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RESUMO

Lemos, S.S. Planejamento, implementacdo e gestdo de um curso a distancia a partir da
percepcdo dos enfermeiros da atencdo bésica sobre a integralidade na salde. 2014.
Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2014.

A integralidade na saude é um dos pilares no SUS e apresenta uma pluralidade de concepgdes
que precisa ser refletida como forma de fortalecer a préatica na saude. O estudo teve o objetivo
de conhecer a percep¢do dos enfermeiros da atencdo basica e planejar, implementar e gerir um
curso a distdncia sobre a integralidade na salde para enfermeiros da atencdo basica. As
perguntas que nortearam a pesquisa foram: Qual a percepcdo dos enfermeiros da atencéo
basica sobre a integralidade na salde? Como planejar, implementar e gerir um curso a
distdncia a partir dos achados do estudo? Para o estudo da percepcdo dos sujeitos, optou-se
pela abordagem qualitativa, na vertente da fenomenologia. A saturacdo tedrica se configurou,
por meio da andlise de vinte e duas entrevistas, sendo 0s sujeitos enfermeiros da atencao
bésica. As entrevistas realizadas pela pesquisadora foram &udio-gravadas, transcritas. Apés as
transcricbes, 0s depoimentos foram analisados individualmente resgatando o0s temas:
experiéncia profissional, papel do enfermeiro na integralidade, papel da atencdo baésica,
dimensbes da integralidade, desafios para a integralidade, fortalezas para a integralidade. Os
temas desvelaram que a integralidade na saude é percebida desde a formacdo profissional. O
olhar do enfermeiro em relacdo ao papel da atengdo basica € focado no atendimento integral e
na integracdo dos servicos de salde. As dimensbes da integralidade foram apontadas por
apenas cinco sujeitos entrevistados apontando a necessidade de aprofundar conhecimentos
neste aspecto.  Emergiram dos sujeitos elementos desafiadores como modelo biomédico
centrado, falta de infraestrutura, alta demanda, dificuldade de comunicagdo entre 0s servicos
para a efetivacdo da integralidade. Por outro lado, as fortalezas também foram fortemente
expressadas pelos sujeitos do estudo como a propria estratégia salde da familia, o apoio
matricial do Nucleo de Apoio a Saude da Familia na producdo do cuidado, a valorizacdo do
trabalho em equipe interdisciplinar, necessidade de maiores investimentos na educagdo
permanente na saude como eixo formador constante dos profissionais da saude. Este contexto
envolve também a humanizacdo, acolhimento, gestdo do cuidado, a clinica ampliada com foco
nas necessidades do sujeito. Assim, valorizando a educacdo permanente, 0 produto dessa
pesquisa foi 0 planejamento, construcdo e implementacdo de um curso a distancia sobre a
integralidade na Salde no ambiente virtual de aprendizagem, Moodle, por meio de
ferramentas de gestdo do ensino a distancia como mapa de atividades, matriz e storyboard
seguindo o referencial metodoldgico de design instrucional e como referencial tedrico a
pedagogia freiriana, sendo pioneiro no ambito da sadde municipal. O curso foi composto por
temas como atributos da atencdo basica, as dimensdes da integralidade e a pratica de agdes
integrais com o objetivo de fortalecer os enfermeiros, sujeitos deste estudo, na perspectiva de
fomentar acGes integrais no ambito da atencdo bdasica. A proposta do curso mediado por
tecnologias e pautado nas metodologias ativas do conhecimento permitiu 0 desencadeamento
de um processo critico e reflexivo pelos enfermeiros acerca da integralidade. Além disso, o
design do curso pode ser modelo a ser replicado para diversos cursos no municipio e fora dele
e a equipe de ensino a distdncia motivada com as novas possibilidades de avancos
tecnoldgicos aliados a educacdo permanente no Sistema Unico de Salde pode desenvolver
acOes educativas que envolva cada vez mais seu publico alvo.

Palavras-chaves: Atencdo basica; Educacdo a distancia; Enfermagem; Integralidade.



ABSTRACT

Lemos, SS Planning, implementation and management of a distance learning course based on
the perception of primary care nurses on comprehensiveness in health. 2014. Dissertation
(MA) - Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista " Julio de Mesquita
Filho", Botucatu, 2014.

