivel de atencéo & saude no Brasil. Embora, o conceito

atencdo bésica tenha sido oficializado pelo Governo Federal, identifica-se frequentemente o uso da
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expressao atencdo primaria nos documentos oficiais brasileiros. Assim, optou-se por trabalhar com o
conceito atengdo priméria no decorrer deste trabalho por ser considerando o termo mais antigo e por
apresentar um conceito de carater mais genérico (MELLO et al., 2009).

O PSF é operacionalizado por meio da implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades bésicas de saude (UBS), que sd@o responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero
definido de familias, localizadas em uma &rea geografica delimitada (BRASIL, 2006a). As equipes de
salde da familia (ESF) séo compostas, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitérios de satde (ACS), e quando ampliadas, contam ainda com um
dentista, um auxiliar de consultdrio dentario e um técnico em higiene dental. A responsabilidade pelo
acompanhamento da populagdo imprime as ESF a necessidade de ultrapassar as dificuldades
classicamente definidas para a aten¢do priméria no Brasil, tais como as diferencas estruturais, culturais
e epidemioldgicas impostas pelo espago geogréfico.

Atualmente, a atencdo primaria cumpre papel estratégico na dindmica de funcionamento
do SUS tendo em vista o estabelecimento de relagbes continuas com a populacdo e por ser
desenvolvida por meio de um trabalho em equipe que enfatiza préticas democraticas e participativas.
Hoje, sdo 27.324 ESF e 211 mil ACS prestando servicos caracterizados como atenc&o primaria em
mais de 5 mil municipios brasileiros (BRASIL, 2007a). Esse contingente de trabalhadores assume
papel relevante na consolidacéo e qualificacdo da estratégia salde da familia como modelo de atengéo
priméria e como centro ordenador das redes de atencdo a salde, constituindo-se como porta de
entrada preferencial do SUS (BRASIL, 2006h).

Nesse contexto, os enfermeiros precisam ser capazes de identificar as necessidades
sociais de saude da populagéo para planejar, gerenciar, coordenar, avaliar e supervisionar as a¢des
dos ACS conforme a realidade local, bem como realizar assisténcia integral aos individuos e familias
em todas as fases do desenvolvimento (BRASIL, 2006a). A Organizacdo Mundial da Saude — OMS
(WHO, 1997) investigou as atividades da enfermagem em todo o mundo e concluiu que a qualificagéo
dos profissionais desta &rea e suas atividades diferem de um local para outro.

Assim, percebe-se que em todo o mundo, a natureza e a prética da enfermagem séo
influenciadas pela realidade que compreende aspectos da politica, da economia e da cultura das
diferentes regides. Estudar o processo de trabalho dos enfermeiros significa compreender as préticas
do setor salde, ja que em todo o mundo, além da enfermagem abranger o maior contingente da forga
de trabalho em cuidados a saude, é o grupo profissional mais amplamente distribuido e que tem os
mais diversos papéis, fungdes e responsabilidades (ALMEIDA; ROCHA, 2000).

Apesar do alcance social proposto pelo SUS, nos Ultimos anos, tem-se deparado com

dificuldades na implantacdo do novo modelo de aten¢do em decorréncia de problemas relacionados
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tanto com seu financiamento quanto com a eficiéncia administrativa de sua operacéo. A fim de sanar
tais dificuldades, foram ampliados os debates sobre a formagéo de pessoal capacitado para prestar
cuidados continuos e resolutivos & comunidade, j& que o SUS representa, efetivamente, um importante
campo de trabalho para os profissionais de sadde.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na
década de 80, a empregabilidade nos servigcos publicos de salde era de aproximadamente, 265.956
trabalhadores de nivel superior. Em 2005, com o SUS j& implementado, esse nimero passou para
1.448.749, demonstrando ser o maior empregador da area da saude (BRASIL, 2007b), refor¢ando a
necessidade de pesquisas sobre os processos de trabalho em saude e sobre a formagdo dos
trabalhadores desta area.

Nessa perspectiva, alguns estudos apontam a crise na formacéo e no desenvolvimento
dos recursos humanos em salde, decorrente das mudangas do processo produtivo e aspectos
relativos ao mercado de trabalho, da organizagéo dos servigos e dos processos educacionais que
enfatizam a especializagdo exagerada, a desarticulacdo ensino-servigo, e a desintegragéo de aspectos
bioldgico-social, basico-profissional, individual-coletivo (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2007b; CAMPOS et
al., 2001; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; FALCON; MEIRELLES, 2006).

Cabe também salientar a critica do Ministério da Salde sobre a formacdo profissional na
area da salde, que se baseia na reproducdo de modelos de ensino conservadores, centrados na
fisiopatologia, em equipamentos de apoio diagndsticos e terapéuticos e limitados a aprendizagem em
Hospitais Universitarios (BRASIL, 2004a). A despeito da Constituicdo Federal de 1988 indicar o papel
do SUS no ordenamento da formag&o de recursos humanos para a saulde, esta tarefa ainda ndo tem
sido incorporado como uma pratica institucional (CAMPOS et al., 2001), prevalecendo o descompasso
entre a orientacdo da formagdo dos profissionais de salde e os principios, as diretrizes e as
necessidades do SUS (BRASIL, 2007h).

Nessa perspectiva, nos Ultimos anos, os avancos alcangados na gestdo do sistema de
salde vém definindo as necessidades de requalificacdo dos profissionais da salde de forma dindmica,
apontando para a revisdo dos modelos de formacdo adotados, tendo os principios e pressupostos dos
SUS como base para a mudanca das metodologias e dos conteidos programéticos utilizados no
ensino (MOTTA et al., 2004). Portanto, a busca por mudangas no processo de formacdo de recursos
humanos para o SUS implica na transformacéo de concepgdes e préticas e também na produgéo de
novos conhecimentos e saberes (FEUERWERKER, 2003).

Sabe-se que as mudangas no processo de reorientacdo profissional sdo complexas,
exigindo que as universidades recebam apoio técnico e politico para realiza-las. Para tanto, almeja-se

que as universidades estejam abertas as demandas sociais e sejam capazes de produzir conhecimento
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relevante e (til para a continua construgdo do sistema de salde (FEUERWERKER, 2003). Esses
conhecimentos implicam um processo de formacgéo por meio da reflexdo cotidiana da realidade dos
servigos de saude e da comunidade, imprimindo a necessidade de mudancas nos cenérios de ensino-
aprendizado de salas de aula e servicos-escola para 0 mundo do trabalho (CHIRELLI, 2002). A
articulagdo ensino-servigo-comunidade, portanto, constitui importante estratégia para a efetiva
integracdo entre teoria e prética, a qual deve, também, proporcionar reflexdo a cerca da realidade,
fazendo com que o aluno elabore a critica e busque solu¢des adequadas para os problemas de saude
encontrados (CHIRELLI, 2002).

Sensibilizados pela problemética da necessidade de mudanca na formagéo profissional
gestores e docentes das universidades vem buscando parcerias com 0s servicos de salde e
movimentos populares por acreditar que as transformagdes jamais ocorreriam de forma isolada no
interior das instituicdes de ensino. No entanto essas parcerias, muitas vezes, sdo dificultadas pelas
condicBes dos servigos, os quais enfrentam elevadas demandas, impossibilitando os profissionais de
realizarem atividades de ensino e pesquisa (FEUERWEEKER, 2000).

Com a finalidade de minimizar as dificuldades, o Ministério da Salde e o Ministério da
Educacdo tém envidado esforgos na viabilizagdo de projetos de incentivo ao incremento de parcerias
entre as universidades e os servicos de salde, buscando promover o ensino mais proximo da realidade
e visando o fortalecimento do SUS (PEREIRA, 2007). Dentre os projetos referidos destacam-se: o
programa de incentivo &s mudancas curriculares nos cursos de medicina - PROMED (BRASIL, 2002),
vivéncia e estagios na realidade do Sistema Unico de Satde do Brasil - VERSUS (BRASIL, 2004b),
Integralidade e APRENDER SUS (BRASIL, 2004c) e Programa de Reorientagdo da formagéo
Profissional em satide — PRO-SAUDE (BRASIL, 2005), entre outros.

Tais projetos integram a politica de educacdo para o SUS e reforcam a articulacdo de
elementos necessarios para criar um contexto de formacdo mais favordvel as transformacdes nas
préticas de saude e de educacdo envolvendo estudantes, docentes, dirigentes e profissionais.
Ademais, as iniciativas mencionadas refletem o empenho dos niveis estratégicos do governo em
assumir papel mais ativo em face das necessidades do SUS por meio de investimentos e
desenvolvimentos de projetos que incentivam a formacdo de recursos humanos de acordo com a
realidade de salde da populagéo.

Neste estudo, pressupde-se que o distanciamento, durante a formagéo do enfermeiro, das
necessidades de salde da populagdo influenciam sua atuacdo profissional na atengdo primaria a

salde.
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Tendo em vista as consideragdes apresentadas, questionamos: Como o0 enfermeiro vem
sendo formado para atuar na atencdo priméria? Quais sdo as facilidades e dificuldades reconhecidas
pelo enfermeiro em seu processo de formag&o para atuar na aten¢éo priméria?

Acredita-se que as respostas para essas inquietacdes devem ser captadas juntamente
aos profissionais dos servicos da atencdo priméaria, pois € neste espago, que ocorrem as situacoes
complexas do cotidiano de trabalho, levando o enfermeiro a confrontar as competéncias desenvolvidas

durante o curso de graduagéo com as requeridas no exercicio profissional.

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

e Conhecer a percep¢do de enfermeiros acerca do seu processo de formagéo

profissional para atuar na atencdo priméria.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Identificar aspectos facilitadores e dificultadores do processo de formagéo do
enfermeiro para sua atuacéo na atencdo priméria;

e Conhecer as influéncias do processo de formagéo profissional na atuacdo do
enfermeiro na atengao priméria;

o I|dentificar as competéncias essenciais para o trabalho do enfermeiro na atengédo

primaria.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O modelo de aten¢do a salde e sua representacgdo politica

N o Brasil, o processo salde-doenca vem passando por profundas modificagdes. No

inicio, influenciados pela teoria bacterioldgica, os servigos de salde se organizavam dentro de uma
perspectiva sanitarista, cuja énfase era dada as acdes coletivas, tais como o saneamento basico, 0
controle de vetores e a higienizacdo do meio ambiente. Esse movimento dominou o cendrio politico de
salide no Brasil, dividindo a atencdo a saude na medicina, que curava por meio de diagndsticos
clinicos, patoldgicos e terapéuticos e na salde publica que propunha agdes de prevenc¢do das doencas
por meio de atividades campanhistas, pela descoberta e isolamento dos individuos doentes
contagiantes e protecdo dos sadios, com saneamento do meio e destruicdo dos vetores bioldgicos
(MERHY; QUEIROZ, 1993).

Nesse cenario, pela primeira vez se pensava em um modelo de saude tecno-assistencial
baseado na integracdo de acdes coletivas e individuais, cujo ponto de apoio seria constituido por meio
de servicos basicos de saude permanentes, elaborados com um planejamento governamental.
Também, levantou-se a questdo da organizacéo dos servicos médicos privados (MERHY; QUEIROZ,
1993). Assim, surgiu no Brasil, em 1923, o seguro social, com a promulgacdo da Lei n° 4682,
instituindo o sistema de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que atendeu em um primeiro
momento, aos trabalhadores ferroviarios e, posteriormente, aos maritimos e estivadores. Ao final de
1932, existiam 140 CAPs com quase 19 mil segurados ativos, 10.300 aposentados e aproximadamente
8.800 pensionistas (FINKELMAN, 2002). Entre as prestagOes oferecidas aos segurados das CAPs,
constavam, além das de natureza previdenciaria, a assisténcia médica e o fornecimento de
medicamentos (FINKELMAN, 2002).

Nessa época, 0 poder politico e social interferiu fortemente no setor salde, acarretando a
separacdo entre a assisténcia médica e a saude publica, priorizando investimentos para a primeira e,
consequentemente, o sucateamento da segunda (MERHY; QUEIROZ, 1993). Dessa forma, 0 aumento
das especialidades médicas, a fragmentagdo do saber e, por sua vez, a divisdo do corpo humano
foram inevitaveis. O conceito saude-doenca estava voltado para os cuidados individualizados e
curativos, configurando-se um modelo de satde centrado no profissional médico com o acesso livre &
salide apenas para o governo, empresas e empregados (MENDES, 1996). Esse fato proporcionou o
crescimento das indUstrias farmacéuticas, a dissociagdo da clinica com a epidemiologia, retratando

preocupacdes apenas com 0s aspectos fisio-morfoldgicos dos individuos.
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Em substituicdo ao sistema extremamente fragmentario das CAPs, foram fundados os
Institutos de Aposentadoria e Pensé&o (IAPs), congregando o conjunto dos trabalhadores de um dado
oficio ou setor de atividade. O primeiro instituto, destinado aos funcionérios publicos federais, foi criado
em 1926 e mais tarde denominado Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado
(IPASE). O dltimo a ser criado foi 0 dos Ferroviarios e Empregados em Servigos Publicos (IAPFESP),
em 1953. As IAPS eram autarquias centralizadas no governo federal e Unica forma de assisténcia a
salide da época. Percebe-se que essa estrutura organizada deu margem para o surgimento de um
IAPS para cada segmento profissional que, posteriormente, resultou no Instituto de Administracdo da
Previdéncia Social - IAPAS (BRASIL, 2002a).

Na assisténcia & salde, a maior inovagdo aconteceu em 1949, durante o segundo
governo Vargas, quando foi instituido o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU). A importancia historica desse evento decorre de trés caracteristicas inovadoras da iniciativa:
o atendimento médico domiciliar até entdo inexistente no setor publico, embora comum na prética
privada; o financiamento consorciado entre todos os IAPs e, principalmente, o atendimento universal
ainda que limitado aos casos de urgéncia (FINKELMAN, 2002).

Enquanto a assisténcia médica evoluia de forma segmentada e restrita aos contribuintes
urbanos da previdéncia social, no @mbito da sadde publica surgia a primeira mudanga na cultura
campanhista de atuagdo verticalizada do governo federal com a criacdo, em 1942, do Servigo Especial
de Salde Publica (SESP). Esse servico, elaborado em fungéo do acordo entre os governos do Brasil e
dos Estados Unidos, tinha por objetivo fundamental proporcionar o apoio médico-sanitario as regides
de producéo de materiais estratégicos que representavam, na época, uma inestimavel contribuicéo do
Brasil ao esforgo de guerra das democracias no desenrolar da Il Guerra Mundial (BRASIL, 2002a). Por
isso, seu espaco geografico inicial de atuagdo limitou-se a Amazonia. No decorrer de sua existéncia, o
SESP, foi transformado, em 1960, em fundacéo do Ministério da Salde e destacou-se pela atuacéo em
(FINKELMAN, 2002).

Areas geograficas distantes e carentes e pela introducdo de inovacdes na
assisténcia médica-sanitaria, tais como técnicas de programacdo e avaliagdo e
métodos de capacitagcdo de pessoal em salde publica. Foi também pioneiro na
atencdo primaria domiciliar, com o uso de pessoal auxiliar e, sobretudo, na
implantacéo de redes hierarquizadas de atencao integrada a sadde, proporcionando
servicos preventivos e curativos, inclusive internagdo em especialidades basicas em
suas Unidades Mistas. A atuacdo bem-sucedida e o decorrente prestigio como
organizacdo, deve-se em grande medida a gestdo profissional viabilizada pela
adocdo de regime de trabalho em tempo integral e dedicacdo exclusiva de seus
quadros (p.68)

Com o objetivo central de corrigir os inconvenientes da segmentacéo institucional e, com

iSso aumentar a eficiéncia do sistema, criou-se, em 1966, o Instituto Nacional de Previdéncia Social
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(INPS) e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Esse Ultimo tinha a
responsabilidade de prestar assisténcia a salide de seus associados, 0 que justificava a construcéo de
grandes unidades de atendimento ambulatorial e hospitalar, como também a contratacdo de servi¢os
privados nos grandes centros urbanos, onde estava a maioria dos seus beneficiarios (BRASIL, 2002a).
Os brasileiros, com relagdo a assisténcia a salde, estavam divididos em trés categorias: 0s que
podiam pagar pelos servigos, aqueles que tinham direito a assisténcia prestada pelo INAMPS e os
demais que ndo tinham nenhum direito e quando necessitavam eram atendidos pelos servigos publicos
de saude e instituiges filantropicas.

Com a crise de financiamento da previdéncia, que comecava se manifestar a partir de
meados da década de 70, o INAMPS adotou vérias estratégias para racionalizar suas despesas e
comegou, na década de 80, a “comprar” servicos do setor publico (redes de unidades das Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde), inicialmente, por meio de convénios. A assisténcia a salide prestada
pela rede publica, apesar do financiamento do INAMPS apenas para 0s seus beneficiarios, preservou o
seu carater de universalidade da clientela (MERHY; QUEIROZ, 1993). No final da década de 80, o
INAMPS adotou uma série de medidas que o aproximaram ainda mais de uma cobertura universal da
clientela, as chamadas Ag¢les Integradas de Saude (AlS), dentre as quais se destaca o fim da
exigéncia da Carteira de Segurado do INAMPS para o atendimento nos hospitais proprios e
conveniados da rede publica. Essas agbes produziram um deslocamento significativo de recursos
financeiros para o setor publico.

No mesmo periodo, o Brasil estava passando por profundas mudancas no cenario politico,
0 que privilegiou o inicio de uma intensa discusséo conceitual e metodoldgica sobre a organizacdo dos
servigos de salde. Esses debates ganharam forca com o moderno movimento de promogéo a sadde,
que surgiu no Canada em maio de 1974, por meio da divulgacdo do documento "Informe Lalonde"
(BUSS, 2003) Os fundamentos desse documento se encontravam na introdug@o de um novo conceito
de salde, levando em conta os "determinantes de salde", que contemplam quatros amplos
componentes: a biologia humana (genética e fungdo humana); o ambiente (natural e social), o estilo de
vida (comportamento individual que afeta a salde) e a organizagdo dos servicos de salde (BUSS,
2003).

O Informe Lalonde influenciou as politicas sanitarias de outros paises como Inglaterra e
Estados Unidos e estabeleceu as bases para a conformagdo de um novo paradigma formalizado na
URSS, na Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Salde de Alma Ata, em 1978, com a
proposta de "Salde para Todos no ano 2000" e a "Estratégia de Atencdo Priméria de Salde"
(ALMEIDA et al., 1998). A Conferéncia de Alma Ata é considerada o evento mais importante para a

Salde Publica mundial por postular por meio da Carta de Otawa, a ideia da salide como qualidade de
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vida, fundamentada pela necessidade de ambientes sustentaveis, participacdo da populacdo e
reorganizacdo dos servigos de salde (BUSS, 2003).

Inspirados nessa ideia de prevencéo e promogdo da salde, os trabalhadores da sadde, de
centros universitarios e de setores organizados da sociedade brasileira buscaram reformular o conceito
de salde-doenga em uma perspectiva mais humana, no qual todos os elementos que envolvem a
posicao social de um individuo (sexo, idade, estado civil, rede de apoio, posicdo geografica) podem
interferir na sua satde (BRASIL, 2002b). Esse processo, no contexto da democratizagao do Brasil, foi
denominado de Movimento de Reforma Sanitéria.

No &mbito das discussdes sobre o sistema de salde brasileiro, foi na VIII Conferéncia
Nacional de Salde de 1986, que o Movimento de Reforma Sanitéria langou as bases doutrinérias de
um novo sistema publico de saude. Essa conferéncia teve desdobramentos imediatos num conjunto de
trabalhos técnicos desenvolvidos pela Comisséo Nacional de Reforma Sanitéria que serviriam de base
a elaboracéo da Secdo da Saude da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2006a).

Como decorréncia da Constituicdo Federal, elaborou-se, no periodo de 1989 a 1990, a Lei
n. 8.080 de 1990, que dispde acerca das condicdes para a promogéo, protecdo e recuperagéo da
salde, as Constituicdes Estaduais e as Leis Orgénicas Municipais (BRASIL, 1990). A referida lei
estabelece como principios e diretrizes a universalidade, equidade e integralidade em todos os niveis
de assisténcia, considerando a salde como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

Neste sentido, surge um novo compromisso para a assisténcia a salde referenciada pelo
compromisso de ética pela vida, com a promocdo e recuperacdo da salde. Ressalta-se que a
assisténcia a salde passou a ter um cardter Unico, ou Seja, seguir a mesma doutrina € 0S mesmos
principios organizacionais, em todo o territorio nacional, envolvendo as trés esferas do governo em sua
direcdo e manutengdo (BRASIL, 2004).

A instituicdo do SUS produziu resultados imediatos, sendo o mais significativo o fim da
separagdo entre os incluidos e os ndo-incluidos. Dessa forma, pouco tempo depois, sentiu-se a
necessidade de co-responsabilizar os usuarios do sistema a participarem na gestdo dos servigos
publicos de salde. Assim, a Lei n. 8142 de 1990, garantiu a municipalizacdo dos servigos de saude,
entendida como Unico meio capaz de permitir ao mesmo tempo racionalidade administrativa, controle
financeiro e participacdo democratica da comunidade (BRASIL, 2002a).

Atualmente, a rede de servicos de salde busca oferecer um servico com agdes
articuladas que priorizem a escuta e a compreensdo da populagdo para atender as suas reais
necessidades. Nesse sentido, o novo modelo de atencdo a salde vem reorganizando a prética
assistencial em novas bases e critérios, tendo como foco principal a familia, entendida e percebida no

contexto do seu ambiente fisico e social (MERHY; FRANCO, 2000). Para a efetivacdo desse modelo,
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tornou-se estratégica a organizacdo de uma rede priméria de salide que funcione como porta de
entrada do sistema mais amplo, assegure um fluxo de referéncia e contra-referéncia, obedeca a uma
hierarquia tecnoldgica de assisténcia a saude, e intervenha na promocéo da salde, na prevengdo de
agravos no momento mais simples da doenca. Para intervir dessa forma na salde da populac&o, foi
necessario introduzir a visdo de néo esperar a demanda chegar para prestar assisténcia e sim agir
sobre ela preventivamente.

Como medida priméria, criou-se em 1991 o Programa dos Agentes Comunitarios de
Salde (PACS) na tentativa de inserir na comunidade um individuo que participe da dindmica sécio-
cultural do local para mediar as relagfes e garantir o didlogo entre a populagéo e os profissionais da
salde. Essa iniciativa, embora tenha facilitado a comunicag&o entre a populagéo e o servigo, ndo foi
suficiente para integralizar as agdes entre os profissionais da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
Estudos apontaram para novas estratégias de atencdo & sadde no ambito local e um dos avangos,
tanto para organizagdo como para formacéo de redes de referéncia em varios municipios e estados, foi
a implantagdo do PSF em 1994 (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Esse programa surgiu em um
contexto politico complexo, no qual diversos autores do campo da salde coletiva (CAMPOS, 1994;
MENDES, 1995; PAIM, 2002) debatiam sobre a necessidade de combinar meios técnico-cientificos
para promover a saude e resolver os problemas individuais e coletivos, com qualidade, efetividade e
equidade, ou seja, de estruturar modelos assistenciais capazes de atender as necessidades de salde
da populagéo.

Nos primeiro anos, a implantacdo do PSF foi alvo de diversas criticas quanto ao seu
provével carater social. Segundo o Ministério da Saude, o objetivo era que o individuo deixasse de ser
visto de forma fragmentada, isolado do seu contexto familiar, social e de seus valores e, ainda, fosse
possivel desenvolver novas acBes de salde humanizadas, tecnicamente competentes,
intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas (BRASIL, 2000). Como medidas necessarias a
implantacdo das ESF, o Ministério da Salde aponta:

uma equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a
média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas
semanais para todos 0s seus integrantes e composta por, no minimo, médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS. Quando
ampliadas esta equipe conta com um dentista, um auxiliar de consultério dentario e
um técnico em higiene dental (BRASIL, 2006a, p.10).

No periodo de dezembro de 2002 a dezembro de 2005, foram implantadas 7.866 novas
ESF, totalizando 24.564 em atuacdo pelo pais, com um aumento da cobertura populacional de 54,9
milhdes de habitantes em dezembro de 2002 para 78,6 milhdes em dezembro de 2005. Com relagdo
aos ACS, foram incluidos 32.641 novos agentes no periodo de dezembro de 2002 a dezembro de
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2005, totalizando 208.104 em atuagéo (BRASIL, 2007a). Hoje, sdo 27.324 ESF e 211 mil agentes ACS
prestando servicos caracterizados como atencdo primaria em mais de 5 mil municipios brasileiros
(BRASIL, 2007a). Esse contingente de trabalhadores assume papel relevante no sentido de consolidar
e qualificar a estratégia saude da familia como modelo de ateng&o priméria e como centro ordenador
das redes de atencdo a salde, constituindo-se como porta de entrada preferencial do SUS (BRASIL,
2006b). Esses numeros apontam para a importancia de se direcionar estudos referentes a melhoria da

qualidade destes servicos que cada dia mais, vem sendo consolidado como politica de saide em todo
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FIGURA 1 - Linha do tempo retratando os modelos de atencdo e as paliticas de salde no Brasil.
FONTE: Elaborado para fins deste estudo.

O novo modelo de atencéo a saude, adotado no Brasil, vem se expandindo e sendo
incorporado pela populagdo. Na busca pela consolidacdo do sistema, tem-se caminhado para a
construgdo de um modelo que ofereca respostas sociais aos problemas e necessidades de salde,
considerando a heterogeneidade e diversidade politica, econémica e cultural de cada regido do nosso
pais. Apesar das mudancas decorrentes da implantagdo do SUS, alguns desafios ainda persistem na
configuracdo de novas préaticas no setor salide. Entre esses desafios salienta-se que, a auséncia de
recursos humanos em saude, com capacitagdo técnica adequada para trabalhar no SUS, ainda hoje, é
realidade nos municipios brasileiros.

Um estudo de revisdo realizado por Scherer (2006) aponta que em varios estados e
municipios brasileiros ha um nlmero significativo de profissionais sem qualificacdo adequada para
atuar no PSF. Portanto, nesse constante processo de construgdo do SUS, a auséncia de profissionais
da salde com perfil adequado para atuar em um modelo de atencdo que apresenta uma concepcao

ampliada de salde, tem sido um grande problema para sua implantagdo. Assim sendo, Ceccim e
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Feuerwerker (2004) apontam que a formag&o dos recursos humanos na sadde é um dos mais graves
problemas do SUS. Para esses autores, os profissionais recem-formados saem despreparados para
atuarem na complexidade inerente & &rea da saude, bem como para compreenderem o controle da

sociedade sobre o setor.

2.2 Formacdo profissional para o setor satide

O campo da satde é articulado ao conjunto da sociedade e como tal sofre as influéncias
politicas, sociais e culturais do contexto no qual esta inserido. Nesse sentido, a salde transcende 0s
limites setoriais, na medida em que depende de politicas sociais, micro e macroecondmicas, relacdes
comportamentais, agdes institucionais e individuais (MINAYO, 2004).

Inseridas na dindmica social contemporénea, as politicas de educacdo superior para as
profissdes da salde trazem novos desafios para a formagéo profissional, ao tentarem adequar seus
processos de ensino as necessidades de salde da populacdo (SANTANA et al., 1999). Os egressos
das escolas geralmente desconhecem ou ndo se interessam pelos principais problemas de salde
publica e o enfoque do ensino predominante nas escolas privilegia o tratamento da doenca com base
na especializagdo e no arsenal tecnolégico mais recente.

No século passado, 0 modelo que fragmentou o conhecimento na area da sadde baseou-
se no Relatorio Flexner, de 1910, que se caracterizou, principalmente, pela formag&o solida na aten¢do
clinica individual, com pouca abordagem dos aspectos preventivos e de promogéo a saude, valorizando
o aprendizado em ambientes hospitalares e as especialidades médicas (LAMPERT, 2006).

Os discursos no setor saude refletem a existéncia de inadequaces, cada vez mais
amplas e graves, entre a formac&o dos profissionais e a realidade do sistema de salde. De um lado,
segundo Falcon et al. (2006) estdo os saberes que se transmitem nos centros de ensino, que séo
desunidos, divididos e compartimentados. De outro, estéo as realidades ou problemas cada vez mais
transversais, multidisciplinares e globais, favorecendo, no mercado de trabalho, a caréncia de
profissionais com qualidades diferenciadas, que saibam agir, tomar decisGes e usar a criatividade para
solucionar problemas. Nessa mesma linha de raciocinio, Almeida e Ferraz (2008) enfatizam a
problematica dos recursos humanos em salide como a combinacdo de habilidades para o trabalho em
equipe e o desequilibrio na distribuicdo da forca de trabalho. Além disso, a assisténcia a satde atual
requer lacos interpessoais fortes e decisivos para a propria eficacia do ato de cuidar, o que demanda
novas atitudes dos profissionais em relacdo & populagdo usuéria dos servicos de satde.

Segundo estimativas baseadas em informagdes do sistema de Relagdo Anual de

Informacfes Sociais e Cadastro Geral de Empregados e Demitidos, bases de dados do Ministério do
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Trabalho e Emprego (RAIS-CAGED), o mercado de trabalho formal do setor saude absorve
aproximadamente 2,5 milhdes de empregos, o que representa cerca de 10% do total de empregos
existentes na economia formal do pais. Os empregados em profissdes e ocupagdes de salde somam
930.189 vinculos, e os empregados na area de enfermagem, aproximadamente, 500.000 trabalhadores
(VARELLA; PIERANTONI, 2008).

Esses dados demonstram a importancia do setor salde no conjunto do mercado de
trabalho, bem como a participacdo destacada do pessoal de enfermagem. Evidéncias empiricas
apontam a favor de tendéncia confiavel nesse sentido, j& que as atividades de prestacéo de servicos de
salide aparecem com destaque entre 0s setores que mais geram empregos. Assim, as instituicbes de
salide assumem papel estratégico na absorgao dos conhecimentos de novas formas de agir e produzir
salde, pois em um mesmo espago se relinem diferentes expectativas, interesses e distintos atores
sociais.

No Brasil, além dos aspectos gerais do crescimento do mercado de trabalho em saude, é
importante ressaltar a perspectiva conformada pelas definiches da politica publica de saude, que
anuncia a consolidagdo do PSF mediante a ampliacdo acelerada do numero de equipes bésicas. I1sso
demonstra uma demanda significativa de novos profissionais, em cada um das trés areas do
conhecimento que compdem a referida equipe basica (médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem), além de mais de uma centena de milhares de agentes comunitarios de salde
(SANTANA et al., 1999).

A implementagdo do PSF vem conferindo significativos avangos técnicos, econdmicos e
politicos & atencdo primaria. Uma visdo prospectiva do sistema de saude, portanto, terd que considerar
os diversos aspectos decorrentes da estratégia de organizacdo de servigos centrada na saude da
familia. Além da importancia do PSF no contexto do SUS, ha que considerar a adogéo de esquemas
assistenciais que estdo sendo adotados pelo Sistema de Atencéo Médica Suplementar, que incorporam
processos assemelhados aos do PSF, em termos de recursos humanos e tecnologia (RIBEIRO, 2005).

Sendo assim, atualmente, duas necessidades concretas permeiam as atividades em
salde: a expansdo da rede de atencdo priméria e a necessidade de lidar com problemas cada vez
mais complexos, exigindo que o trabalho seja tomado como prética social, interdisciplinar, envolvendo
desde a atencdo individual, até acbes de promogdo da salde, da qualidade de vida e de atencéo as
iniquidades (WITT, 2005). Nesse sentido, 0 pessoal que atua no setor saude constitui a base para a
viabilizagdo e implementagdo dos projetos, das ages e dos servicos de saude disponiveis para a
populagdo. Torna-se, portanto, necessario um novo perfil profissional sintonizado com competéncias
que ultrapassam a exceléncia técnica e incluem as dimensdes socioecondmicas e culturais para

enfrentar os problemas de salde da populagéo, nas esferas individual e coletiva (RIBEIRO, 2005).
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Dentro desse contexto, acredita-se que consolidar o SUS significa estabelecer estratégias
de articulagdo entre os diferentes niveis e disciplinas de formacéo profissional e os servigos de saude,
tendo como eixo as interfaces entre os sistemas da educagdo e da saude, promovendo uma andlise
critica sobre os atuais impasses e limites vivenciados para a plena consolidacdo de um sistema de
salde compativel com os desafios impostos pela contemporaneidade (AMANCIO FILHO; TELLES,
2003).

O trabalho em salde é realizado em conjunto com vérias profissdes, e em cada uma
delas, atuam pessoas com paradigmas, experiéncias pessoais e laborais diferentes (SCHERER, 2006).
Estes profissionais colaboram para a producéo da assisténcia e, a0 mesmo tempo, recriam saberes e
reorientam as disciplinas e as praticas de salde. Porém, hd uma desigual valoracdo social das
disciplinas, bem como das profissdes, o que dificulta a concretizac@o de praticas interdisciplinares com
articulagdo das acfes, dos saberes tecnoldgicos, dos compromissos ideoldgicos, bem como, de um
projeto ético-politico para o adequado funcionamento dos servicos de salde (SCHRAIBER; PEDUZZI,
2004).

H& que se ressaltar que a estrutura e a organizagdo do trabalho em saude estéo
diretamente relacionadas e séo influenciadas por sua divisdo técnica e social, ou seja, pela hierarquia
institucional, pelo processo e ritmo de trabalho, pela distribuicdo de atividades entre os profissionais,
pelos tipos e niveis de sociabilidade e comunicagdo estabelecidas na organizacdo, pelos niveis de
formacdo e especializagdo no trabalho (OLINISKI; LACERDA, 2004).

Na tentativa de adequar a formag&o profissional desses trabalhadores as necessidades de
salde, o governo vem imprimindo esforcos para mudancas significativas tanto na organizagéo da rede
de servigos, quanto na formacéo dos profissionais envolvendo a universidade e a comunidade com as
questdes de salde. Diante disso, nos ultimos cinco anos o Ministério da Salude em parceria com 0
Ministério da Educacdo propuseram politicas que estimulam a parceira das universidades com os
servigos, bem como um ensino mais proximo da realidade social. Tais projetos tém como alvo o
fortalecimento do SUS e dentre eles destacam-se:

e As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da saude,
publicadas em 2001, com o objetivo de valorizar o profissional generalista,
tecnicamente competente e com sensibilidade social, bem como apontar para as
universidades a necessidade de adequarem seus curriculos de graduacéo para a
formag&o de recursos humanos em salde, focalizando elementos como atengéo
integral e humanizada, trabalho em equipe e compreenséo da realidade (BRASIL,
2001);
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O Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares para as Escolas Médicas —
PROMED, em 2002, foi uma proposta de apoio as escolas médicas que gostariam
de voluntariamente adequar seus processos de ensino, producdo de
conhecimento e de servigos as necessidades do sistema de saude, com
exceléncia técnica e relevancia social. Ressalta-se que esse programa reafirmou
as orientagbes contidas nas Diretrizes Curriculares para 0s cursos médicos, no
sentido de que estes devem formar profissionais com competéncia para terem
postura ética, visdo humanistica, senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania; orientacdo para a protecdo, promocdo da salde e prevencado
das doencas; orientacdo para atuar em nivel primario e secundario de atencéo e
resolver com qualidade os problemas prevalentes de sadde (BRASIL, 2002);

O projeto vivéncias e estagios na realidade do Sistema Unico de Sade do Brasil -
VER-SUS - Brasil, em 2004, aproximou os futuros profissionais da realidade da
organizagdo dos servicos de sadde, principalmente direcionado & gestdo do
sistema, por meio da integragcdo do aluno com o servi¢o. Construido em parceria
entre o Ministério da Salde e o Movimento Estudantil dessa &rea, 0 VER-SUS
teve como principal objetivo proporcionar aos estudantes a vivéncia e a
experimentagdo da realidade do SUS, bem como, estreitar relagbes de
compromisso e de cooperagdo entre estudantes, gestores da salde, instituicdes
de ensino superior e movimentos sociais, para efetivar a integralidade em salde e
a educacéo significativa de profissionais (BRASIL, 2004b);

Em continuidade ao VER-SUS, no mesmo ano, 0 governo langou o projeto
Integralidade e Aprender — SUS enfocando a formagé&o profissional sob o eixo da
integralidade, por acreditar que atencéo integral & saude implica a ampliagéo dos
referenciais com que cada profissional de sadde trabalha na construgéo de seu
repertdrio de compreenséo e acdo e, a0 mesmo tempo, o reconhecimento da
limitagdo da ag&o uniprofissional para dar conta das necessidades de salde de
individuos e populagbes (BRASIL, 2004c). Com o Aprender-SUS o Ministério da
Salde pretendeu dar mais um passo essencial na construcdo de relacBes de
cooperagdo entre o sistema de saude e as instituicdes de educacdo superior;

Em complementacdo aos projetos de fortalecimento do SUS, em 2005, o
Programa de Reorientacéo da Formag&o Profissional em Salde - Pro-Saude teve

como objetivo suceder e ampliar o projeto inicial de implementag¢&o das DCN nos
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cursos de medicina, enfermagem e odontologia. A estratégia utilizada para
colocar em pratica o Pr6-Salde focalizou a diversificagdo de cenérios de ensino-
aprendizagem como forma de favorecer a integracéo do ensino as demandas da
sociedade, as politicas sociais e ao SUS (BRASIL, 2005). Além disso, 0 programa
buscou incentivar transformagdes no processo de formagdo, geragdo de
conhecimentos e prestacdo de servicos a populacéo, para abordagem integral do
processo de saude-doenca.

e Como instrumento para viabilizar programas de aperfeicoamento e especializagdo
em servico dos profissionais da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho,
estigios e vivéncias, dirigidos aos estudantes da area, de acordo com as
necessidades do Sistema Unico de Sadde — SUS, em 2008, foi lancando o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET-Salde, com o objetivo
de estimular a formag&o de profissionais e docentes de elevada qualificagdo
técnica, cientifica, tecnologica e académica, bem como a atuagdo profissional
pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fun¢do social da educacdo
superior, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, preconizado pelo Ministério da Educacéo (BRASIL, 2008).

Atualmente, o ensino na area da salde vem sendo estruturado a partir da tentativa de
problematizag@o do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as vérias
dimensdes e necessidades de salde das populacdes. Porém, esse processo engloba aspectos de
producéo de subjetividade, de habilidades técnicas, de pensamento e de conhecimento sobre o SUS, e
portanto, somente pode ser viabilizado a partir de um trabalho articulado entre o sistema de salde e as
instituicdes formadoras, o que explica as iniciativas apontadas pelo governo em parceria com as
universidades e servi¢os (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Esse trabalho articulado deve buscar a transformagéo e organizagéo dos servigos e dos
processos formativos, por meio de estratégias que envolvam atividades de coleta, sistematizacéo,
anlise, interpretacdo permanentemente das informagdes da realidade e problematizacdo do processo
de trabalho. Dessa maneira é possivel construir significados e praticas com orientagéo social, mediante
participacdo ativa dos gestores setoriais, formadores, usuarios e estudantes (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

A formacdo de pessoal para area da saude envolve reflexdes que devem ir além dos
recursos estruturais disponiveis em cada instituicio, apesar de serem necessarios. E preciso olhar para
0 modo como seguem 0s processo de ensino e aprendizagem e as varidveis que implicam na sua

composi¢ao, tais como as maneiras como os docentes se vinculam as praticas de ensino, suas
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adesdes as necessidades dos alunos, seus modos de agir na produgdo dos servigos, entre outros
(MERHY, 2002). Nesse sentido, as universidades devem cumprir seu papel de trabalhar em funcéo de
uma formacéo profissional cujo perfil atenda as necessidades da populacdo em todos os niveis de
atencdo e ao longo dos seus processos socio-vitais, afinal € consenso que a formagéo em saude afeta
profundamente a qualidade dos servicos e o grau de satisfagdo dos usuérios (COTTA et al., 2006).
Para isso, as instituicdes de ensino devem garantir uma aprendizagem, na qual o aluno vivencie seu
percurso produtivo, evitando formar profissionais alienados, preocupados somente com suas
competéncias especificas sem colocé-las a servico de um projeto integral (MERHY, 2002), na ldgica do

trabalho em equipe.

2.3 O processo de formagao profissional do enfermeiro

As discussoes sobre educagdo e formagdo vém sendo amplamente difundidas no cenério
mundial, pois fatores como o impacto da sociedade da informacéo, do mundo tecnoldgico, da
internacionalizac&o da economia e da busca pela sustentabilidade impde a todos a luta pelo dominio do
saber (FERENC, 2008). Nessa perspectiva, a formacédo se coloca como veiculo de democratizagéo do
acesso a cultura, a informacgdo e ao trabalho, obrigando o sistema educacional a adequar-se ao
processo de reestruturacdo produtiva, compelindo os cursos de graduagdo a mediar sua formagéo
pautada nos conceitos da flexibilidade, integracéo e relacdo entre teoria e pratica.