Comprehensiveness in health is one of the pillars in the Brazlian public health syssem SUS
and comes with a plurality of concepts that needs to be reflected as a way to strengthen health
practice. The study aimed to discover the perception of primary care nurses and plan,
implement and manage a distance learning course on comprehensivenessin health for nurses
in primary care. The questions that guided the research were: How do primary care nurses
perceive comprehensiveness in health? How can a distance learning course be planned,
implemented and managed based on the study findings. To study the subjects’ perception, the
gualitative approach of phenomenology was chosen. Theoretical saturation was reached after
the analysis of 22 interviews, with primary care nurses serving as the subjects. Interviews
conducted by the researcher were audio-recorded, transcribed. After the transcripts, reports
were analyzed individually, resulting in the themes. professional experience, the nurse's role
in comprehensive care, the role of primary care, dimensons of comprehensive care,
challenges for comprehensive care, strengths of comprehensive care. The themes unveiled
that comprehensive health care is perceive since the professional education phase. The
nurse’s perspective on the role of primary care is focused on comprehensive health care and
on the integration of health services. Only five of the subjects interviewed indicated the
dimensions of comprehensive care, pointing towards the need to deepen knowledge on this
aspect. Challenging elements emerged from the subjects, such as the biomedical centered
model, lack of infrastructure, high demand, communication difficulties among the servicesto
put comprehensive care in practice. On the other hand, the study subjects also strongly
expressed the strengths as the Family health strategy itself, the matrix support of the Family
Health Support Center in care production, the valuation of interdisciplinary teamwork, need
for further investments in continuing health education as a constant axis for health
professionals’ training. This context also involves humanization, welcoming, care
management, the expanded clinic focused on the subjects’ needs. Therefore, valuing
continuing education, the product of this research was the planning, construction and
implementation of a distance education course on comprehensiveness in health in the virtual
learning environment Moodle, through distance education management tools like the activity
map, matrix and storyboard, according to the methodological framework of instructional
design and Freire’s pedagogy as the theoretical framework, a pioneer in municipal health.
The course conssted of topics, such as attributes of primary care, the dimensions of
comprehensiveness and the practice of integrated actions with the goal of strengthening the
nurses, the study subjects, with a view to promoting comprehensive actions in the context of
primary care. The course proposal mediated by technology and guided by active knowledge
methods permitted the triggering of a critical and reflexive process about comprehensive care
among the nurses. Furthermore, the course design can be a model to be replicated for various
courses in and beyond the city. The distance learning team, motivated by the new possibilities
of technological advances linked to continuing education in the Unified Health System, can
develop educational activities that increasingly involve the target audience.

Keywords: Primary Care; Long Distance Education; Nursing; Integrality.
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APRESENTACAO

Meus primeiros passos na pesquisa aconteceram durante a Faculdade de
Enfermagem (2003- 2006), momento que realizei a iniciacdo cientifica com fomento
financeiro por meio de bolsa BIC/PIBIC contemplada para execucdo de dois projetos na area
de hipertensdo e diabetes. O interesse pela satde publica foi despertado neste periodo e meu
foco principal foi buscar agdes coletivas junto a comunidade. Em 2007, fui aprimoranda em
Salde Coletiva, fiz especializacdo na atencdo basica, saude coletiva. Em 2008, assumi como
Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica no municipio de Altair-SP atuando na Estratégia
Saude da Familia, sendo também articuladora da Educacdo Permanente junto a DRS-
Barretos.

Fui educadora na atencdo basica realizando cursos para a formacdo e qualificacdo
dos trabalhadores. O trabalho em equipe e a interdisciplinaridade ficaram evidentes durante o
periodo que trabalhei na salde da familia. O interesse de cuidar do trabalhador me fez buscar
a especializacdo em Salde do Trabalhador em 2010. Em seguida, procurei aperfeicoar meu
lado aprendiz buscando as especializacbes de docéncia e designer instrucional para educagédo
a distancia virtual nos anos de 2011 a 2012.

Em 2012 assumi, na qualidade de Técnico Administrativo em Saude Publica, a
funcdo de Técnica Administrativa em Salde Publica do Departamento de Planejamento junto
a Secretaria Municipal de Salde de Séo José do Rio Preto — SP, participando de atividades de
planejamento, monitoramento e avaliagdo dos servicos de salde. Nesse mesmo ano ingressei
no Mestrado Profissional em Enfermagem buscando aprofundar os conhecimentos nas
dimensdes da integralidade, um caminho desafiador e complexo para contemplar a minha
trajetoria profissional a fim de esclarecer grandes desafios enfrentados na pratica profissional
no ambito da salde publica.

Sempre perseguia 0 objetivo de criar um espaco onde a pratica e a teoria
pudessem ser de forma menos fragmentada e mais proxima a realidade, envolvendo os
profissionais em um trabalho de carater interdisciplinar que contribuisse para a formacdo de
enfermeiros comprometidos com a saude publica, considerando a totalidade do sujeito, na
promocao, na prevencdo, na cura ou na reabilitacéo.