Na area do ensino da enfermagem, critica-se as grades curriculares fechadas com
predominio de disciplinas obrigatdrias sobre as optativas, dificultando que os discentes exercitem sua
autonomia e transitem em diferentes possibilidades de escolha, construindo e monitorando seu
percurso pedagogico (TAVARES, 2003). Ademais, questiona-se a énfase na transmissdo de contetidos
e métodos de ensino que distanciam o discente dos processos que permitem a criacdo do seu proprio
saber.

Esta reflexdo nos remete a entender a educagédo como uma relagéo que o educando
estabelece com o meio natural e cultural, pois, no seu processo de formagéo o aluno leva em conta os
fatores sociais como a familia, a comunidade e a escola (FERNANDEZ GONZALEZ; DOMINGOS,
2005). Nesse sentido as aprendizagens implicam a integracdo de saberes e novas construgdes
conceituais.

Para Freire (1997) a educagdo deve permitir a compreensdo do conhecimento na
construgdo da cidadania, contribuindo para formagéo de uma consciéncia ndo fragmentada capaz de
permitir aos sujeitos sociais a formulagéo de alternativas e a implementagdo de mudancgas. Assim, a

educacédo é assumida como uma reflexdo sobre a realidade, levando-se em conta as potencialidades
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imanentes dos sujeitos na constru¢do de uma sociedade mais democratica. Para tanto, 0 processo
educativo & um movimento critico, problematizador, que estimula a esperanca e permite a releitura do
mundo e da relagdo homem-mundo (FREIRE, 1997).

A formacéo em enfermagem vem sofrendo, ja h4 algum tempo, um processo de discusséo
e reformulacdo em fun¢éo das mudangas politicas de saude e dos modelos assistenciais. A primeira
tentativa de sistematizagdo do ensino de enfermagem no Brasil ocorreu em 1890 com a criagédo da
escola profissional de enfermeiro no Rio de Janeiro, cuja finalidade era preparar enfermeiras para 0s
hospicios e hospitais civis e militares sem, contudo, adotar a concepgdo de uma enfermagem baseada
em principios cientificos, com aces sistematizadas e planejadas (FERNANDES, 2006). O curriculo
adotado nessa época teve como referéncia 0 modelo Francés e abordava nogdes de propedéutica
clinica, anatomia, fisiologia, higiene hospitalar, curativos, cuidados especiais, tratamentos através de
banhos e administragdo e economia das enfermarias (FERNANDES, 1988).

Com as repercussdes da Primeira Guerra Mundial, a Cruz vermelha Brasileira deu inicio a
um curso de enfermagem com a finalidade de preparar voluntarios para as emergéncias de guerra. No
decorrer dos anos até as décadas de 40 e 50, o ensino de enfermagem passou por transformag@es, em
virtude do desenvolvimento técnico-cientifico e da utilizacdo de equipamentos modernos e sofisticados
para a época, expressos na criagdo dos centros de exceléncia de tratamento intensivo (GERMANO,
2003). Percebe-se que as transformagBes socio-politicas e econdmicas da sociedade brasileira

refletiram-se inevitavelmente na enfermagem, o que foi evidenciado por alguns fatores, como:

a passagem do ensino de enfermagem para ensino superior, em 1962; o surgimento
do novo curriculo minimo, em 1972; e a implantacéo dos primeiros cursos de pds-
graduacdo seguindo a reforma universitaria de 1968. A criacdo dos cursos de pds-
graduacdo fortaleceu a tendéncia vinda da década anterior, que apontava para a
cientificidade da categoria e a necessidade vigente de enfermeiras especialistas,
instaurando habilitagdes em enfermagem médico-cirlrgico, obstétrica e em sadde
pablica. Grande énfase foi dada, nesse periodo, as disciplinas de administracao,
reafirmando o papel preconizado por Florence Nightingale. A passagem do ensino
de enfermagem para o nivel universitario e 0 surgimento dos cursos de pds-
graduacao refletiram se na producéo intelectual da categoria (KLETEMBERG, 2004,
p.34).

No bojo desse processo, ficou evidenciada a necessidade de uma forma de trabalho
qualificada, tornando obrigatéria a existéncia do ensino de enfermagem em todo centro universitério ou
sede de faculdades de medicina, além de definir um ensino voltado para a area hospitalar centrado no
modelo clinico e com aderéncia ao mercado de trabalho da época (BRASIL, 1974).

A partir de entdo, até meados dos anos 80, a formacdo de enfermagem esteve centrada

em agdes curativas, tendo como referéncia a atencdo hospitalar. Ressalta-se que o ensino de

enfermagem, apesar de instituido em 1923 sob a influéncia do sanitarismo, s6 passou a ser
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consolidado por meio do desenvolvimento industrial e modernizacdo dos hospitais. H& que se destacar
que, na década de 70, a necessidade do aumento do nimero de trabalhadores de enfermagem néo se
limitou apenas as enfermeiras, mas também ao técnico em enfermagem, que resultou do tecnicismo e
do fortalecimento do ensino médio profissionalizante (KLETEMBERG, 2004).

Nos anos 80, estabeleceu-se a crise da enfermagem brasileira, mediante a existéncia de
contradi¢des no interior de seu trabalho e do seu pensar, exigindo uma redefini¢do da profissdo como
prética social (ALMEIDA; ROCHA, 2000). Esse movimento aconteceu em consonancia com 0 processo
de redemocratizacdo do pais e fortalecimento do Movimento de Reforma Sanitéria, imprimindo uma
nova compreensdo para 0 processo salde-doenca (GERMANO, 2003). A Associa¢do Brasileira de
Enfermagem (ABEn), em conjunto com a Comisséo de Especialistas de Enfermagem da Secretaria de
Educacéo Superior do Ministério da Educacéo e Cultura - SESUMEC, entidades de classe e Escolas
de Enfermagem liderou, em 1986, o processo de discuss&o sobre o curriculo de enfermagem em todo
pais. Em 1987, a ABEn promoveu quatro seminérios regionais e um nacional com o tema Ensino
Superior na Enfermagem, visando caracterizar a situacdo do ensino de graduagdo e apresentar
alternativas para os problemas identificados. Nessa direcdo, a educagéo em enfermagem passou por
uma redefini¢do, procurando assegurar a formag&o profissional critica e reflexiva, entendendo a estreita
relacdo do processo salde-doenca com os modos de vida e trabalho da populacdo. Também a
promulgacdo da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem em 1986, contribuiu fortemente para
acender as discussdes acerca da regulamentacdo das agdes dos profissionais de enfermagem e
influenciar a reformulacéo do processo de formagdo, em decorréncia das mudancas nas politicas de
salde e nos modelos assistenciais (FAUSTINO et al., 2003). Como resultados desse periodo, além da
definicdo de eixos teméticos para o ensino da enfermagem com a inclus&o do curriculo minimo para o
curso de graduagdo em todo pais, foi também estipulado o percentual da carga horéria dos cursos de
enfermagem de 3.500 horas e a sua duragdo minima de quatro anos e maxima de seis.

Em virtude da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) - Lei n® 9.394
de 1996, inovagBes e mudangas na educagdo nacional foram realizadas (BRASIL, 1996). No tocante as
alteraces realizadas, foram reestruturados os cursos de graduacgdo, com a extingdo dos curriculos
minimos e a adocdo de diretrizes curriculares especificas para cada curso. Ressalta-se que a LDB
trouxe novas responsabilidades para as instituicdes de ensino superior, devido ao fato delas passarem
a ter liberdade para definir parte consideravel de seus curriculos. Assim, essa lei permitiu a formagéo
de diferentes perfis profissionais, esperando a melhor adaptacdo do formando ao mercado de trabalho
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

As DCN para o curso de enfermagem foram concretizadas a partir de 2001, trazendo

perspectivas para capacitagdo do profissional para o exercicio das competéncias gerais e especificas.
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Dentre as competéncias gerais estdo a atencdo a salde, a tomada de decisdo, comunicacéo,
lideranga, administracdo, gerenciamento e educagdo permanente. Nesse sentido, as DCN definem o

perfil dos enfermeiros como

Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas / situacdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as
dimensd@es biopsicossociais dos seus determinantes (BRASIL, 2001).

Em todo o percurso histdrico do ensino de enfermagem no Brasil, as relagfes sociais e as
politicas de educacéo e salde influenciaram diretamente no contexto da formacdo dos enfermeiros.
Nesse processo, muitos desafios estdo sendo encontrados, pois a implantagdo das DCN para os
cursos de enfermagem implicam mudar paradigmas, fazer rupturas em praticas e crengas

internalizadas. Faustino et al. (2003),cometam que:

as escolas tém a frente um grande desafio: respeitando a vocacgdo e a identidade
institucional, utilizar as Diretrizes como estratégicas estimuladoras de discussoes
coletivas para subsidiar a construcdo de projetos politicos pedagdgicos que
aproximem a formacdo de Enfermagem das necessidades locais de sadde. Assim
procedendo, estardo favorecendo a consolidagdo do SUS, um modelo de atencédo a
saude cujas préaticas sanitarias se fundamentam em um conceito ampliado de salde
e justica social (p.346).

Contudo o grande desafio é o de formar enfermeiros com competéncia técnica e politica,
como sujeitos sociais dotados de conhecimento, de raciocinio, de percepgao e sensibilidade para as
questdes da vida e da sociedade, capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas e
complexidade para fortalecer o Sistema Unico de Satide (FERNANDES, 2006).

Um dos desafios que podem ser visualizados hoje, dizem respeito a fatores como a crise
de financiamento das universidades publicas e a expansdo indiscriminada de novos cursos de
enfermagem. O nimero de cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil apresentou em 2008 um
total de 661 cursos, sendo 18,0% em universidades federais e 82,0% em universidades privadas
(INEP, 2008). Esse dado, analisado segundo as regides brasileiras, demonstra que no Estado de Minas
Gerais, até 0 ano de 2000, existiam 16 cursos de graduacdo em Enfermagem, em dezembro de 2008 j&
apresentava 112 cursos, correspondendo a um crescimento de aproximadamente 600,0% (INEP,
2008). Diante desses nUmeros, o Ministério da Educacdo apontou a necessidade de acdes
direcionadas para o planejamento na expansdo dos cursos superiores no pais, para evitar a sua
massificacdo, pois, caso contrario, a qualidade do ensino e, consequentemente, a qualidade da
assisténcia serdo irremediavelmente comprometidas (BRASIL, 2007c), ferindo os principios da politica

de salde atual. Dentre as estratégias para a reorientacdo da formac&o esta o controle da abertura dos
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cursos de psicologia, odontologia e medicina pelo Conselho Nacional de Saude. As demais profissoes
ndo passam por esta regulacdo, mas a enfermagem conquistou em 2009 a exigéncia de carga horéria
minima de 4.000 horas para formac&o do enfermeiro.

E consenso que a formagéo profissional afeta profundamente a qualidade dos servigos
prestados e o grau de satisfacdo dos usuérios (BRASIL, 2007b). Nessa perspectiva, uma formacéo de
baixa qualidade resultaria em um servigo carente de profissionais com conhecimentos, habilidades e
competéncias necessdrias para atuar no SUS. Assim a enfermagem, por meio de suas acgdes
especificas, necessita se reestruturar segundo os principios do SUS e assumir uma nova postura
diante da populagdo, responsabilizando-se pelo enfrentamento dos problemas existentes. Para isso é
necessario romper com antigas formas de trabalhar e de lidar com o processo salde-doenca na

sociedade.

2.4 A atuacgdo do enfermeiro na atencéo primaria

A compreensdo da enfermagem como trabalho envolve a consideragdo de suas
caracteristicas centrais como: as ac@es de cuidar, administrar e educar. Dessas acdes, sdo construidos
modos de pensar e fazer enfermagem nos diversos contextos de servicos, com potenciais de
intervencdo critica e transformadora, em aliangcas com setores da populacdo e com os demais
profissionais.

Historicamente, a entrada das primeiras enfermeiras com foco na Saudde Publica, se deu
estrategicamente na coordenadoria de salde da comunidade, marcando uma nova era no servi¢o de
enfermagem. Esse profissional introduziu as técnicas de enfermagem, o processo de dividir o trabalho
em tarefas, a hierarquia e a atribuicdo de cada atividade a determinado agente da equipe,
caracteristica marcante dos hospitais, no cenario da atengdo na comunidade (VILLA et al., 1997).

Na década de 70, a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), preparou e organizou
toda a producdo de literatura relacionada & difusdo das ideias e do conhecimento da Saude Publica.
Em 1976, o comité assessor da OPAS orientou a formacéo de pessoal de enfermagem comunitaria,
destacando a importancia dos métodos e conceitos epidemioldgicos. Além disso, definiu que a
enfermagem comunitaria tinha como sujeito a comunidade global, sendo que as suas a¢bes deveriam
estar dirigidas a populagéo como um todo (ALMEIDA, 1991).

Assim sendo, a OPAS e o Ministério da Salde, em 1977, publicaram o que ficou
conhecido como Padrfes de Assisténcia de Enfermagem a Comunidade. Nesse manual, 0s
instrumentos de enfermagem foram definidos de forma a orientar a qualidade das agOes,
prioritariamente  desenvolvidas em &reas rurais (protecdo materno-infantil, nutricdo e vigilancia

epidemioldgica) e apontou as seguintes agdes para este grupo profissional (ALMEIDA, 1991):
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e A enfermagem identifica os grupos de alto risco na comunidade, assegurando-
lhes atencéo prioritaria;

e Toma medidas para que o cliente e/ou comunidade participem na identificacéo de
suas necessidades de saude e no desenvolvimento de programas, visando
atendé-los;

e Presta assisténcia primaria, especialmente as populagbes desprovidas de
servicos de saude, com a participacdo da comunidade;

o Participa do processo de vigilancia epidemioldgica, informagdo, decisdo, acéo, no
desenvolvimento das suas atividades em todos os niveis de atuacdo, para o
atendimento ao individuo, a familia e & comunidade;

e Participa no processo de planejamento de salde, em todas as suas fases e
niveis;

¢ Planeja a assisténcia ao individuo, a familia e a comunidade, visando a assegurar
a satisfacdo das necessidades identificadas, com base no plano geral de satde;

¢ A enfermagem, atendendo as necessidades dos clientes 0s encaminha a outros
servicos com informagdes indispensaveis a continuidade da atengéo a sadde;

e A administragdo de enfermagem estabelece suas Normas e Procedimentos, em
consonancia com os programas de saude;

e Prover de supervisdo programada todos os niveis, de acordo com as
necessidades do pessoal, dos servigos e da comunidade;

e Aadministracdo de enfermagem distribui por escrito as tarefas a serem realizadas
nos servigos, considerando o grau de complexidade das mesmas e a qualificacdo
do pessoal;

e Organiza e mantém programas de educacéo em servicos para o desenvolvimento
do seu pessoal, em todos 0s niveis, baseados nas reais necessidades de salde
da comunidade;

e Avalia, periédica e sistematicamente, os resultados dos servigos prestados, com
base nos objetivos e metas.

Desde entédo, o trabalho da enfermagem foi incorporado a um conjunto de atividades
dirigidas e sistematizadas a grupos populacionais de criangas, gestantes e adultos, de acordo com
critérios de risco, e com a competéncia técnica desse profissional. Coube ao enfermeiro organizar

racionalmente as atividades desse trabalho coletivo complexo, assumir a coordenagéo, supervisao e o
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controle em todas as areas de atendimento, intermediando as relagfes entre os véarios agentes, bem
como entre 0s varios setores (VILLA et al., 1997).

Com a expanséo da rede basica, impulsionada pelo processo de descentralizacdo do
SUS, no ano de 1990, as enfermeiras foram construindo suas praticas ao longo do tempo, vinculadas
ao modelo de ateng&o a salide predominante em cada época, adaptando-se as mudancas exigidas nos
processos de trabalho, ampliando e transformando suas préticas de acordo com o contexto no qual
estavam inseridas.

Assim, a enfermagem tem participado significativamente do processo de construgdo do
SUS no Brasil, por meio da acentuada municipalizacdo dos empregos publicos para toda sua equipe,
como também do PSF que, principalmente ap6s 1999, ampliou 0 ndmero de equipes no pais (VIEIRA;
OLIVEIRA, 2001). As primeiras ESF em funcionamento deveriam ser compostas por um enfermeiro,
dois auxiliares de enfermagem e um médico generalista, mas, devido as dificuldades enfrentadas como
auséncia de diretriz municipal ou defini¢do de estrutura fisica, na maioria das vezes, foram compostas
exclusivamente pela enfermagem (MARQUES; SILVA, 2004).

Atualmente, os enfermeiros se destacam como profissionais indispensaveis para compor
a equipe minima de Salde da Familia, portanto, precisam ser capazes de identificar as necessidades
sociais de saude da populagéo para planejar, gerenciar, coordenar, avaliar e supervisionar as a¢des
dos ACS conforme a realidade local, bem como realizar assisténcia integral aos individuos e familias
em todas as fases do desenvolvimento (BRASIL, 2006a).

No que concerne a atuagéo dos enfermeiros na atencdo priméria, a Politica Nacional de
Atencdo Priméria - PNAB atribui a esses profissionais a realizagdo de atividades que contribuam para a
organizacdo da demanda referenciada nas UBS (BRASIL, 2006b). Em busca do atendimento
qualificado aos usuérios, uma diversidade de profissionais esta atuando na geréncia das UBS. Porém,
segundo o PNAB (BRASIL, 2006b), os enfermeiros sdo os profissionais mais indicados para a
organizagdo, coordenagdo e gerenciamento de grupos especificos de individuos, familias e dos
insumos necessarios para 0 adequado funcionamento das UBS. Em um estudo realizado por Alves et
al. (2004), tendo como referéncia o nivel primario de atencdo a saude de Belo Horizonte, evidenciou-se
que os enfermeiros constituiam a maior parcela de profissionais que ocupavam os cargos de geréncia
das UBS (49,0%).

O trabalho do enfermeiro se d& em uma relacdo de interdependéncia com outros
profissionais da saude, por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com
diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situagdes que transcendem a
especificidade do setor salde e que tém efeitos determinantes sobre as condi¢es de vida e saude dos

individuos, familias e comunidade (BRASIL, 2006a). A enfermagem é uma das profissdes da area da
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salde cuja esséncia e especificidade € o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na
comunidade, desenvolvendo atividades de promocgdo, prevengdo de doengas, recuperagdo e
reabilitacdo da saude, atuando em equipes (ALMEIDA; ROCHA, 2000).

Segundo Almeida e Rocha (2000), a enfermagem, como parcela do trabalho em satde,
participa do processo de producdo dos servigos de saude em nivel coletivo. Ressalta-se que o trabalho
da enfermagem vem ganhando autonomia e ndo se vé mais subordinado ao saber médico, como o
modelo clinico impunha, mas sim ao processo de trabalho em sadde coletiva.

Com relagdo as préticas dos enfermeiros na atengdo primaria, atualmente, elas oscilam
entre a geréncia e a assisténcia, de acordo com a época e o modelo de atencéo a salde vigente.
Nesse contexto, o Ministério da Sadlde, ao trazer a questdo da equipe multiprofissional como central
para o desenvolvimento da Estratégia Salde da Familia, apresenta um rol de atribuicbes para cada um
dos trabalhadores de salde da equipe, necessério certamente para a delimitagdo das funcbes, mas
ndo suficiente para possibilitar a articulacdo do trabalho na direcdo dos principios colocados para a
proposta da Saude da Familia (BRASIL, 2001). No que diz respeito ao enfermeiro, 0 Ministério da
Salde aponta as seguintes atribuigdes:

e Gerenciar o processo de trabalho na UBS;

o Realizar supervisdo técnica dos auxiliares de enfermagem;

e Planejar as a¢des diarias;

e Elaborar rotinas;

o Desenvolver treinamento em servico para capacitacdo dos ACS;

e Realizar consultas de Enfermagem;

o Favorecer a integracdo dos membros da equipe;

e Prestar assisténcia basica na UBS ou domicilio;

e Promover agBes de vigilancia epidemioldgica e sanitéria;

e Implementar programas de atencdo a saude da crianca, adolescente, mulher,
adulto e idoso, priorizando a¢bes que promovam a satide e previnam doencas;

e Conscientizar quanto a preservacdo do meio ambiente;

o Realizar reunides de grupos;

e Registrar as atividades desenvolvidas;

e Encaminhar estatistica mensal das atividades para a Coordenagdo Central por
meio do assistente técnico do PSF;

e Coordenar a consolidag&o dos dados, selecionando os elementos de diagndstico;

e Discutir com a comunidade a filosofia e o funcionamento do PSF;
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Acompanhar o trabalho dos ACS;

Realizar visitas domiciliares;

Promover educacéo em salde;

Desenvolver atividades de promocéo e prevencdo em saude como: campanhas
de vacinagdo, prevencdo de helmintos, dengue, incentivo do aleitamento materno
e prevencgéo de DSTS/AIDS;

Identificar e valorizar as formas de trabalho das liderangas, servicos e 6rgaos
existentes na comunidade;

Estimular a organizacéo e participagéo da populag&o.

Segundo Carvalho e Campos (2000), os enfermeiros tem sido fundamental para o bom

funcionamento do PSF, desenvolvendo diferentes atividades, tais como o trabalho administrativo e a

supervisdo setorial, o atendimento individual e coletivo, o apoio ao acolhimento, a capacitagdo em

servico dos técnicos de enfermagem e dos ACS, e a participagdo no planejamento das atividades das

equipes.

Por fim, ressalta-se que os papéis e tarefas especificas de cada profissional na equipe de

salide variam segundo as caracteristicas da unidade de producdo, a disponibilidade de pessoal, perfis

profissionais e demandas gerais da UBS. Porém, cabem as equipes com a confluéncia de seus

multiplos saberes e préticas, o esforco para identificar e atender as necessidades de saude da

populagéo e garantir um servigo de qualidade para todos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizagéo do Estudo

T rata-se de um estudo de caso de natureza qualitativa. A escolha desta abordagem se

deve ao fato de permitir uma aproximagdo com a realidade, pois trabalha com o universo de
significados, motivacOes, aspiracdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes dos processos e dos fendmenos (MINAYO, 2004).

As abordagens qualitativas s&o aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e
da intencionalidade como inerente aos atos, as relacBes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagéo, como constru¢des humanas significativas
(MINAYO, 2004). E por meio da pesquisa qualitativa que se pode compreender melhor a realidade que
emerge da percepcdo e experiéncia dos informantes e, nesse sentido, ndo ha preocupagdo com a
quantificagdo e sim com a representatividade e dindmica presente no material discursivo.

A opgdo pelo estudo de natureza qualitativa deu-se em face da possibilidade de
investigacao da realidade social para além do observével na superficie e do quantificavel. Assim, essa
abordagem permite visualizar o objeto, considerando a sua especificidade, suas determinagdes
histdricas e as relagfes institucionais e organizativas que permeiam as possibilidades de valoriza-lo,
analisa-lo, interpreté-lo e reconstrui-lo em relaces entre sujeitos sociais.

Para Minayo (2004), as pesquisas qualitativas, por se preocuparem com 0s significados,
vém ganhando forga na atualidade por meio do fortalecimento da introspec¢cdo do homem e da
observagao de si mesmo, ressaltando questdes que até entdo passavam despercebidas e, a nosso ver,
negligenciadas pelos métodos quantitativos.

Nesse caso, a pesquisa qualitativa € importante para:

(a)compreender os valores culturais e as representacdes de determinados
grupos sobre assuntos especificos; (b) compreender as relagdes que se
ddo entre atores sociais tanto no ambito das instituicbes como dos
movimentos sociais; (c) avaliar as politicas publicas e sociais tanto do
ponto de vista de sua formulagdo, aplicacdo técnica, como dos usuarios a
quem se destina (MINAYO, 2004, p.134).

E importante enfatizar que a abordagem qualitativa deve desenvolver-se de forma
dinamica, reformulando-se continuamente, ou seja, dados coletados ou analises feitas podem e devem,
caso conveniente, serem veiculos de uma nova busca de informagdes. Neste estudo, a percep¢ao dos
enfermeiros que atuam na atengdo primaria, com relacdo ao seu processo de formagdo profissional
corresponde a um espago mais profundo de relacdes e inter-relacbes que ndo podem ser reduzidos

meramente a condi¢do de varidveis. Por isso, julga-se a adequada a escolha pelo método qualitativo, j&
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que se pressupdem uma relagdo do sujeito com o seu contexto, ocasionando uma imbricadura entre a
objetividade e a subjetividade que fazem parte deste individuo. Também, o participante do estudo é
capaz de produzir conhecimentos e de transformar suas praticas a partir de suas reflexdes.

Considerando o objeto do estudo, foi utilizada a metodologia do estudo de caso na
apreensdo da realidade de uma instancia singular, em que o objeto estudado é tratado como Unico,
uma representacdo singular da realidade que é multidimensional e historicamente situada (LUDKE;
ANDRE, 1986). O estudo de caso vem sendo utilizado de forma extensiva em pesquisas da area das
ciéncias sociais e apresenta-se como estratégia adequada quando se trata de questfes nas quais
estdo presentes fendbmenos contemporaneos inseridos em contextos da vida real e podem ser
complementados por outras investigacfes de carater exploratdrio e descritivo (YIN, 2001).

Ressalta-se que nas investigagdes que utilizam o estudo de caso, 0 pesquisador deve
apresentar os diferentes pontos de vista presentes numa situacéo social, como também, sua opinido a
respeito do tema em estudo (LUDKE; ANDRE, 1986). Portanto, é fundamental que o pesquisador se
mantenha aberto as novas descobertas que sdo feitas, como também se mantenha alerta aos novos
elementos ou dimensdes que poderdo surgir ao longo da investigagdo. Além disso, o pesquisador é
levado a considerar as maltiplas inter-relacdes dos fendmenos especificos por ele observados.

Por fim, os estudos de caso enfatizam a ‘interpretagdo em contexto’, para a compreensao
da manifestagdo geral de um problema, no qual devem ser considerados alguns elementos, como as
acOes, as percepgdes, 0s comportamentos e as interagdes das pessoas. Ademais, esses elementos
devem ser relacionados & situacao especifica em que ocorrem ou a problemética determinada & qual
se encontram ligados (LUDKE; ANDRE, 1986). Para finalizar as consideragdes a respeito do estudo de
caso, é importante lembrar que este tipo de investigacdo caracteriza-se pela analise aprofundada e
exaustiva sobre um ou poucos objetos com vistas ao seu conhecimento amplo e detalhado (GIL, 1999).
Também, o estudo de caso € considerado uma metodologia relevante, por ser uma categoria de
pesquisa cuja complexidade esta determinada pelos suportes tedricos que servem para orientar 0
investigador e que colocard exigéncias no processo de objetivacdo, originalidade, coeréncia e
consisténcia de ideias (TRIVINOS, 1994).

3.2 Cenério do Estudo

Como cenério do estudo, escolheu-se 21 UBS da cidade de Belo Horizonte conveniadas com a
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais por meio do Pré-Saude.
A rede de atencdo a saude de Belo Horizonte, segundo a Secretaria de Sadde do municipio,

apresenta como proposta a organizagdo da rede hierarquizada de saude denominada BH Vida-Salde
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Integral, com foco central na producdo do cuidado continuado. Os servios de salde que
compreendem a rede BH Vida-Satde integral buscam assegurar a populagdo o acesso universal aos
servicos de salde, atencdo integral e resolutiva, por meio de uma escuta qualificada com
encaminhamento adequado para o desenvolvimento de agles intersetoriais a cada problema
apresentado pelos usuarios (BELO HORIZONTE, 2003).

Em 2003, foram instituidos espacos de discusséo dentro da Secretaria de Salde de Belo
Horizonte, a fim de avaliar a politica de salde do municipio. Como resultados dessa avaliagdo
percebeu-se que, no &mbito da atencdo primaria, havia imprecisdo da proposta de organizagéo do
processo de trabalho em salde, levando os gestores municipais a estabelecer novas estratégias para a
realizacdo das atividades. Essas estratégias reafirmaram o PSF como eixo norteador da organizagao
da atencdo priméria no municipio e passou a ser compreendido como unico modelo a ser
implementado pelos diversos profissionais das UBS (TURCI, 2008, p.34). Outro resultado, diz respeito
a definicdo das diretrizes assistenciais do processo de trabalho, que contemplam o0 acesso universal, 0
estabelecimento de vinculo e a responsabilizagdo do cuidado, a autonomia do usuério, a atuagdo em
equipe, a assisténcia integral e resolutiva, a aten¢do generalista dos profissionais da saude da familia,
a equidade, a participagéo no planejamento e desenvolvimento de agdes intersetoriais e o0 acolhimento
(TURCI, 2008, p.35).

Atualmente, em Belo Horizonte, a atenc¢do primaria é reconhecida como

a rede de centros de salde que se configuram como a porta de entrada preferencial
da populagdo aos servicos de salde e realizam diversas a¢des na busca de atengédo
integral aos individuos e comunidade. Esta rede, organizada a partir da definicdo de
territorios, ou areas de abrangéncia, sobre as quais os centros de salde tém
responsabilidade sanitaria, utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade que devem resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e
relevancia em cada territério, bem como levar em conta as necessidades da
populacéo. (TURCI, 2008, p.46).

Entendendo que a estratégia da salde da familia se configura como eixo norteador para
a reorganizacdo da atengdo priméaria nas UBS de Belo Horizonte, vale considerar que no momento da
implantacdo do PSF no mesmo municipio, os profissionais da salde que j& possuiam vinculo
empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude constituiram as primeiras ESF, implantadas em
fevereiro de 2002. No inicio do PSF, havia 29 UBS e as equipes nelas alocadas eram responsaveis
pela assisténcia & saude da populagdo com maior risco de adoecer e de morrer (BELO HORIZONTE,
2006). Posteriormente, o municipio foi dividido em nove distritos sanitarios, definidos de acordo com
espago geografico, populacional e administrativo.
Atualmente, esses distritos sdo compostos em média por 15 a 20 servigos de saude, que

contemplam Unidades Basicas de Salde — UBS (atencdo priméria), Unidades de Referéncia
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Secundaria — URS (atenc&o secundéria), Centro de Referéncia em Salde Mental - CERSAM (atengéo
secundaria) e Unidades de Pronto-Atendimento — UPA (atenc@o secundéria). Com relagdo a rede de
atencdo priméria, a mesma possui 508 ESF que estéo distribuidas em 142 UBS e s&o responsaveis
pela assisténcia de, aproximadamente, 75% dos habitantes da cidade (436.420 familias cadastradas e
1.739.000 individuos cadastrados) (TURCI, 2008 p.46).

Associada ao programa BH- Vida, a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, foi selecionada entre varias escolas e universidades para participar do programa de
reorientacdo da formacdo profissional em salde - Pr6-Saude, em 2007, com a finalidade de formar
profissionais criticos e reflexivos, com conhecimentos, habilidades e atitudes que os tornem aptos a
atuarem em um sistema de salde qualificado e integrado.

O Pro6-Saude articula as prioridades e diretrizes da politica de salde e das redes de
servicos de atengdo & salide de Belo Horizonte, por meio de uma Comisséo de Gestéo Local composta
pelos coordenadores desse projeto e representantes do servico (Secretaria Municipal de Saude,
Conselho Municipal de Salde, profissionais da rede), além de docentes e discentes da area da saude.
Nesta perspectiva, a Escola de Enfermagem vém desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e
extensdo em 21 UBS da rede de servicos da atencdo primaria de Belo Horizonte que estdo
conveniadas com o Pro-Sadde (BRASIL, 2005). Esse convénio visa a integracdo ensino/servigo, por
meio da capacitagéo, aperfeicoamento e atualizagdo dos discentes, dos enfermeiros das instituicdes de
ensino e dos servigos de salde, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
populagéo e do ensino de enfermagem.

Portanto, para desenvolver o estudo sobre o processo de formacdo do enfermeiro na
atencdo primaria, escolheu-se como cendrio desta pesquisa as 21 UBS conveniadas com a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais por entender que nessa parceria as acdes de
capacitacdo e aperfeicoamento dos profissionais estdo caminhando paralelamente entre alunos,

profissionais e professores.
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FIGURA 2 - Relacdo da localizacdo geogréfica dos distritos sanitarios da cidade de Belo Horizonte,
considerando respectivamente os cendrio do estudo e o nimero de Equipes Saude da Familia, 2009.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

3.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos de um estudo cientifico tém, muitas vezes, informagdes que séo relevantes
para sanar nossas indagacdes e que s6 podem ser obtidas por meio dos mesmos. Como sujeitos desta
pesquisa foram selecionados enfermeiros de ambos 0s sexos que atuavam a mais de um ano nas ESF
das 21 UBS de Belo Horizonte conveniados com a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais por meio do Pro-Sadde (BRASIL, 2005). Como critério de incluséo escolheu-se aqueles
que apresentavam um ano ou mais de experiéncia por acreditar que com esse tempo de pratica 0s
enfermeiros j4 estdo inseridos nas rotinas do servigo e familiarizados com as politicas de satde que
regem 0 SUS. Com relacdo as UBS pesquisadas, ressalta-se que das 21 pré-estabelecidas apenas em
uma nao foi possivel realizar a coleta de dados devido a mesma estar em processo de reestruturacéo
fisica (UBS - Amilcar Viana Martins*).

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a intencdo ndo foi preocupar-se com a
quantificacdo dos participantes, mas com sua representatividade. Segundo Trivifios (1994), o nimero
de participantes do estudo qualitativo geralmente é determinado durante o trabalho de campo,

mediante a avaliagdo do pesquisador, apds julgar esclarecido o assunto em foco.
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Assim, os sujeitos do estudo foram selecionados da seguinte forma: na primeira etapa,
com o objetivo de tragar o perfil dos enfermeiros que atuavam nas ESF, de um total de 75, apenas 40
aceitaram participar e foram encontrados ativos no periodo da coleta de dados (TAB.1); na segunda
etapa, com o0 objetivo de buscar informagdes sobre o processo de formagéo do enfermeiro para atuar
na atencdo priméria, ndo houve, a priori, delimitagdo de nimero de entrevistados, pois esse foi definido
no transcorrer da pesquisa segundo o critério de saturacdo dos dados. Dessa forma, foram
entrevistados aleatoriamente 15 enfermeiros. Ressalta-se que a coleta de dados foi interrompida
quando houve reincidéncia das informagdes, ou seja, nenhum dado novo era acrescentado. De acordo
com Minayo (2004), para classificar uma amostra como significativa na pesquisa qualitativa, o critério
ndo é numérico, pois a preocupacdo essencial € com o aprofundamento e a abrangéncia do caso
estudado. Por isso, para essa mesma autora uma “amostra ideal é aquela capaz de refletir a totalidade
em suas multiplas dimensdes” (MINAYO, 2004, p.102).

Tabela 1 — Relagéo dos sujeitos da pesquisa entrevistados nas UBS da cidade de Belo Horizonte,

20009.
UBS Numero de NUmero de Sujeitos do estudo
ESF enfermeiros na ESF
01 04 04 04
02 03 02 01
03 03 02 02
04 02 02 01
05 04 04 03
06 04 04 02
07 02 02 01
08 03 03 01
09 04 04 02
10 04 04 02
11 05 04 04
12 05 05 01
13 05 05 02
14 05 05 02
15 00 00 00
16 05 05 01
17 04 04 03
18 03 03 03
19 05 05 01
20 04 04 01
21 05 04 03
TOTAL 82 75 40

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, 2009 (BELO HORIZONTE, 2009).
Elaborado para fins deste estudo.
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3.4 Coleta de dados

Neste estudo, a coleta de dados foi realizada durante 0 més de janeiro e fevereiro de 2009
e organizada em trés etapas: 1) na primeira realizou-se o contato com os gerentes das Unidades
Bésicas de Salde para a apresentagdo do estudo e obtengdo da sua concordancia em realizar a
pesquisa; 2) na segunda, foi aplicado um question&rio para conhecer o perfil socio-demografico e as
caracteristicas do processo de formag&o profissional dos sujeitos (APENDICE A) e; 3) na terceira,
foram realizadas entrevistas gravadas seguindo um roteiro semi-estruturado com questdes fechadas e
abertas (APENDICE B). Escolheu-se essa técnica de coleta por possibilitar a combinag&o de questées
abertas e fechadas, permitindo que o entrevistado discorra sobre o tema proposto, sem respostas ou

condices pré-fixadas pelo pesquisador. De acordo com Trivifios (1994), esse tipo de entrevista,

parte de certos questionamentos basicos, apoiados em hipdteses, que interessam a
pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de
novas hipéteses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do
informante. Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
investigador, comeca a participar na elaboragdo do contetido da pesquisa (p.146).

Dessa forma, esse tipo de entrevista possui como objetivo descrever os relatos individuais
e compreender as especificidade de cada grupo. Para isso, mantém-se “a margem de movimentagao
dos informantes tdo amplas quanto possivel e o tipo de relacionamento livre de amarras, informal e
aberto” (MINAYO, 2004, p.123). Assim, “o informante segue, espontaneamente a linha de seu
pensamento e de suas experiéncias a partir do foco principal do estudo, participando na elaboracéo do
contetido da pesquisa.” (TRIVINOS, 1994, p.56).

As entrevistas foram gravadas em MP4 ap6s a anuéncia dos participantes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que informava os objetivos e as finalidades do estudo e o
compromisso de anonimato e do uso dos dados para a produgdo técnico-cientifica (APENDICE C).
Logo depois, foram transcritas na integra para andlise e interpretagdo das falas dos entrevistados, de

forma a garantir a totalidade e a fidedignidade das informagdes.

3.5 Anélise dos dados

Os questionérios sobre o perfil sdcio-demografico e do processo de formacéo profissional
dos enfermeiros foram tabulados com o auxilio do programa Epi-Info (verséo 3.2.2), que também foi
utilizado para a analise estatistica descritiva dos dados. Assim, foram realizadas distribuicdo de

freqiéncias das variaveis qualitativas nominais e ordinais, e os resultados apresentados em tabelas de
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acordo com as respectivas perguntas do questiondrio, possibilitando uma visdo global e quantificada do
perfil sdcio-demogréfico e do processo de formag&o profissional dos enfermeiros.

A estatistica descritiva sintetiza os dados e se baseia na apresentacdo de médias e
porcentagens (POLIT; HUNGLER, 1995). Para facilitar a comunicagéo das informagdes encontradas,
as distribuicbes de frequéncia dos dados representam um método para que se imponha alguma ordem
a uma massa de dados numéricos. Esse tipo de distribuicdo organiza os dados sistematicamente junto
de uma contagem (percentagem) do numero de vezes em que cada valor foi obtido (POLIT;
HUNGLER, 1995).

Com relag8o aos dados coletados por meio de entrevistas, utilizou-se a técnica da analise
de contetdo para interpretar os significados das falas dos sujeitos. Segundo Bardin (2004), essa

estratégia

consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de contelido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a interferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas)
desta mensagens (p. 68).

Historicamente, a analise de contelido caracteriza-se como uma técnica que objetiva
superar 0 senso comum e o0 subjetivismo da interpretacdo para atingir uma analise critica diante de
textos, biografias, observagéo ou entrevistas. Do ponto de vista operacional, parte-se de uma literatura
de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado (aquele que ultrapassa os significados
manifestos). Para isso, a andlise de contelido, em termos gerais, relaciona estruturas seménticas
(significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados; articula a superficie descrita e
analisada dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas (variaveis psicossociais,
contexto cultural, contexto e processo de producéo da mensagem) (MINAYO, 2004).

Para o processo da andlise de contetido foram contempladas as seguintes etapas: 1) a
fase de preparacéo, na qual as entrevistas foram transcritas na integra segundo o roteiro de perguntas.
Ressalta-se que essa fase englobou ndo somente as entrevistas, mas também o conjunto de
observagOes obtidas no momento da sua realizagdo. Apos a transcricdo das fitas, procedeu-se a
releitura do material e & organizacdo dos relatos em determinada ordem, pressupondo um inicio de
classificacdo e organizagdo dos dados; 2) a fase da tabulagdo quantitativa, na qual se utilizou
fundamentalmente a estatistica descritiva, 0 que possibilitou que os dados fossem organizados em
tabelas de acordo com as respectivas perguntas, possibilitando uma visdo global e quantificada das
entrevistas. A esse respeito Turato (2003) salienta que embora seja questionavel que a abordagem de
pesquisa qualitativa requeira a “matematizagdo” das ocorréncias em que se configure uma reiteracao

das falas (freqiiéncia calculada), deve-se entender que o critério de repeticdo de informaces por parte
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dos sujeitos da investiga¢ao constitui um critério que “sugere ao interpretante [...] certa atengéo as falas
para tornarem-se possivelmente um tépico categorizado” (TURATO, 2003, p. 447); 3) a fase de
categorizagéo envolveu a leitura repetida das entrevistas (leitura flutuante) e possibilitou a apreenséo
das estruturas de relevancia dos atores sociais, bem como as ideias centrais transmitidas. E, por fim,
foi constituido um corpus do estudo, a partir do desmembramento dos textos em unidades e seu
agrupamento por semelhanca, dando origem as categorias empiricas centrais obtidas por meio de
grade aberta. Uma categoria para Bardin (2004) é definida como a classificacdo e agrupamentos dos
dados nas quais reunimos elementos (unidades de registro, por exemplo) em fungdo das
caracteristicas comuns entre eles. A categorizacdo acontece no momento da codificacdo do material
diante de dois critérios principais, a repeticdo e a relevancia, e tem o objetivo primeiro de produzir uma
representacdo dos dados (BARDIN, 2004; TURATO, 2003).