No presente momento, optei por caminhar junto com alunos em uma busca
constante de aprender e aprender por meio de orientacdo e tutoria do curso de Especializacdo

em Saulde da Familia.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas de atencdo a salde sdo respostas sociais as necessidades de salde da
populacdo™. Com o aumento significativo da importancia politica e econdmica da atencdo a
salde no Brasil, houve a expansdo dos servicos de saude acompanhada da oferta de novas
tecnologias e do desenvolvimento de modelos assistenciais para intervencGes na area da
salide'?. Percebe-se uma crise dos sistemas de salde contemporaneos que se explica pela
incoeréncia entre uma situacdo de salde com predominio forte de condicdes cronicas e uma
resposta de atencdo a salde por meio de sistemas fragmentados e voltados, principalmente,
para as condicdes agudas®. O que mostra a necessidade de repensar a forma que estamos
abordando a nossa populacdo nos servicos de saude.

A implantacio e a consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) desafiam os
profissionais e 0s gestores na conducdo do sistema como um todo™®. Os preceitos basicos do
SUS incluem a universalidade, integralidade e equidade no acesso & atencdo em salde,
modelo assistencial com énfase na integralidade das acdes, direito a informacdo, controle
social, regionalizacdo e hierarquizacdo das acées®.

Neste contexto do SUS, a Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de
acOes de saude, tanto no &mbito individual e coletivo, que incluem a promogdo e a protecdo
da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo
da salde. E desenvolvida por meio de praticas gerenciais e assistenciais sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacbes nos seus territorios delimitados. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde de maior frequéncia e relevancia de sua populacio. E o contato preferencial dos
usudrios com os sistemas de salde, orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade,
da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo social®.

E notério que as unidades de salde da rede basica devem ser responsaveis pela
assisténcia resolutiva a demanda espontanea, desenvolver atividades educativas e acGes
focalizadas sobre grupos de risco e fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, para prevenir doengas e danos evitiveis, prestar assisténcia basica integral e
continua, com garantia de acesso ao apoio diagnostico e logistico. Esse modelo deve, por
meio do diagndstico situacional, realizar acGes dirigidas aos problemas de salde de maneira

pactuada com a comunidade, mantendo postura ativa frente aos problemas de salde-doenca
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da populacdo, buscar parcerias com instituicbes e organizagdes sociais e ser um espaco de
construcdo de cidadania®®.

A integralidade na atencdo a salde € definida como um principio do SUS,
existindo varias politicas que orientam a implementacdo de acbes que respondam as
demandas e necessidades da populacdo, nos diversos niveis de atencdo e complexidade, nas
diferentes abordagens do processo salide-doenca e nas distintas dimensdes do ser cuidado(”.

Assim, as acOes integradas compreendem a promocdo, prevencdo, vigilancia em
salde e assisténcia a saude. O enfermeiro, como integrante de equipe interdisciplinar, deve se
fundamentar nos valores preconizados pelo SUS principalmente na concretizacdo da
integralidade a partir das ag0es desenvolvidas na unidade de saide. Assim, esta visdo integral
deve permear o processo de trabalho do enfermeiro que desencadeia e garante a continuidade
da assisténcia de cada caso acompanhado por meio das linhas de cuidados. A gestdo do
cuidado é composta por um conjunto de agBes que resulta como se articulam as praticas dos
profissionais da satde®.

Fica evidente a pluralidade de significados da integralidade e suas diversas
aplicacbes no ambito da saude. Surge a necessidade do aprofundamento compreensivo das
experiéncias dos atores envolvidos no processo, elencando assim o enfermeiro da AB como
sujeito do estudo. Desse modo, o trabalho se justifica pela necessidade de levantar
informacbes acerca da integralidade para gerar e disseminar informagdes que subsidiem a
tomada de decisGes no processo de planejamento, gestdo e educacdo em saude, com o intuito
de promover melhorias nas acOes de salde.

Dentre a diversidade de cenas que poderiam ser exploradas junto ao fenémeno
integralidade, a pesquisadora optou por focar o olhar no objeto deste estudo: experiéncia do
enfermeiro da AB sobre a integralidade na salde. As perguntas gque nortearam a pesquisa
foram Qual a percepcdo dos enfermeiros da AB sobre a integralidade na salde? Como
planejar, implementar e gerir um curso a distancia a partir dos achados do estudo?

A finalidade do estudo foi investigar as percepcdes dos enfermeiros da AB sobre a
integralidade na salde propondo, a partir dos resultados, uma intervengdo educativa.