O critério de repeticdo consiste na atividade de evidenciar as reincidéncias, considerando
todas as suas ocorréncias nos discursos. Por outro lado, no critério da relevancia, consideram-se
outros aspectos mencionados pelos sujeitos da investigagdo sem que, necessariamente, haja repeticao
no conjunto do material coletado, “mas que, na dtica do pesquisador, constitui-se de uma fala rica ao
confirmar ou refutar hipéteses iniciais da investigagdo” (TURATO, 2003, p. 446).

Na analise final dos dados, foi elaborada uma sintese dos resultados, estabelecendo
didlogos entre as categorias empiricas e o diario de campo, os confrontado, posteriormente, & luz da

literatura.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

O estudo foi analisado e aprovado pela Cémara do Departamento de Enfermagem
Aplicada da Universidade Federal de Minas Gerais, pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXO A) e, também, pelo Comité de Etica em
Pesquisa de Seres Humanos da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte (ANEXO B), em
conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saldde 196/96 que discorre sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos do Ministério da Salde
(BRASIL, 1996). Destaca-se que foram reservados todos os direitos dos profissionais enfermeiros,
garantindo-lhes a liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento no decorrer do
trabalho.

Aos enfermeiros participantes foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido,
que foi preenchido e assinado (APENDICE C). Foi assegurado, ainda, que o carater andnimo dos

sujeitos e das instituicdes seriam mantidos e suas identidades protegidas.
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A participagdo dos enfermeiros nesta pesquisa ocorreu de forma voluntaria e todas a
informagdes e esclarecimentos a respeito do estudo foram prestados ao sujeitos, deixando claro que,
0s mesmos ndo teriam nenhum tipo de ganho financeiro, além de ndo sofrer nenhum prejuizo ou dano.

Ressalta-se que os resultados desta pesquisa serdo tornados publicos em periddicos de
circulagdo nacional e eventos cientificos, independentes dos resultados obtidos serem favoraveis ou

nao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacdo e discussdo dos resultados desta pesquisa estdo organizados em

quatro etapas: na primeira é descrita o perfil socio-demografico e as caracteristicas do processo de
formacéo profissional dos enfermeiros; na segunda s@o expressas as percepcdes dos sujeitos com
relacéo aos aspectos facilitadores e dificultadores do seu processo de formagéo profissional para atuar
na atencdo primaria; na terceira sdo abordadas as influéncias do processo de formagdo profissional
para a atuagdo do enfermeiro na atencdo primaria; e no ultimo, os sujeitos definem as competéncias

que eles consideram essenciais para o trabalho do enfermeiro na atengdo primaria.

4.1 Perfil dos enfermeiros que atuam nas Equipes Saude da Familia de Unidades Basicas de
Saude de Belo Horizonte

O questionario foi aplicado a 40 enfermeiros que atuavam nas ESF das 21 UBS
conveniadas com a Escola de Enfermagem por meio do Pré-Sadde. Nas tabelas, a seguir, sdo
apresentadas informagdes sobre o perfil socio-demografico e as caracteristicas do processo de
formagdo profissional dos enfermeiros entrevistados.

Na TAB. 2, os dados refletem o predominio de enfermeiros do sexo feminino (85%), com
idades variando entre 20 e 39 anos (70%).

Tabela 2 — Caracteristicas socio-demogréficas dos enfermeiros da rede de atengdo priméria de

salde Belo Horizonte, 2009.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 34 85,0
Masculino 6 15,0
Idade (anos)
20-29 12 30,0
30-39 16 40,0
40-49 5 12,5
=50 7 175

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

A maior frequéncia de mulheres neste estudo reforga o contexto histdrico da enfermagem,
no qual predomina a forca de trabalho feminina, especificamente, evidenciada em atividades que
envolvem o cuidado (TEIXEIRA et al., 2006). Historicamente, na sociedade brasileira, o cuidar foi

associado as mulheres (FONSECA, 1996), construindo um imaginério social sobre a enfermagem
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carregado de estere¢tipos femininos, cujo papel e status da profissdo subordinam-se ao papel e status
das mulheres (BORGES et al., 2003). Ressalta-se que o cuidado é considerado a esséncia da
enfermagem e pode ser compreendido como um fazer feminino. Para alguns autores (WALDOW,
LOPES, 1995), o trabalho de cuidar, passou a ser uma pratica social sexuada em que inlmeros
atributos séo exigidos da enfermeira.

Observa-se que as discussées em torno do contingente feminino no exercicio da
enfermagem trazem a tona “problemas especificos ligados, diretamente, ao pleno exercicio de um
direito elementar, o do trabalho, que supde a possibilidade de se eleger a profissdo ou o género de
ocupagdo” (ALVES, 1997, p. 9). Assim, 0 entendimento sobre a construgdo social das relagdes entre
géneros é de fundamental importancia para a compreensdo dos motivos pelos quais a enfermagem
historicamente assumiu caracteristicas de menor relevancia e valor social.

Cabe salientar que as instituicBes de saude refletem as préticas adotadas pela sociedade.
Assim, enquanto a enfermagem se constrdi e tem avancos significativos no contexto técnico-cientifico,
incorporando novas e complexas préticas no cotidiano, algumas moralidades ligadas & enfermeira
persistem no pensamento das pessoas (BORGES et al., 2003). Em contrapartida, permeia sobre a
profissdo um movimento de mudanga nas suas concepgdes, que embora, ainda predominantemente
composta por mulheres, deixou de ser exclusivamente feminina (WETTERICH; MELO, 2007), haja vista
a porcentagem de 15% de profissionais do sexo masculino neste estudo.

De acordo com Brito (2004), a entrada de pessoas do sexo masculino no campo da
enfermagem esta relacionada a ampliacdo das frentes de trabalho, consequéncia da maior autonomia e
do reconhecimento social observados no exercicio profissional da enfermagem. Além disso, segundo a
mesma autora, outros aspectos como os ligados a remunerag&o tém influenciado a procura por cursos
de enfermagem por pessoas do sexo masculino.

Na TAB. 3, verifica-se que 0s sujeitos deste estudo, na sua maioria, finalizaram o curso de
graduacdo em enfermagem entre 6 e 15 anos atras (42,5%). Por outro lado, destaca-se que 30%
apresentavam um tempo de formag@o menor que 5 anos e 27,5% estavam formados h4 mais de 16
anos. No que diz respeito ao tipo de instituicdo de ensino no qual fizeram o curso de enfermagem e na
auto-analise sobre a sua preparacdo para atuar na atencdo priméria, 72,5% dos entrevistados
relataram ter estudado em faculdades e universidades publicas, e 57,5% néo se consideravam aptos

para trabalhar nesse nivel da rede de atencéo a salde, assim que terminaram sua graudagao.
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Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas a formagéo profissional dos enfermeiros da rede de

atencdo priméria de salde de Belo Horizonte, 2009.

Variaveis N %

Tempo de formacéo profissional (anos)

01-05 12 30,0

06 -10 10 25,0

11-15 7 17,5

16-20 4 10,0

=20 7 17,5
Instituicdo de ensino na graduacéo

Plblica 29 72,5

Privada 11 275
Preparado para atuar na aten¢éo primaria

Sim 17 42,5

N&o 23 57,5

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Neste estudo, os enfermeiros que completaram sua graduacéao no periodo de 1 a 5 anos
foram considerados recentemente formados. Esses profissionais graduaram-se em um momento
histérico em que o Ministério da Salde em parceria com o Ministério da Educag&o e da Cultura e com
as universidades, desenvolveu projetos visando a promogédo da reflexdo critica sobre os modelos
tradicionais de formagdo profissional, como é o caso do Pr6-Saude.

Ressalta-se que esses enfermeiros tiveram a oportunidade de vivenciar curriculos
flexiveis, caracterizados por focalizar seus conteudos nos determinantes de saude, integrar o ciclo
basico e profissionalizante, e desenvolver atividades de ensino em diversos cenérios (BRASIL, 2005).
Diante disso, acredita-se que os enfermeiros recentemente formados constituiam-se nos profissionais
mais preparados para trabalhar dentro da perspectiva do SUS, pois se graduaram com base em um
processo de ensino-aprendizado que buscava alcangar uma escola integrada ao servigo publico de
salde e proporcionar respostas concretas as necessidades da populagéo.

No que se refere aos enfermeiros formados h& mais de 15 anos, esses ndo tiveram as
mesmas oportunidades dos recentemente formados, pois conformaram sua graduagéo baseados em
curriculos com densa carga horaria concentrada em disciplinas de assisténcia curativa e pratica
hospitalocéntrica. Além disso, seus curriculos se caracterizavam por grades rigidas que limitavam o
perfil generalista do enfermeiro e desconsideravam as caracteristicas regionais onde 0s cursos se
inseriam (FERNANDES, 2006). Assim, os cursos de graduagdo em enfermagem, priorizavam
atividades com énfase nos aspectos exclusivamente biologicos em detrimento dos conhecimentos da

Saude Publica.
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Nesse contexto, os enfermeiros que se graduaram no periodo entre 6 e 15 anos
enfrentaram transformagdes no ensino superior da enfermagem referentes & conformacdo dos seus
projetos pedagdgicos e matrizes curriculares. A exemplo disso, em 1996, foi aprovada a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) com vistas a flexibilizagdo dos curriculos de
graduacdo, além de direcionar a construcdo de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para cada
curso (BRASIL, 1996). Também, no mesmo periodo, os cursos de graduacdo em enfermagem
buscavam organizar seus processos de ensino-aprendizagem na perspectiva da construgéo do SUS e
da implantacdo do PSF. A instituicdo do PSF como estratégia prioritaria para as aces da atengéo
priméria estava ocorrendo paralelamente ao processo de formagdo desses enfermeiros. Portanto,
nesse momento, se dava a transicdo entre 0 modelo médico centrado e o focalizado na salde da
familia.

No tocante a natureza da instituigdo de ensino onde ocorreram 0s processos de formagéo
dos enfermeiros, o fato da maioria dos entrevistados terem se graduado em faculdades e universidades
publicas (72,5%), demonstra que o ensino da salde nesse tipo de instituicdo € direcionado para a
inser¢do dos profissionais nos servigos publicos de salde, particularmente, na atencdo primaria. Essa
constatacéo é reforcada quando se analisa o conteido programatico dos cursos de enfermagem das
instituicBes publicas de ensino que apresentam disciplinas com foco no SUS e na Salde Pdblica. Por
outro lado, o ensino da saude nas instituicBes particulares privilegia o tratamento das doencas nos
hospitais, com base na especializacdo e na utilizacdo de um recente arsenal tecnoldgico
(SCHWARTZMAN; CASTRO, 1991).

No que diz respeito a formac@o para atuar na atengdo priméria, dentre aqueles que a
consideraram adequada, 76,5% eram procedentes de universidades publicas. Desse total, 38,5%
graduou-se h& menos de 5 anos e igual proporcéo, entre 6 e 11 anos. Em contrapartida, do total de
entrevistados que relatou sentir-se despreparado para atuar na atencdo priméria, 39,1% eram egressos
de universidades particulares, 26,1%, estudantes de universidades publicas cuja formagdo ocorreu
entre 6 e 11 anos e 17,4%, discentes de universidades publicas graduados ha mais de 15 anos.

Nesse sentido, acredita-se que as facilidades e dificuldades enfrentadas por esses
profissionais para atuar na atencdo primaria depois de formados podem ter sido influenciadas pelos
seguintes fatores: 1) os egressos das instituicdes particulares foram preparados para trabalhar em um
modelo de saude hospitalocéntrico, preocupado com a clinica e a cura de doengas (SCHWARTZMAN,;
CASTRO, 1991); 2) os formados recentemente em universidades publicas vivenciaram curriculos
flexiveis, com contetdos voltados para a atencdo priméria; 3) os graduados em instituicBes publicas
entre 6 e 15 anos se formaram em um contexto de transicdo entre 0 modelo médico centrado e o

focalizado na saude da familia, 0 que gerou heterogeneidade quanto a sua condi¢do para atuar na

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

A formacao profissional do enfermeiro: avangos e desafios para a sua atuagao na atencéo primdria a saude

atencdo priméria; 4) os formados em instituicdes publicas ha mais de 15 anos vivenciaram seu
processo de formacdo anteriormente & instituicdo do SUS, com base em curriculos pautados no
paradigma hospitalocéntrico e disciplinas com foco na fragmentacdo do conhecimento e nas
especialidades, sem a compreenséo global do ser humano e do processo de adoecer (FERNANDES,
2006).

A auséncia de preparo por parte dos 57,5% dos enfermeiros deste estudo para o trabalho
na atengdo priméria fez com que eles buscassem atualizagdo por meio dos programas de pés-
graduacdo, principalmente, aqueles oferecidos em universidades publicas (87,5%). A titulo de exemplo,
podemos mencionar o Nicleo de Estudos em Salde Coletiva (NESCON), que ha quatro anos oferece
0 curso de especializagdo e atualizagdo em Saude da Familia, ministrado em parceria com a Secretaria
Municipal de Salde de Belo Horizonte, Ministério da Saude e Organizagdo Pan-Americana de Salde
(CORREA, 2008).

Vale ressaltar que 0 NESCON foi criado em 1985 para atender as demandas do processo
de reformulacdo do setor de salde no Brasil e, a partir da década de 90, ampliou seu trabalho de
assessoria, direcionando seu foco para a consolidacéo do SUS. Atualmente, com sede na Universidade
Federal de Minas Gerais, 0 NESCON busca preparar e adequar médicos e enfermeiros as exigéncias
do PSF (CORREA, 2008). Assim, neste estudo, verificou-se que a totalidade dos sujeitos possuia
especializa¢édo, sendo 70% em PSF.

Assim sendo, a capacitacdo dos profissionais é de grande relevancia para o aprendizado
e aperfeicoamento das relagBes sociais proprias do cotidiano dos servicos de salde. No &mbito do
PSF, a formagéo constitui elemento fundamental para o sucesso desse modelo de atencdo, exigindo
dos profissionais envolvidos a compreenséo da sua politica e 0 engajamento nos processos de trabalho
com vistas a melhoria das condigdes de sadde e vida da populagéo assistida.

Na TAB. 4, observa-se que o tempo de atuagéo dos enfermeiros deste estudo na atengéo
primaria, na sua maioria, era inferior a 6 anos (40%). Além disso, uma elevada propor¢éo dos sujeitos
trabalhava na atencdo priméaria ha mais de 10 anos (35,0%). Também foi possivel verificar que a maior
parcela dos enfermeiros trabalhava exclusivamente em um emprego (67,5%), com carga horéria
semanal de até 40 horas (72,5%).
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Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas a atuacéo dos enfermeiros na rede de ateng&o priméria

de salde de Belo Horizonte, 20009.

Variaveis n %

Tempo atuacéo na atencdo primaria (anos)

01-05 16 40,0

06 -10 10 25,0

11-15 07 17,5

16-20 02 5,0

=20 05 12,5
Numero de empregos atual

01 27 67,5

02 13 32,5
Carga horéria de trabalho (horas/semana)

<=40 29 725

> 40 11 21,5

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

A respeito do tempo de atuagdo na atengdo primaria dos enfermeiros entrevistados,
observou-se que 35% ja estavam atuando nesse cenario em um periodo anterior a implantacdo do PSF
na cidade de Belo Horizonte (h& mais de 10 anos). Portanto, esses profissionais vivenciaram o
processo de construgdo desse programa e foram se adaptando a essa estratégia de agdo da atengéo
priméria concomitantemente ao seu desenvolvimento. Em contrapartida, 40% dos sujeitos ingressaram
na atencéo priméaria com o PSF ja consolidado em Belo Horizonte (ha menos de 6 anos).

No que concerne a jornada de trabalho dos enfermeiros deste estudo, observou-se que a
maioria possuia apenas um vinculo empregaticio com carga horaria de 40 horas semanais. No
desenvolvimento do trabalho no PSF é inevitavel o encontro entre profissionais e usuarios, resultando
em uma negociacdo que visa & identificacdo das necessidades da populacéo e a producéo de vinculo
capaz de estimular a autonomia do usuério com relacdo a sua saude (MATUOMO et al., 2005).

Nessa perspectiva, Campos (1997) acredita ser ideal que os enfermeiros se dediquem
exclusivamente ao trabalho no PSF com uma carga horéria equivalente a 40 horas semanais, para
assim, se constituirem como referéncia no servigo. De acordo com documentos do Ministério da Saude
(BRASIL, 2004), a carga horéaria semanal de 40 horas é condic&o necessaria para a criacdo de vinculos
entre 0s membros da equipe e entre esses e a populacdo. Essa carga horéria, também, é fundamental
para um melhor desenvolvimento dos processos de trabalho das equipes, tanto do ponto de vista
gerencial, organizacional e assistencial.

Por fim, as 40 horas semanais de trabalho favorece a participagdo efetiva do enfermeiro
em acdes de educacdo, prevengdo e promogdo da saude. Além disso, permite ao enfermeiro reunir-se

com a equipe de sadde e com a populagdo da &rea onde atua, a fim de participar dos processos de
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planejamento e avaliagdo das acfes em desenvolvimento na sua regido e no municipio como um todo.
Pode-se inferir sobre a melhoria da qualidade de vida dos enfermeiros, pois tradicionalmente grande
parte deles possuia mais de um vinculo empregaticio, 0 que se configurava como determinante de
desgaste e adoecimento por parte do trabalhador.
4.2 A percepcdo do enfermeiro sobre 0 seu processo de formagdo para atuar na atengdo
primaria

Pensar a atuacdo do enfermeiro nas UBS, ou seja, nas instituicdes publicas de salde
destinadas a atencdo priméria ndo é uma tarefa facil. O tempo de inser¢do desse profissional nessas
instituicBes é anterior a consolidacdo da aten¢do priméria como porta de entrada para 0S servigos
publicos de satde. O contingente de enfermeiros atuando nessa area corresponde a grande parte do
trabalho em saude, desenvolvido nesse nivel de atencéo. A escassez de pesquisas mais sisteméticas,
tanto nacionais quanto locais, sobre a atuacdo do enfermeiro nesse campo especifico de trabalho nos
permite refletir sobre uma série de problemas, insucessos e desafios em termos das préticas dos
enfermeiros a serem enfrentados. Assim, o presente estudo buscou conhecer a percepgdo de
enfermeiros acerca do seu processo de formac&o profissional para atuar na atengdo priméria a salde
por meio de relatos destes profissionais. Com isso, identificados os diversos aspectos sobre o processo

de formagéo de enfermeiros os dados foram analisados a partir das seguintes categorias:

4.2.1 Aspectos facilitadores e dificultadores da formacé&o profissional do enfermeiro para atuar
na atencdo primaria

A educagdo em ciéncias da saude deve ser entendida como um processo permanente,
iniciado durante a graduagdo e mantido na vida profissional, por meio das relacdes de parceria da
universidade com os servi¢os de saude, a comunidade e outros setores da sociedade civil (CAMPOS et
al., 2001).

Nesse sentido, foi evidenciado nas falas de alguns enfermeiros estudados que a

graduacdo ndo os preparou suficientemente para atuar na atengdo primaria.

“No geral, eu acho que o curso deixa um pouco a desejar. Acredito que o tempo
seja pouco, principalmente na pratica. A gente chega a ficar na UBS cerca de um
més mais ou menos e nem sempre vocé vé todas as praticas e encontra todos o0s
problemas” (E08/ institui¢do publica).

“Nossal Minha formag&o foi muito custosa, foi pobre, muito pobre mesmo, porque o
enfoque realmente era na area hospitalar e passei apenas por um estagio dentro da
atencdo primaria” (E12/ institui¢do privada).
Esses relatos estdo em consonancia com as caracteristicas de formagao profissional dos
sujeitos deste estudo, ja que, conforme apresentado anteriormente, a maioria afirmou ndo sentir-se

preparado para atuar na atencdo priméria apos a graduacao.
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Com base no exposto, nos Ultimos anos, especialmente nas areas de medicina e
enfermagem, movimentos expressivos no sentido de promover a reflexdo critica sobre os modelos
tradicionais de formagédo profissional e de estimular as instituicdes de ensino a buscarem a
transformagéo do processo ensino-aprendizagem estédo sendo desenvolvidos. Como exemplos disso,
destacam-se politicas e projetos elaborados pelo Ministério da Salide em parceria com a Secretaria de
Educacdo Superior (SESu) e com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), tais como as Diretrizes Curriculares Nacionais, 0 PROMED, o VER-SUS, o Aprender-
SUS e o Pr6-Saude (BRASIL, 2001; 2002; 2004b; 2004c; 2005). Esses projetos buscam promover a
integragdo entre as instituicdes de ensino e os servios publicos de salde, a fim de oferecer respostas
as necessidades concretas da populagéo brasileira na formacéo de recursos humanos, na produgéo do
conhecimento e na prestacéo de servigos e, consequentemente, fortalecer o SUS. Portanto, vislumbra-
se para os proximos anos a melhoria na qualificacdo de profissionais de forma a garantir uma sélida
formac&o bésica, preparando os futuros graduandos para atuar na atengao primaria.

Apesar das dificuldades encontradas no processo de formagéo profissional, percebe-se
que, nas falas anteriormente mencionadas, a critica com relacdo a graduacdo € mais amena por parte
dos egressos de instituicBes publicas se comparado aos das universidades privadas. Nessa
perspectiva, 0s sujeitos deste estudo afirmaram que o processo ensino-aprendizagem para atuar na

atencdo priméaria de instituices publicas estad mais adequado do que o das particulares.

“A universidade vai dar a base, mas o aprofundamento a gente tenta se especializar
na area de maior interesse. A minha graduacdo foi em uma universidade muito
conceituada aqui em Minas Gerais, a Publica A e foi importante porque
comparando com outros colegas que formara em outras universidades a gente vé
que é mais voltado para atencdo primaria” (E04, grifo nosso).

“A universidade Privada B ndo oferece estagio nesta area, a sorte € que fiz uma
disciplina de PSF, eletiva da grade curricular, que me ajudou muito” (E09, grifo
Nnosso).

“Eu percebo que a formagdo dos alunos da Pablica A é muito mais voltada para a
atencdo primaria, isso ndo € um relato s6 meu como de vdrios alunos que
perceberam outras instituicbes particulares tem mais facilidade com atencéo
hospitalar” (E10, grifo nosso)

“A gente conversando em congressos e encontros comparava o perfil do enfermeiro.
Percebe-se que a Publica B era mais salde publica e a Privada B era mais voltada
para area hospitalar” (E15, grifo nosso)

As instituicbes de ensino superior sdo responsaveis pela formagéo cientifica e social do
aluno os quais devem ter papel protagonico como sujeitos dessa acdo. Os participantes deste estudo
confirmaram que as universidades publicas sd@o reconhecidas por apresentar uma formagao
generalista, com énfase na Salde Publica, e que as universidades particulares focalizam seus cursos

em disciplinas do ambiente hospitalar.
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As divergéncias no ensino da enfermagem nas instituicdes de ensino superior retratadas
no presente trabalho nos permitem inferir que algumas universidades ainda ndo desenvolvem seu
processo de ensino-aprendizado em conformidade com as DCN, que sdo orientacbes para a
construcdo dos projetos politicos pedagdgicos dos cursos de graduagdo. As DCN indicam que o
enfermeiro egresso deve: pautar suas atividades tendo a compreensdo da politica de saude no
contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemioldgicos das populages; intervir no
processo salde-doenga, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia de enfermagem em seus
diferentes niveis de atencdo a salde, com acBes de promogdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo da
salde da populacéo, na perspectiva da integralidade da assisténcia (BRASIL, 2001).

Outro aspecto a se destacar no processo de formacdo dos sujeitos deste estudo é a
énfase atribuida ao curso técnico de enfermagem como facilitador do ensino de graduacéo para atuar
na atencdo primaria. Porém, essa opinido parece ter sido influenciada pela experiéncia profissional

prévia na atengdo primaria como técnicos de enfermagem, conforme ilustrado:

“Foi excelente, quando eu entrei para fazer o curso eu ja estava trabalhando, tinha
11 anos de atuacdo na atengdo primaria, entdo assim, a pratica eu ja tinha, néo
tinha a teoria, entdo, para mim foi excelente, foi s6 um aprimoramento mesmo”
(EO5).

“Eu me senti bem formada. Eu ja era técnica de enfermagem, entéo, isso me ajudou
bem” (E13).

Observa-se que os conhecimentos e as vivéncias adquiridos nos cursos técnicos
revelaram-se como facilitadores no processo de formagéo profissional para trabalhar no nivel primério
de atencdo a saude. A esse respeito, os técnicos de enfermagem séo profissionais que j& conhecem 0s
processos de trabalho dos servicos de salde, as diretrizes do SUS e a dindmica do PSF. Portanto,
essa vivéncia é considerada relevante no ensino da enfermagem, pois se adquire conhecimentos
cientificos a partir do desempenho de habilidades praticas (NORONHA, 1985). Ademais, suas
experiéncias trazem consigo uma facilidade para relacionar os conteidos préticos e tedricos.

Nesse caso, 0 beneficio estd no melhor acompanhamento do curso de graduagdo por
parte dos técnicos de enfermagem, pois eles, potencialmente, conseguem integrar os ciclos basico e
profissionalizante, dificuldade muitas vezes encontrada pela maioria dos outros estudantes. Outro
aspecto que merece ser destacado refere-se a vivéncia prévia dos técnicos de enfermagem como
membros da ESF permitindo-os experiéncias préaticas no contexto das relagdes interpessoais.

Ressalta-se que, nos Ultimos anos, a &rea de educagdo técnico-profissional vem
recebendo investimentos da Secretaria de Educagdo Média e Tecnoldgica do Ministério da Educacéo e
Cultura. Um exemplo disso é o Programa de Expans&o da Educag&o Profissional (PROEP), que iniciou

um processo de reordenamento normativo e organizacional desses cursos em todo pais com aces
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voltadas para o desenvolvimento e implantacdo de pardmetros curriculares nacionais dos niveis técnico
e tecnologico, a partir de 1997 (CHRISTOPHE, 2005). Esses incentivos acabaram por aumentar a
procura por cursos técnico-profissionalizantes e, consequentemente, pelo ensino superior.

Em um estudo realizado por Medina e Takahashi (2003) foi confirmado que os técnicos
em enfermagem buscam os cursos de graduagdo como meio de crescimento pessoal e profissional.
Acredita-se que o processo educativo prepara os individuos para o mercado, induzindo melhorias nos
mecanismos de inser¢éo produtiva, distribuicdo de renda e mobilidade social (OLIVEIRA, 1997).

Ha também que se chamar a atencdo para a presenca de profissionais mais experientes,
no processo de adaptagdo dos enfermeiros deste estudo no inicio de suas atividades na atengdo
priméria. Quando indagados sobre seu preparo para 0 mercado de trabalho nesse nivel de atencéo, os
enfermeiros afirmaram que ndo estavam prontos para atuar e ressaltaram sobre a importancia da

presenca de profissionais mais experientes no inicio de suas carreiras.

“Eu acho que tudo é novo para a gente e tudo que vocé t4 comegando tem um
pouco de dificuldade. Sim eu tive, passei um sufoco, mas também muita sorte
porque meu primeiro contato foi com uma enfermeira que estava a disposicdo do
municipio e ela me ajudou demais” (E02)

“A gente tem toda teoria, mas aquela coisa da pratica ndo, entdo eu tive, a teoria
que me ajudou bastante, né? Vocé vai aplicar aquilo que vocé aprendeu, mas a
pratica ajuda demais, entdo eu senti falta. Mas também ndo foi dificil porque eu
entrei no Centro de Salde onde as enfermeiras eram muito experientes entdo ouve
troca” (E03)

“Nao me senti preparada para atuar em area nenhuma. Me sentia entusiasmada,
com vontade de trabalhar. Acredito que melhorou o curso de graduagdo de
enfermagem desde a minha época, principalmente na parte pratica. Na minha época
ndo tinha muito estagio. Eu me formei realmente assim muito insegura com relagéo
a execucdao das atividades, ndo por medo mas insegura, precisando de alguém para
me treinar ou chegar com um treinamento. Mas eu dei sorte porque eu cheguei na
prefeitura e minha colega ja tinha mais experiéncia, entdo nao fiquei sozinha e fui
pegando o trabalho com ela” (E04).

“Totalmente ndo me sentia preparada, principalmente na area pratica e tem outra
coisa também, mesmo a gente estando na pratica quando a gente esta na
graduacdo a visdo ainda é muito romantica porque durante o trabalho a gente se
depara, por exemplo, com 0s programas do governo que na teoria funcionam muito
bem, mas na pratica deixa um pouco a desejar” (E08).

Por meio desses relatos pode-se inferir que a colaboracdo de outros profissionais aponta
para as diferentes formas de aquisicdo de conhecimento, “dentre os quais esta aquele que ultrapassa
os limites e os objetivos convencionais da educagéo escolar e da formacéo para o trabalho” (CATTANI,
2000, p.150). Os depoimentos reforcam a necessidade de insercéo em diferentes cenérios de prética o
que vem sendo buscado nos Projetos Politicos Pedagdgicos dos Cursos de Graduacdo em

Enfermagem.
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Percebe-se, nas falas dos sujeitos deste estudo que o apoio emocional oferecido por
outros profissionais na fase inicial de suas carreiras 0s encorajou a desenvolver suas agoes,
relacionando o servico com as competéncias adquiridas durante o processo de formagdo. Assim a
colaboragdo de outro profissional se mostra positiva, por proporcionar seguranga ao recém-formado e
incentiva-os a conhecer as rotinas de trabalho estabelecidas.

Consideramos que a educagdo profissional na area da saude é um processo dindmico e
permanente, que vai além da graduacéo e estende-se na vida profissional. Muitas vezes, a educagéo
informal, esta vinculada a conhecimentos infundados e praticas viciadas sendo, portanto, necessarias
estratégias de melhoria no processo de formacéo profissional dos estudantes ainda na graduagéo.

Uma forma de preparar adequadamente os graduandos para a vida profissional diz
respeito a utilizagcdo de estratégias tetrico-préticas que integram o ensino e servigo, com o propésito de
desenvolver uma perspectiva critico-reflexiva acerca do contexto scio-politico e regional nos
profissionais. Nesse sentido, os entrevistados identificaram o “Internato Rural” como estratégia para
mudangas na organizagdo dos servicos, dos processos formativos, das praticas de salde e
pedagadgicas, pois implica no trabalho articulado entre o sistema de salde (em suas varias esferas de

gestéo) e as instituicoes formadoras.

“Eu acho que o Internato Rural foi fundamental para eu ndo ter tanta dificuldade
assim que me formei. A gente trabalhava 40 horas e assumia muita coisa na cidade”
(EQ7).

“O Internato Rural é muito importante para o aluno vivenciar na graduacdo as
experiéncias da atencdo primaria com as quais vai se deparar na vida profissional
depois da formagdo”(E09).

“Acho que viver o PSF no Internato Rural foi fundamental, tanto é que quando eu
cheguei para atuar eu me senti mais segura, pois nesse tempo que a gente teve
contato direto, aplicando mesmo o PSF no Internato Rural” (E10).

O Internato Rural € uma proposta de prética na &rea de Saude Publica em que
graduandos trabalham em nivel local de servicos de salde, supervisionados por profissionais da &rea.
A operacionaliza¢éo do Internato Rural ocorre sempre inserindo o estudante em um servigo de atencéo
priméria. Dessa maneira, 0 aluno presta um servigo assistencial que contribui para sua legitimagao
perante a populagdo sem perder de vista a mobilizacdo da comunidade no sentido da conscientizagéo,
priorizagdo e busca das solugdes dos problemas cotidianos de sadde (RUIZ, et al., 1985).

Na prética, o Internato Rural objetiva a construcdo de projeto de integracdo docente-
assistencial que colabora efetivamente para a formacéo do estudante e a consolidagdo da qualidade do
SUS nos municipios e regies contempladas por este estagio. Considera-se o Internato Rural como
uma das etapas da formacdo dos alunos, j& que 0s capacita a integrar-se com a equipe

multiprofissional e com a comunidade, gerenciar os servios de saude, e trabalhar com
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responsabilidade ética. Ademais, essa forma de inser¢do no mundo do trabalho possibilita aos
estudantes o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias para intervir no processo
salide-doenca junto as comunidades, segundo os pressupostos do SUS.

Dessa forma um dos desafios para implementacdo das diretrizes do PSF e para o
atendimento adequado das necessidades da populagdo consiste no envolvimento dos profissionais
inseridos no programa com alunos de graduacéo, pois, atuando em conjunto, eles podem refletir sobre
0 processo de trabalho, oferecendo subsidios para a sua reformulacdo e também para a formagéo
profissional em saude.

Outro aspecto apontado pelos sujeitos da pesquisa refere-se a figura do professor como

elemento de interferéncia na qualidade do seu processo de formagéo profissional.

“A paixdo que os professores tinham pelo que faziam e a forma como a disciplina foi
ministrada eu acho que foi fundamental porque o aluno passa a ter interesse de
acordo com aquilo que ele vé. Entdo tudo isso acho que foi despertando o interesse
pela area’(E03).

“Uma grande facilidade neste processo de formagdo foi a forma como foram
ministradas as aulas e 0 acompanhamento nos campos de estagio” (E14).

“Um aspecto facilitador foi que muitos professores atuavam nessa linha de atencéo
priméria” (E08).

“Facilitador da graduag&o foram os bons professores, 0 corpo de professores que eu
tive” (EQ9).

Por meio da andlise dos depoimentos, a presenca de professores capacitados na area de
Salde Publica é expressa pelos entrevistados como fator relevante no processo de ensino-
aprendizagem durante a graduacdo. A esse respeito, entende-se que no pProcesso ensino-
aprendizagem, docentes e alunos precisam mutuamente assumir 0 COmpromisso e a responsabilidade
da construcdo do conhecimento para a formagdo de profissionais de enfermagem competentes e
capacitados para cuidar de pessoas (FERNANDES; VAZ, 1999).

Nesse sentido, a relacdo entre eles pode ser considerada como um dos elementos
essenciais para o processo educacional, j4 que a graduacdo tem influéncia direta na configuracdo do
perfil profissional. Além disso, o que determina se uma formagdo profissional ocorre no sentido
progressista, critico-reflexivo ou conservador e tecnicista € o modo de entender e fazer educacao, de
como ela é trabalhada em sala de aula e como se d& o espaco de interacdo entre professores e alunos
(SORDI e BOGNATO, 1998).

A figura do professor, muitas vezes, cria expectativas positivas nos alunos, levando-os a
um maior interesse e melhor rendimento. Porém, ndo basta apenas a dedicagao do professor. O aluno,
nesse contexto, precisa participar ativamente do seu aprendizado, sendo capaz de discutir suas ideias

e opinides, na construcdo coletiva do conhecimento e na formacdo de uma consciéncia critica e
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reflexiva. Por isso, 0 modo como ocorrem as relagdes entre educadores e educando deve ser
composta por horizontalidade, didlogo, dinamismo e, além de tudo, deve ser movida por respeito
reciproco. A esse respeito salienta-se a importancia de projetos pedagogicos que promovam a adogao
de curriculos flexibilizados e que possibilitem a participacéo efetiva do estudantes no direcionamento

do seu processo de formagéo.

4.2.2 As influéncias do processo de formagdo profissional para a atuagdo do enfermeiro na

atencdo priméria

O trabalho consiste em um processo “em que 0 ser humano com sua propria acao,
impulsiona, regula e controla seu intercdmbio material com a natureza” e “modificando-a, modifica
assim sua propria natureza” (MARX, 1982, p.202). Baseando-se nas discussdes de Marx, Braverman
(1981, p.53) define o trabalho como uma atividade que transforma um objeto, cujo trabalhador
conscientemente imprime a ele um projeto, o que faz com que o trabalho seja um produto peculiar da
especie humana. Assim, o trabalho é tudo aquilo relacionado ao fato de trabalhar: “os gestos, o
engajamento do corpo, a mobilizagdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir
as situacoes, € o poder de sentir, de pensar e de inventar, etc.” (DEJOURS, 2004 p. 24).

Nessa perspectiva, a trajetoria profissional pode ser entendida como as mdltiplas
experiéncias no trabalho, envolvendo as relagdes pessoais, comportamentais € 0s sentimentos que
permeiam o cotidiano das atividades.

Para os enfermeiros deste estudo, a escolha do trabalho nessa area ndo ocorreu por
acaso, tendo sido motivada por sentimentos de satisfacdo e realizacdo profissional que 0s
acompanhavam desde o primeiro contato com a &rea de Salde Publica. Segundo os entrevistados, sua

insercdo no PSF esta atrelada ao seu perfil pessoal de buscar alcancar seus objetivos e sonhos:

“Eu ja sai da faculdade com esta intencdo de tentar voltar mais para atencdo
priméria, que era 0 que eu gostava. Coincidentemente eu consegui e foi bom.
Interessante porque foi na época do inicio do programa Agente Comunitario de
Salde, eu tinha contato com a unidade basica de salde e passei a me interessar”
(E15).

“Percebi que era isso que eu queria por causa da proximidade com a populagao,
com o contexto familiar... E 0 que eu gosto, pretendo me aposentar dentro do PSF”
(E12).

“Sempre gostei de trabalhar com sadde publica, € 0 meu ponto fraco mesmo, ja
passei por varios locais, CTI, urgéncia, hospital do interior, mas meu fraco mesmo é
Saude Publica. Teve um tempo que consegui ficar trabalhando para trés municipios
a0 mesmo tempo” (E05).

No tocante aos depoimentos foram visualizados elementos que representam sentimentos

direcionados para a realizacdo pessoal, para o desejo de manter contato com a comunidade e também
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de identificacdo com o trabalho. Esses sentimentos, avaliados por alguns estudiosos, implicaram em
teorias para explicar o fator fundamental que faz as pessoas adotarem atitudes, pensar, agir e buscar
seus objetivos ou metas, resultando todas, em diversas teorias sobre a motivagdo (BATISTA et al.,
2005). Desde a antiguidade, existe uma preocupagao com as razdes pelas quais as pessoas agem ou
pelas quais decidem o que fazer (VIEIRA, 2002).

Para os enfermeiros deste estudo, o contato prévio com contetdos de Salde Publica
levou-os a se identificar com o trabalho nessa area. Na medida em que o graduando se identifica com
uma area especifica ele passa a se interessar pelo trabalho e vislumbrar uma carreira profissional.

Dessa forma, a motivagdo aparece como um aspecto a ser considerado, no sentido de
compreender o lugar do sujeito, como ele se percebe no contexto e esta relacionado as suas crencas,
escolhas e a sua propria constru¢do como pessoa (SCHERER, 2006). Em estudo realizado por Batista
et al. (2005), os fatores motivacionais atribuidos pelos enfermeiros em seu trabalho, em ordem de
prioridade s&o: gostar do que faz, ter bom relacionamento multiprofissional e o crescimento profissional.

O gostar do que faz, também foi reconhecido pelos enfermeiros deste estudo como

sentimento indispensavel para o trabalho na atenc¢éo priméria, conforme exemplificado:

“Primeiramente ele tem que gostar da atencédo primaria, eu acho primordial em tudo
0 (ue a pessoa vai fazer” (E06).

“Acho que tem que gostar de atuar mesmo, para tentar mudar um pouquinho 0s
habitos da populagdo” (E15).

“Tem que gostar em primeiro lugar, porque a gente percebe que muitos enfermeiros
ndo gostam, foram conduzidos a trabalhar na atengéo primaria”(E04).

“O enfermeiro de atencédo primaria deve ser de uma pessoa bastante envolvida com
a salde publica que tenha interesse na area e que goste, porque a gente vé muitas
pessoas que ficam uma semana na nesta area e vé que nao € isso, que 0 negacio
dela é hospital” (E11).

O sentimento de se gostar daquilo que faz é algo primordial quando o objeto de trabalho €
0 cuidado ao ser humano (MARTINS et al., 2006). O apreco pelo trabalho significa ter escolhido a
profisséo pela qual se tinha interesse, algum tipo de afinidade ou gosto, bem como ter se identificado
com os contelidos durante 0 processo de formacéo e ter encontrado satisfacdo no desempenho de
suas atividades.

No que concerne a identificagdo do aluno com o seu curso de graduacéo, ressalta-se que
ele cresce e se envolve com os demais atores abarcando um conjunto de préticas ideoldgicas
anteriores a sua insergdo no mercado de trabalho, capacitando-os a reproduzir determinadas posturas
apreendidas durante a vida académica. Nesse sentido, o processo de formagéo profissional exerce
grande influéncia no modo de viver do graduando, especialmente na area da salde, cujo contato com

situacdes de vulnerabilidade humana é frequente. Além disso, os graduandos passam grande parte do
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seu tempo inseridos nas instituicdes de ensino, o0 que contribui para as relacdes que ocorrem no
ambiente académico se tornarem a base para suas escolhas profissionais. Em estudo realizado por
Esperidido e Munari (2005) foi evidenciado que a vivéncia da prética profissional durante a graduagao
tem influéncia direta nos alunos sobre suas questdes como individuo e na sua vida profissional.

E importante salientar que embora os sujeitos desse estudo tenham evidenciado a
importancia de se gostar do trabalho que realizam, muitos deles manifestaram dificuldades ao exercer

suas atividades de forma segura quando ingressaram no Servico.

“No inicio eu tive um pouco de dificuldade até porque a demanda no PSF é um
pouco diferente de outras areas. A demanda é muito grande e as vezes ndo da
muito para desenvolver atividades como a gente pretende até mesmo como a gente
planeja” (E09).

“O enfermeiro da salde coletiva na verdade tem que atuar em todas as areas,
entdo a gente sabe de tudo um pouco né? Claro que em alguns momentos a gente
sente que ha um déficit” (E03).

“Toda a experiéncia que eu tenho muita coisa aprendi diante da dificuldade. Vai
fazer nove anos que atuo como enfermeira do PSF e hoje tenho menos
inseguranca, apesar de que eu acho que a gente sempre tem que aprender” (E04).

Por meio dos relatos apresentados foi possivel perceber que para trabalhar na atencéo
priméria o0 enfermeiro precisa realizar suas ac@es utilizando mditiplos conhecimentos, sabendo lidar
com a demanda excessiva e diferenciada. A esse respeito, Peduzzi (2000) afirma que a saude coletiva
envolve certas praticas cujo objeto se constitui nas necessidades de salde, com utilizacdo de distintos
instrumentos de trabalho, diversos saberes, disciplinas e tecnologias.

Em estudo realizado por Leite (1999), as principais dificuldades apontadas pelos
profissionais da atencdo primaria dizem respeito a falta de articulacdo da equipe, ao excesso de
demanda e a ndo compreensdo dos processos de trabalho. Com relagdo ao excesso de demanda, a
mesma tornou-se, hoje, caracteristica marcante do PSF, pois a prioridade é que todos tenham acesso
aos servicos de salde, a partir da aten¢do primaria, para assim garantir o principio da igualdade nos
atendimentos a populacéo (BRASIL, 2006).

O enfermeiro inserido no contexto da atengdo priméria se engaja no alcance dos objetivos
e processos de trabalho. Nesse contexto 0s aspectos objetivos s&o previamente determinados por
meio de leis, diretrizes, normas e protocolos clinicos. Nessa perspectiva, € esperado pelo servico que
esse profissional desempenhe inimeras tarefas como realizar assisténcia integral aos individuos e
familias em todas as fases do desenvolvimento (pré-natal, saude da puérpera e do recém-nascido,
puericultura, saude da crianca e do adolescente, etc.), além de responder pela organizacdo, condugéo
e supervisdo do processo de trabalho dos técnicos de enfermagem e dos ACS (BRASIL, 2006a).

Assim, evidencia-se que o0 enfermeiro realiza um vasto leque de atividades na atencdo primaria. Além
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das questdes objetivas observa-se seu envolvimento com as subjetividades que abarcam o trabalho em
salde. Portanto, ele precisa exercitar, o tempo todo, uma gestdo de si, uma gestdo que envolve
escolhas, valores e tomadas de decisdo (VILLA, 2009). Essa situagdo, desperta no profissional a
necessidade de manter-se atualizado continuamente.

“Na realidade eu tive que me reportar além de tudo que eu tinha aprendido na
faculdade, tive que estudar mais para acompanhar a crescente demanda que o PSF
tem. Cada hora vocé ta atendendo um quadro diferente, um situacdo diferente. Tem
que estar se atualizando sempre” (E01).

“Tem que estar sempre atualizando os conhecimentos porque no dia a dia a gente
depara com situagdes inusitadas” (E11).

As falas dos enfermeiros indicam a necessidade de buscar novos contetidos com a
finalidade de acompanhar as condi¢des de salde da populagdo que constantemente se modificam. Os
relatos reforcam a ideia de que a educacdo deve ser entendida como um processo permanente,
iniciado durante a graduagdo e mantido na vida profissional (CAMPOS et al., 2001). Essa nogéo
temporal de continuidade implicita na educag@o ganha cada vez mais sentido em face da reconhecida
transitoriedade do saber e das marcantes transformacdes no mundo do trabalho em sadde (RIBEIRO,
2006).

Esse processo continuo de educagéo ocorre, mais especificamente, apés o término formal
dos estudos de graduacdo e estdo estreitamente vinculadas a necessidade de atualizagdo dos
conhecimentos (RIBEIRO, 2006). Constata-se que, no contexto da formagéo e do desenvolvimento
profissional, a questdo educativa pode ser percebida sob diferentes vertentes, tais como: educacgao
permanente, educagdo em servico e educacéo continuada.

A educacdo em servigo € todo processo educativo a ser aplicado no interior das relagdes
humanas do trabalho, capaz de desenvolver habilidades cognitivas, psicomotoras e relacionais dos
profissionais, levando-os a melhorar sua competéncia e ter maior satisfacdo no trabalho, com a
valorizacdo profissional e institucional (PASCHOAL et al., 2007).

Sobre a educacdo continuada, a OPAS define como um processo dinamico de ensino-
aprendizagem, ativo e permanente destinado a atualizar e melhorar a capacitagdo de pessoas e grupos
face & evolugéo cientifico-tecnoldgica, as necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais
(OGUISSO, 2000). Com relacdo a educagdo permanente, parte-se do pressuposto de uma
aprendizagem por significados, na qual a transformac&o das praticas profissionais deve estar baseada
na reflexdo critica sobre as atividades desenvolvidas no servico, estruturados a partir da
problematizagdo dos processos de trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das
pessoas e das populacBes (BRASIL, 2003). Atualmente, o conceito de educacdo permanente é

trabalhada tanto pelo governo federal quanto pela UNESCO e configura-se como politica de formacédo
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e qualificacdo de recursos humanos. Portanto, no presente estudo, optou-se por utilizar a denominagéo
educacdo permanente para esse processo educativo devido, também, estar citado nas DCN como
competéncia de responsabilidade do profissional de satde.

Na prética da enfermagem, investimentos na qualificacdo profissional sdo necessérios e
devem ser permanentes, pois 0 enfermeiro precisa estar preparado para atuar de forma adequada e
qualificada, contribuindo com um melhor atendimento as necessidades dos clientes e familiares, por
meio da aquisi¢do de novas competéncias.

Em se tratando do conceito de competéncias, pode-se observar trés dimensdes:
conhecimento, habilidade e atitudes. O conhecimento corresponde a uma série de informagdes
assimiladas e estruturadas pelo individuo, que lhe permite entender o ambiente e as relagdes
diretamente ligadas as atividades humanas e naturais no mesmo. Ja as habilidades correspondem a
capacidade de aplicar e fazer uso do conhecimento adquirido com vistas & consecucdo de um
propésito definido. E a atitude diz respeito ao conjunto de conhecimentos e habilidades adquiridos e,
ainda, aos aspectos sociais e afetivos relacionados ao trabalho (RUTHES, 2008).

Outra caracteristica do conceito de competéncias que vem sendo enfaticamente
empregado associa 0 conhecimento tedrico a prética. Nesse sentindo, € possivel entender
competéncia como esquemas de acdes e operacfes mentais de carater cognitivo, socio-efetivo ou
psicomotor que, mobilizadas e associadas a saberes tedrico ou experiéncias, geram habilidades, ou
seja, um saber-fazer (PINHEL, 2007). Acredita-se que a manifestacdo das competéncias se da nas
atividades praticas, dessa forma, foi possivel conhecer as competéncias essenciais para o trabalho do
enfermeiro na atencdo priméria, ou seja, as competéncias estratégicas e Unicas, direcionadas ao

servico no primeiro nivel de atengéo.

4.2.3 Competéncias essenciais para o trabalho do enfermeiro na atengdo primaria

A implantacdo do SUS acarretou inimeras mudancas, tanto na formagdo quanto na
prética profissional do enfermeiro. Os diversos cenérios de atuagdo no qual este profissional se
inscreve vem apontando a necessidade de novos conhecimentos e novas formas de trabalho, o que
implica alteragdes sobre a definicdo da profissdo, envolvendo desde o papel profissional até os
componentes multiculturais que a permeiam.

Nessa perspectiva, é exigido um profissional capaz de acompanhar as inovacdes
tecnoldgicas, com potencial para a resolugdo de problemas e habilidade de negociacdo. Para
contemplar essas exigéncias diversas entidades nacionais, tanto no ambito do ensino quanto dos

servigos, se envolveram na constru¢éo das DCN, no sentido de estabelecer um perfil profissional com
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competéncias, habilidades e conhecimentos adequados para atuar no SUS. Assim, as DCN, definem o
perfil profissional do enfermeiro como um

Profissional de formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de enfermagem, com bases no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de salde—doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes bio-
psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da salde
integral do ser humano; e o enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem como
capacitado para atuar na Educacdo Basica e na Educagdo Profissional em
Enfermagem (BRASIL, 2001).

Determinar o perfil profissional do enfermeiro implica conhecer as atividades
desenvolvidas por eles, bem como proporcionar a ado¢do de medidas em prol da sua qualificacéo e
melhor desempenho para uma assisténcia adequada a populagéo.

Considerando o perfil como o conjunto de habilidades que devem nortear o exercicio de
uma profissao, incluindo neste conjunto, qualidades pessoais, conhecimentos, habilidades, papéis e
valores atribuidos pela sociedade (MORAES, 2002), os enfermeiros deste estudo acreditavam que para

atuar no primeiro nivel de atencdo é imprescindivel saber ouvir:

“Ele tem que saber ouvir, 0 programa salde da familia exige isto. A pessoa senta
aqui e vocé comega a anamnese, comega a conversar assim vocé tem mais
facilidade de captar o que aquele paciente ta querendo dizer” (E05).

“Com os processos de trabalho instalados, atualmente na atengdo primaria que € o
acolhimento, uma escuta qualificada, o enfermeiro tem que ter, a gente tem que
saber ouvir, se empenhando para buscar uma solu¢do para o problema daquele
individuo, tem que se colocar no lugar do outros (...)" (E11).

‘A gente ta no acolhimento, né? Entdo € necessaria a nossa escuta. “A gente
comeca a ser muito seletiva, sabe como que vai canalizar cada queixa” (E03).

“O primeiro perfil que o enfermeiro deve ter é a escuta aberta porque o povo em si,
as vezes, € muito carente ndo de atendimento, mas de escuta aberta” (E09).

O trabalho dos enfermeiros na atengdo priméria envolve o contato com diversos atores,
usuarios, membros da comunidade, da equipe da saude e representantes de outros setores. Segundo
Witt (2005, p.156 ), o atendimento ao usuério diferencia-se do contato realizado com os demais atores,
porque envolve a identificacdo das necessidades de salde. Nesse contato, os enfermeiros
pesquisados assumiram o saber ouvir como elemento fundamental do seu trabalho.

Atualmente, as atividades da atengdo priméria estdo centradas na l6gica da producéo do
cuidado, a partir de um trabalho orientado aos problemas, as necessidades e & qualidade de vida da
populacdo. Sobre essas acbes, Matumoto et al. (2005) apontam que, além de produzir procedimentos
como um curativo, uma consulta, os enfermeiros devem focalizar suas atividades nas relagdes

humanas, na producdo de vinculo e no acolhimento. Para produzir salde baseada nas relacbes
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humanas, esses profissionais devem possuir a habilidade de ouvir os outros de maneira imparcial,
respeitando os pontos de vista e promovendo a expressdo de diversas opinides e perspectivas
(COUNCIL, 2001). Nesse ambito, a necessidade de se receber bem, ouvir, buscar formas de
compreender e solidarizar-se com os usuérios dos servigos de atencdo priméria tornou o ato de acolher
uma estratégia de acdo prioritaria para garantir o atendimento de todas as pessoas neste nivel de
atencdo (MATUOMO, 1998; FRANCO et al., 1999; FRACOLLI e ZOBOLI, 2004).

Nesse sentido, 0 presente estudo apontou que os enfermeiros relacionam a habilidade de
saber ouvir ao acolhimento. Esse achado também foi obtido em outras investigaces (WITT, 2005;
SILVEIRA et al., 2004; MATUOMO; 1998). Assim, ressalta-se que o acolhimento tem sido considerado
como um processo eminentemente de relagdes humanas que deve ser realizado por todos o0s
trabalhadores da salde e em todos os setores do atendimento. Portanto, o acolhimento ndo se limita
ao ato de receber, mas se constitui em uma sequéncia de atos e modos que possibilita a captagéo das
necessidades de salide manifestadas pelo usuario (FRANCO et al., 1999).

Acredita-se que o desenvolvimento da competéncia do enfermeiro saber ouvir esteja
ligada ao acolhimento porque para realiz&-lo é importante criar um ambiente de apoio que assegure a
participacdo do usuério no sentido de comunicar-se. Dessa forma, o enfermeiro deve encorajar 0s
usuarios a falar e identificar nas suas falas, as atitudes, crencas, suposi¢des, sentimento e valores a
respeito da saude. Portanto, estar atento e possuir a capacidade de ouvir no sentido de compreender
as necessidades da populagéo sdo caracteristicas imprescindiveis para o trabalho do enfermeiro na
atencdo priméria.

Outro aspecto enfatizado pelos sujeitos deste estudo como competéncia essencial para o

trabalho no primeiro nivel de atengdo diz respeito a questdo de saber trabalhar em equipe.

“Acho que a primeira coisa ele tem que ter um perfil mais de trabalho em equipe, é
fundamental o trabalho em equipe” (EQ07).

“O enfermeiro tem ter um conexao com toda a equipe, para comunicar 0 que esta
acontecendo porque isso é importante € para propria resposta, para o trabalho se
desenvolver corretamente” (E10).

“Saber trabalhar com a equipe toda... eu acho que a gente tendo essa boa interagédo
entre os profissionais passa confianga para eles e pode tirar alguém duvida na hora
que vocé vai esclarecer alguma coisa” (E02).

“Ele vai ter que trabalhar com toda populagdo, seguindo 0s programas e sempre
baseado em protocolos para que vocé tenha um trabalho padrdo e sempre estar
pensando em trabalhar em equipe eu acho que essas séo as diretrizes para estar
atuando nesta area”(E08).

Sobre o0 assunto, ha que se ressaltar que o enfrentamento de problemas complexos na

atencdo priméaria requer a compreenséo das vérias disciplinas para operacionalizar o PSF. Nesse
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aspecto, a proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada ao PSF devido a necessidade dos
profissionais construirem um projeto comum de maneira que os trabalhos de cada especialidade se
complementem (PEDUZZI, 2001).

Para Gomes et al. (2005), o trabalho em equipe, devido & sua caracteristica e
heterogeneidade, com uma multiplicidade de atores com diferentes formagGes e responsabilidades,
gera uma maior complexidade no trabalho em salde. A despeito dessas diferencas, segundo esse
autor, o trabalho em salde deve ser idéntico a uma orquestra, todos trabalhando em harmonia, uma
vez que o objeto de trabalho de todos os profissionais € 0 mesmo, ou seja, a produgéo de cuidado.

Neste estudo, 0s sujeitos entrevistados evidenciaram o trabalho em equipe referindo-se a
articulacdo das agbes entre os profissionais. Também revelaram que essa articulagdo é importante
porque buscam com os demais membros da equipe trocar informagdes sobre o trabalho e esclarecer
duvidas. A articulagdo entre as agles executadas ocorre, segundo Peduzzi (2001), principalmente,
devido a necessidade que os profissionais tém de conhecer o trabalho do outro e incorporéa-lo na
execugdo do seu proprio trabalho.

Dessa forma, observa-se que a articulacdo estd sempre voltada para atender as
demandas que se expressam nas queixas apresentadas pelos usuérios (SILVA; TRAD, 2005). Assim, a
articulagéo dos trabalhos requer que cada agente tenha um dado conhecimento do trabalho do outro e
reconhecimento de sua necessidade para a atenc&o integral & saude (SCHRAIBER et al., 1999).

O enfermeiro, no trabalho da ateng&o priméria, ocupa posi¢do de destaque, j& que cabe a
este profissional assumir sua parcela de responsabilidade na atencdo direta & clientela, realizando
atividades junto a grupos de apoio, visitas domiciliares e consultas de enfermagem. Ademais, realiza
acOes de promocdo da saude e assume as atividades burocréticas e administrativas; orienta a equipe
por meio de educagéo permanente e realiza atividades de pesquisa.

As atividades mencionadas sé&o importantes, tendo em vista as propostas de mudanca no
atendimento ao usuério, uma vez que tentam quebrar a hegemonia do modelo biomédico, utilizando
formas de cuidado que ultrapassam os limites fisico individual para uma atengdo coletiva, além de
facilitar o acesso e a integralidade (REIS, 2007). Portanto, segundo os entrevistados, para a realizagéo
eficaz dessas atividades é requerido do enfermeiro 0 dominio do saber em inimeras areas do
conhecimento.

“O enfermeiro tem que conhecer 0 estudo de Salde Pdblica, tem que ter
conhecimento de todos estes grupos, como idoso, hipertenso, diabético, mulher,
crianca... tem que ter uma nogdo do todo”(EQ7).

“A gente aqui, acaba que faz e um tudo... Tem a parte administrativa, a questdo de
conhecer os pacientes, os diabéticos, as vacinas. Eu acho que o enfermeiro esta em
todas as a¢Bes da unidade, portanto, tem que saber de tudo um pouco”(E02).
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“Acho que tem que ter um bom conhecimento de todas as areas, tem que saber que
0 enfermeiro realiza agBes em varias areas. Tem que ter conhecimento na sadde da
mulher, do adulto, hipertensao, diabetes, coberturas especiais, vacinas e também de
recursos humanos”(E06).

“E necessario ter um conhecimento holistico, para saber lidar com gestante, fazer
puericultura, prevencdo e hipertensos, diabéticos, ter esse conhecimento”(E08).

Considerando as falas dos enfermeiros que atuam na atengdo priméria, verifica-se que é
na pratica profissional que ocorre a aplicagdo dos conhecimentos técnico, cientifico e comportamental
adquiridos na formagdo (PASCHOAL et al., 2006). No PSF, as atividades e atribui¢des do enfermeiro
estdo prescritas tanto pelo Ministério da Sadde quanto pela Secretaria Municipal de Sadde e o trabalho
nele desenvolvido demanda a¢Ges de alta complexidade cognitiva e relacional (STARFIELD, 2002).

O conhecimento, segundo Perrenoud (1999), esta presente na quase totalidade das ac¢des
humanas, as vezes superficial, outras vezes aprofundado, sendo que quanto mais complexas forem
consideradas as agdes, mais conhecimentos aprofundados, avangados, organizados e confiaveis elas
exigem. Assim sendo, entende-se que o conhecimento para 0 enfermeiro ndo abrange apenas
aspectos da ciéncia e sua adequada utilizacdo em situagdes que se apresentam. Mais do que isso, é
necessaria a interacdo de competéncias interpessoais e técnicas com o pensamento critico.

No que se refere aos enfermeiros deste estudo, o dominio do saber sobre area do
conhecimento da Saulde Publica é necessério para a resolugdo dos problemas de salde no primeiro
nivel de atencdo, assim como o conhecimento técnico dos profissionais, a capacidade de agéo
acolhedora, o vinculo que se estabelece com o usuario e ao significado que se d& na relagdo
profissional (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003).

A esse respeito, ressalta-se que, no referencial da OPAS, o dominio das ciéncias da
Salde Publica inclui as ciéncias sociais e do comportamento, a bioestatistica e a epidemiologia, a
Salde Publica ambiental e a prevencéo de enfermidades e danos cronicos e agudos, bem como a
compreensdo do desenvolvimento histérico e da estrutura do sistema de salde (RUIZ, 2001). Desse
modo, percebe-se que 0s conhecimentos na atencdo primaria a salde sdo dindmicos e se alteram de
acordo com o contexto histdrico e social da populagdo. Nesse sentido, os enfermeiros deste estudo
apontaram que para atuar na atencdo primaria é fundamental buscar conhecimentos
continuadamente.

“A gente tem que estar sempre reciclando porque a demanda exige, chega pra vocé
a necessidade de dar uma resposta e eles confiam na gente. Vocé tem que
demonstrar que esta sabendo” (E05).

As transformagBes da &rea da salde exigem que o profissional valide a sua competéncia
para seu ingresso no mercado de trabalho e suas fragilidades de forma continua, por meio da

educacdo permanente (CARVALHO, 2004). Nessa perspectiva, 0 vinculo entre a aprendizagem
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continuada e a vida profissional deve ser um compromisso assumido desde a graduagéo, em busca da
adequacdo as novas exigéncias do mercado de trabalho e para uma assisténcia & salde com
qualidade.

Os resultados deste estudo s&o concordantes com os achados de um trabalho realizado
por CARRIJO et al. (2007) sobre a empregabilidade dos egressos de um curso de enfermagem, que
confirmou que os enfermeiros reconhecem suas limitagdes e buscam formas alternativas de educagéo
permanente. A participacdo dos enfermeiros nas atividades de educacdo permanente é essencial para
o trabalho em salde, porque, além de manterem contato direto e constante com a equipe de
enfermagem, com os usudrios e com os demais profissionais que integram os processos de trabalho
em salde, muitas vezes assumem a organizagao do servico.

Assim, se recomenda aos enfermeiros buscarem atualizages a respeito das novas agdes
e condicbes do cotidiano de trabalho. Um dos métodos de aquisicdo de novos conhecimentos
evidenciado pelos enfermeiros do presente estudo revelou a poés-graduagdo como uma das
metodologias de educagdo permanente mais procurada por eles, afinal a totalidade dos sujeitos
entrevistados apontou a formacéo neste nivel de ensino.

No decorrer desta pesquisa, outro aspecto que emergiu das falas dos enfermeiros
pesquisados diz respeito as diferentes habilidades entre enfermeiros do género masculino e feminino.
Diferente da imagem da enfermeira como profissional desvalorizada e submissa construida
socialmente em nossa cultura, os sujeitos deste estudo apontaram que as enfermeiras possuem maior
habilidade para trabalhar com a atencdo primaria, especialmente, nas atividades que demandam
interacdo com 0s usudrios

“Eu posso dizer que existe diferenca entre o trabalho da mulher e do homem. Um
exemplo é que muitas pacientes chegam para conversar algo com o médico ou
enfermeiro e ndo esclarece tudo por ser homem. A minha equipe € a Unica que tem
homem e muitas vezes as pacientes me procuram para certas conversas e alguns
até gostam que eu entre no consultdrio para ajudar explicar as coisas. No
acolhimento também, nossa percepcdo e sensibilidade acaba interferindo. Néo é
que o profissional do sexo masculino ndo aconteca, mas a mulher é mais emocional”
(E10).

Ainda, no que se refere & questdo do género, os sujeitos deste estudo evidenciaram que o
fato de ser mulher interfere no trabalho da atengdo primaria, uma vez que é permeado por relagdes
sociais que, muitas vezes, ultrapassam a competéncia técnica para o desempenho de suas funcdes.
Nesse caso, emergiram de alguns depoimentos que caracteristicas do “ser mulher” eram facilitadoras
na relagdo com os usudrios, principalmente quando se trata do atendimento das necessidades de
salde da mulher.

“Eu acho que por ser mulher ja gjuda. A populagdo feminina daqui tem aversao por
atendimento masculino, principalmente o ginecoldgico e pré-natal. E um fator
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facilitador e dificultador porque as vezes fico com a agenda cheia. A populacdo
também a maioria é feminina ent&o a gente se identifica e vai trocando experiéncias”
(EQ3 / mulher).

“Existe diferenga entre ser homem ou mulher, eu achei que ao chegar ao centro de
saude deveria atuar em todas as frentes do PSF. Realizava exames preventivos
com a médica da unidade, sd que ao abrir uma agenda para atender as pacientes
sozinho, em um ano de agenda aberta nenhuma paciente quis vir comigo. Essas
sao caracteristicas negativas que a gente sente um pouco, também na questdo da
maternidade, mas a gente com o tempo vai lidando com os preconceitos e
limitacbes” (E11 / homem).

A esse respeito cabe salientar que a enfermagem é historicamente uma profisséo
marcada pela presenca feminina. Assim, na nossa sociedade, as mulheres tendem a acumular,
naturalmente, funcdes profissionais e domésticas, sem perceber muitas vezes que as singularidades
femininas repercutem no desempenho da sua profissdo. Uma dessas singularidades é representada,
nas falas, pela maternidade, pois ela ainda se constitui como componente central e definidor da
identidade feminina (BRITO, 2004).

Nessa perspectiva, na medida em que as enfermeiras se identificam com as necessidades

das usuarias amplia-se a eficicia das a¢des de salde por meio do vinculo que se forma. No PSF, a

nocdo de vinculo, segundo Schimit e Lima (2004), € a de conhecer as pessoas e seus problemas.

Nesse sentido, o presente estudo sinalizou para o fato de que algumas habilidades femininas facilitam
a aproximagdo com a populagao.

“Acho que a mulher tem a habilidade nata de ouvir, chegar perto, saber escutar, de

por o sentimento acima de tudo, de acolher mais efetivamente as pessoas. Acho

que esse lado feminino facilita o trabalho, as pessoas precisam de muito carinho”
(EO04).

O autores Brusch e Bird (1996) apontam a flexibilidade, a sensibilidade, a inovagéo, a
integragdo e a orientacdo para a agdo como caracteristicas predominantes no sexo feminino. Assim, 0s
relatos dos enfermeiros entrevistados sugerem que as atitudes como saber ouvir e acolher 0s usuérios
e as familias sdo mais bem aplicadas pelas mulheres devido sua caracteristica de sensibilidade.

No tocante as competéncias necessérias para atuar na atencdo priméria encontradas
neste estudo, percebe-se que as mesmas estdo de acordo com as requeridas pelas DCN com
destaque para as atividades de educacdo permanente, dominio do saber em Satde Publica, trabalho
em equipe e a escuta qualificada. Dessa forma, entende-se que os enfermeiros deste nivel de atengéo
a saude vislumbram um profissional capaz de atuar com conhecimentos que 0S permitam reconhecer
as relagbes do seu trabalho sobre a saude da populagdo, bem como capazes de compreender a

natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A expansdo e a qualificagdo da atencdo priméria, organizada por meio da Estratégia
Salde da Familia comp&em parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da
Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Sadde. E sabido que a organizag&o do Sistema Unico
de Salde (SUS) esta em constante modificacdo. Nessa perspectiva, o desafio atual é instituir redes de
atencdo & salde com capacidade de oferecer a populacdo uma assisténcia continua e integral,
coordenada pela atencgéo priméria & salde. Essa concepgdo supera a antiga proposicao do modelo de
atencdo a salde exclusivamente centrado na doenca. A ideia de organizar a rede de atenc¢éo a salde
tendo a ateng&o primaria como porta de entrada e estabelecida com base na ateng&o a familia convoca
mudangas na formacdo de profissionais da saude, pois eles constituem a base para viabilizacdo e
implementagdo de agbes e projetos concomitantes as propostas do SUS.

Nesse sentido, a qualificacdo dos trabalhadores da saude contribui decisivamente para a
efetivacdo da politica nacional de salde. A necessidade de profissionais qualificados busca reorientar
seus processos de formacéo e identificar novos perfis de desempenho profissional para possibilitar o
aumento da autonomia intelectual dos trabalhadores, dominio do conhecimento técnico-cientifico,
capacidade de gerenciar tempo e espago de trabalho, de exercitar a criatividade, de interagir com 0s
usuarios dos servicos, de conhecer aspectos referente a qualidade e das implicacfes éticas de seu
trabalho. Também, as novas estratégias em busca de melhorias no servico deste primeiro nivel de
atencdo apontam para necessidade de profissionais capacitados para trabalhar com as relagdes
sociais proprias do cotidiano dos servicos de saude, em decorréncia da necessidade de realizar
atividades em grupo e melhorar o contato com o usuario no atendimento individual.

O enfermeiro, nesse contexto, se destaca como profissional indispenséavel para compor a
equipe minima de Saude da Familia. Na equipe Salde da Familia, as atividades desempenhadas por
esse profissional como planejar, coordenar, avaliar e supervisionar as a¢des dos Agentes Comunitarios
de Salde, realizar assisténcia integral a saude dos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento, bem como identificar as necessidades sociais de salde da populagdo e relacionar-se
com ela, constituem a maior parcela de agdes realizadas na atencdo primaria.

Mediante essas reflexdes, foi possivel conhecer, por meio deste estudo, alguns aspectos
facilitadores e dificultadores do processo de formacgdo dos enfermeiros envolvidos no trabalho do
primeiro nivel de aten¢do a saude em Belo Horizonte. Implicou, ainda, perceber as influéncias do
processo de formagdo profissional para atuagdo do enfermeiro na atengdo priméria e a identificar as

competéncias essenciais para a realizagéo de suas atividades neste nivel de atenc&o.
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No que se refere aos aspectos facilitadores, conclui-se que a condigdo de estudar em
universidade publica, propiciou aos enfermeiros deste estudo, uma formacéo voltada para o modelo de
atencdo & saude vigente, por focalizar em seus curriculos os determinantes de salde, com
desenvolvimento de atividades em cenérios diversificados. Nessa perspectiva, o Internato Rural foi
considerado como a estratégia mais adequada durante a graduac&o, por proporcionar ao estudante
condicbes de integrar conhecimentos tedricos e praticos. Além disso, observou-se que o Internato
Rural prepara o aluno por meio da vivéncia pratica no servi¢o, dando a ele ndo apenas conhecimentos
a respeito da clinica como também sobre a organizac&o do trabalho.

Foi evidenciado, ainda, a influéncia da presenca de professores capacitados na area de
Salde Publica para a qualidade do processo de formagc&o profissional dos enfermeiros. Outra facilidade
revelada, neste trabalho, diz respeito a formag&o técnica do enfermeiros e, consequentemente, sua
experiéncia na atencdo primaria anterior a insercdo deles no curso de graduacdo em enfermagem.

No que concerne aos aspectos dificultadores, o despreparo dos enfermeiros que atuam na
atencdo primaria ap6s concluir o curso de graduagdo foi 0 mais evidenciado. Dos enfermeiros que
julgaram n&o sentir-se preparado, a maioria era egresso de universidades particulares, estudante de
universidades publicas cuja formag&o ocorreu entre 6 e 11 anos e discente de universidades publicas
graduados h& mais de 15 anos.

Nesse sentido, conclui-se que as facilidades e dificuldades enfrentadas por esses
profissionais para atuar na atencdo primaria depois de formados podem ter sido influenciadas por
fatores, tais como: as instituicdes particulares tém preparado os estudantes para trabalhar em um
modelo de salde hospitalocéntrico, voltado para a clinica e a cura de doengas; os graduados em
instituicBes publicas entre 6 e 15 anos se formaram em um contexto de transicdo entre 0 modelo
médico centrado e o focalizado na saude da familia, o que gerou heterogeneidade quanto sua condigéo
para atuar na atengdo priméria; os formados em instituicbes publicas hd mais de 15 anos, pois
vivenciaram seu processo de formacdo anteriormente & instituicdo do SUS, com base em curriculos
pautados na fragmenta¢&o do conhecimento com foco nas especialidades, sem a compreensé&o global
do ser humano e do processo de adoecer. Com relacdo ao despreparo dos enfermeiros apds
completarem o curso de graduacdo, um elemento imprescindivel para o enfrentamento das suas a¢ées
e atribuicBes no trabalho em salde foi 0 apoio e incentivo de profissionais mais experientes.

Os resultados sobre a influéncia do processo de formagéo profissional para a atuagéo do
enfermeiro na atencdo primaria, revelaram que a escolha dos enfermeiros desta pesquisa, pelo
trabalho na ateng&o priméria ndo ocorreu por acaso e a identificagdo com a area de Saude Publica se
deu por meio do contato prévio com os conteddos durante a graduacdo. Além disso, esses

profissionais afirmaram que é essencial gostar do trabalho que realizam, pois, independente da
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inseguranca inicial a insercdo no servico de atengéo priméria, € a satisfacdo no desempenho de suas
atividades que os incentivam a buscar conhecimentos e atualizar-se.

A respeito das competéncias essenciais para a realiza¢do das atividades no primeiro nivel
de atengdo & saude, definiu-se como fundamental a escuta qualificada, o trabalho em equipe, o
dominio do saber em Saude Publica e a educacdo permanente. Também emergiu das falas dos
sujeitos que as caracteristicas femininas inerente as enfermeiras, como a experiéncia da maternidade e
a sensibilidade, s&o reconhecidas como aspectos facilitadores para o trabalho na atencéo primaria,
principalmente na questdo de relacionamento interpessoal e no atendimento das necessidades de
salde da mulher.

Com esses resultados foi possivel perceber avangos significativos com relacdo ao
processo de formacdo do enfermeiro. Dentre eles, se destaca o papel da universidade publica que,
com a adequagdo dos curriculos nos moldes das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), implantaram
novas estratégias de ensino, voltadas para atenc¢éo primaria. Também, ressalta-se a preocupacdo dos
profissionais com relacdo a necessidade de atualizar-se e considerar a educagdo permanente como
elemento fundamental para o acompanhamento das transformacfes no setor salde. Além disso, o
reconhecimento da necessidade de se ter uma escuta qualificada e a importancia do trabalho em
equipe implicam mencionar que os enfermeiros neste nivel de atencdo a salde estdo cientes das
propostas de trabalho de acolhimento do SUS. Outro avanco diz respeito a carga horéria de trabalho do
enfermeiro, pois, atualmente, a maioria desempenha suas atividades exclusivamente no primeiro nivel
de atencéo.

Esclarece-se que s&o muitos os desafios ainda presentes, como: envolver as
universidades que ainda ndo se adequaram as exigéncias das DCN e do SUS a promover uma
formacdo profissional compativel com as necessidades da populacdo e voltada para o modelo de
atencdo a saude vigente; proporcionar aos estudantes vivéncias préticas em diversos cenérios de
aprendizagem nas universidades e nos servigos; incentivar os profissionais mais experientes a manter-
se atualizados, desenvolver projetos que priorizem a articulagdo entre profissionais da sadde,
estudantes e docentes visando o envolvimento de todos na descoberta de novas estratégias e
metodologias para a melhoria da qualidade do servico de saude e, consequentemente, da formagéo
profissional.

Considerando que a formagéo de recursos humanos em saude focalizando a atencéo primaria
vem sendo apontada como questdo prioritaria para pesquisas percebe-se, ainda, a escassez na
literatura sobre a atuacdo do enfermeiro neste nivel de atengdo. Sendo assim, o estudo apresentou
limites como: a dificuldade em confrontar os diferentes perfis de enfermeiros que trabalham no PSF de

diversas localidades e abordagens tedricas a respeito das atividades que o enfermeiro vem realizando
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neste campo de atuacdo. Sabe-se que todo estudo tem seus limites, e, mesmo considerando as
limitagOes deste, acredita-se que o seu produto se constitui em elementos relevantes para subsidiar

discussoes sobre a formagao de recursos humanos em sadde no &mbito profissional e académico.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 495/08

Interessado(a): Profa. Maria José Menezes Brito
Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 18 de novembro de 2008, apdés atendidas as solicitacbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "O processo de formacéao
profissional do enfermeiro para atuar na atencao basica" bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpg.ufing.br
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ANEXO B

Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer 083.2008

Pesquisadora responsavel: Doutora Maria Jose Menezes Brito

Outra pesquisadora: Livia Cozer Montenegro - Mestranda

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte —
CEP/SMSA/BH aprovou em 18 de fevereiro de 2009, apos solugéo de pendéncias, o
projeto de pesquisa intituiado “O Processo de Formacio Profissional do Enfermeiro
para atuar na Atencio Bisica” bem como seu Termo de Consentimento Livre e
esclarecido.

o

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apos inicio do

At a7 tinl Aacda ~
rojeto ou ao final desde, scem p
> v

o CLU;};—\

Celeste de Souza Rodrigues

Coordenadora do CEP/SMSA/BH

Cﬂordm;)t?{ersrel dci Sogzﬁa Rodrigues - BM: 373156-1
wordenancra do Comité de Etica em Pesquisa - SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funcionarios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
¢ .br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768
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APENDICE A

) processo de formacdo profissional do Enfermeiro para atuar na

Atencdo Basica

|dentificagao: Sexo: _F _ M
|dade: Local de Trabalho:

Cargo Atual Tempo no cargo atual:

Tempo de atuagdo na Atengao Basica:

FASE 01

Ano que ingressou no curso de graduacao em enfermagem:

Ano de conclus&o do curso de graduago em enfermagem:

Universidade: Piblica Privada.

Nome da Instituigao de ensino:

Ao formar-se sentiu-se preparado para o mercado de frabalho? sim nao

Depois de formado, quanto tempo demorou a conseguir um trabalho na érea da
enfermagem?Especifique a area.

FASE 02

Realizou ou esta realizando algum fipo de especializag@o/ pos-graduagao?

sim ndo

Se “sim’, area do conhecimento:

Ano de conclus3o:; Tema do Trabalho final:

Universidade: ____Publica ____Privada.
Nome da Instituigdo de ensino:

FASE 03
Niumero de empregos atualmente: Areas de atuagdo:
Jornada de trabalho: Cargo ocupado em outra instituicéo

Questionario n°
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V‘[ﬁt‘j

APENDICE B

O processo de formagéo profissional do Enfermeiro para atuar na

Atencdo Basica

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Relate sobre sua experiéncia na Atengéo Bésica

Como vocé avalia seu processo de formagéo profissional durante a graduagéo para
atuar na Atengdo Basica?

Relate sobre as facilidades que vocé teve no seu processo de formagdo profissional
durante a graduagao para a atuagéo na Atengao Basica.

Relate sobre as dificuldades que vocé teve no seu processo de formagéo
profissional durante a graduagéo para a atuagao na Atengdo Bésica.

Vocé se sentia preparado para atuar na Atengéo Basica apos concluir seu curso de
graduagdo em enfermagem?

Como vocé defini o perfil para 0 enfermeiro que quer atuar na Atengéo Bésica.

Trace as competéncias e habilidades necessarias para atuar na Atengdo Bésica.

ENTREVISTADOR DATA:
NUMERO DA ENTREVISTA:
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APENDICE C

A, TERMO CONSENTIMENTO

Venho por meio deste convida-lo para participar da pesquisa infitulada “O processo de formagdo
profissional do enfermeiro para atuar na atengdo basica”, desenvolvida pelas Pesquisadoras Doutora
Maria José Menezes Brito e Livia Cozer Montenegro do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. A referida pesquisa tem como objetivo geral conhecer a percepgao do
enfermeiro com relagdo ao seu processo de formagao profissional para atuar na Atengdo Basica. Como
objetivos especificos, desejamos conhecer o perfil profissional do enfermeiro que atua na Ateng&o Basica,
Levantar os aspectos facilitadores e dificultadores percebidos em seu processo de formagéo para atuar na
Atengéo Basica e por Ultimo Identificar as habilidedes e competéncias adquiridas na formagéo frente as
demandas que vivenciam no cotidiano profissional na Atengéo Bésica. A pesquisa sera realizada por meio de
entrevistas semi esfruturadas com Enfermeiros de ambos os sexos que atuam a mais de um ano na Atengéo
Basica dos Centros de Satde da cidade de Belo Horizonte conveniados com a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais por meio do Programa de Reorientagéo da Formagéo Profissional em
Satde (PRO-SAUDE). As entrevistas serdo gravadas e o participante possui liberdade para recusar sua
participagdo no estudo em qualquer momento da pesquisa.

Certificamos que n&o havera riscos, nem desconfortos, nem gastos de qualquer natureza. Vocé podera
solicitar qualquer esclarecimento quando sentir necessidade e podera interromper sua participagéo em
qualquer momento, sem 6nus, de qualquer natureza. Asseguramos que o que for dito, registrado e escrito
sera respeitosamente utilizado, e serdo mantidos o sigilo e anonimato das informagdes aqui contidas. Desde
j& agradecemos a sua colaboragéo.

Prof® Dr2. Maria José Menezes Brito Livia Cozer Montenegro

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , autorizo o registro das
informagdes fornecidas por mim, através de questionario, para serem utilizadas integralmente ou em partes,
sem restrigbes de prazos ou citagdes, desde a presente data na pesquisa intitulada “O processo de
formagéo do enfermeiro para atuar na atengdo basica”. Seu controle e guerda ficara em poder de Maria
José Menezes Brito, professora da Escola de Enfermagem da UFMG e coordenadora deste projeto de
pesquisa.

Belo Horizonte, __ /[

Assinatura:

Telefone dos pesquisadores:

Livia Cozer Montenegro - fone (31) 93431371.

Maria José Menezes Brito — Colegiado de Graduagao EE-UFMG fone: 3409 9880.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG - 3409-4592. Av. Pres. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2°andar
- sala 2005. Cep: 31270-901 Belo Horizonte, MG.Comité de Etica e Pesquisa da SMS-PBH, fone: 32775309 Avenida
Afonso Pena, 2336 — 9° andar, Bairro Funcionarios — Belo Horizonte, MG. Cep: 30130007
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