Essa intervencdo foi realizada por meio da construcdo e implementagdo de um
curso a distdncia no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) disponivel no municipio
como forma de ancorar 0 movimento educativo de reconstrucdo de reflexdes sobre a busca da
integralidade em saude e para que o enfermeiro busque aperfeicoar cada vez mais a sua

pratica profissional.
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Todas as inquietacOes citadas nos levaram a buscar na literatura estudos sobre

essa tematica.

1.1 Revisdo da Literatura

O SUS, considerado uma “Politica de Estado”, surgiu de uma decisdo adotada
pelo Congresso Nacional, sendo materializado na Constituicdo Federal de 1988, que considera
a saude como ‘“Direito de Cidadania e um dever do Estado”. Desta forma, o SUS consagra 0s
principios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo a saude da populacdo
brasileira®.

Analisando-se a histéria da implantacdo do SUS, percebe-se no Brasil uma
disputa entre um sistema de salde predominante e hegemdnico que segue a logica do
atendimento a demanda, e outro sistema com olhar para as necessidades de salde da
populacdo visando a integralidade na salde, muito defendido pelo movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira por uma sociedade mais justa e solidaria®®.

A integralidade da atencdo a salde é uma diretriz do SUS preconizada pela

Constituicdo Federal de 1988:

“Art. 198. As acdes e servicos publicos de saiude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

11 - participacdo da comunidade™®.

Na lei 8080 de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes”, apresenta em seu artigo 7° o conceito de integralidade:

“II - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das agbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema®”

Refletindo sobre o conceito da integralidade, o0 modelo de salde vigente, que
emprega acOes de cuidado formatadas a priori, ndo tem obtido sucesso, por ndo conseguir
chegar ao singular de cada individuo e por implicar visdes e fazeres que nada tém a ver com o

usuario real, que esta necessitando de atencéo e cuidado™®?.Ainda segundo autor:
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“Essa atencdo integral s6 é possivel se o cuidado for organizado em rede.
Cada servico deve ser repensado como um componente fundamental da
integralidade do cuidado, como uma estacdo no circuito que cada individuo
percorre para obter a integralidade que necessita”. p.596".

Uma das principais iniciativas que direcionaram as acdes do Ministério da Salde
(MS) nesse sentido foi a publicacdo da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a estruturacdo das Redes de Atencdo a Salde (RAS) como estratégia
para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regibes de salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario 0 conjunto de
acoes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia™®?.

As RAS séo definidas por:

“Arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”. p. 822,

Outro autor importante®® define:

[...] redes sdo redes de pessoas, se conectam ou vinculam pessoas, ainda que
esta pessoa seja o diretor da instituicdo e se relacione através do seu cargo,
mas ndo se conectam cargos entre si, ndo se conectam instituicdes entre si,
ndo se conectam computadores entre si, Se conectam pessoas. Por isto é que
se diz que redes é a linguagem dos vinculos, é fundamentalmente um
conceito vincular.

Esse autor também discute a natureza desses vinculos:

[...] redes ndo sdo simplesmente referéncia e contra referéncia, a ideia de que
soprando por um tubo mando algo que outro recebe e me devolve seria
empobrecer as potencialidades do conceito de redes. A partir do momento
que a gente entra em rede, entra em vinculos solidarios, o que a gente avalia
para dizer que os servigos em realidade sdo uma rede é se ha comportamento
solidério.p.19%*.

O decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 foi instituido regulamentando a lei n°
8080 de 19 de setembro de 1990 e definindo que o acesso universal e igualitario as acles e
aos servicos de salde sera ordenado pela AB, assegurando ao usuario a continuidade do
cuidado em salde em todas as suas modalidades e servicos da rede de atencdo. Sobre o
Contrato Organizativo da Ac¢do Publica (COAP), descreve em seu artigo 34: “O objeto do
COAP ¢ a organizacdo e a integracdo das acGes e dos servicos de salde, sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Salde, com a finalidade de garantir

»(15)

a integralidade da assisténcia aos usuarios Por meio do COAP, busca-se organizar a
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questdo da integracdo das acdes e servicos de salde que nunca conseguiu alcancar pela falta
de elementos juridico-sanitarios que pudessem integrar servicos de modo responsavel e
mediante negociacdo federativa nas regibes de salde: municipios, estado e Unido. Salienta-se
que no Estado de Sdo Paulo, o COAP ¢é ainda incipiente e precisa realizar seu caminho de
negociacdo entre as esferas de gestéo.

A Portaria do MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica

Nacional de AB, “define a organizagdo de RAS como estratégia para um cuidado integral e

direcionado as necessidades de satde da populagdo” (16),

O conceito de sistema de salde se forma com a somatdria de organizacdes
administrativas envolvidas com o foco de aprimorar a salude organizando a rede de gestdo de
cuidados por meio da pactuacdo de fluxos de atendimento entre oS servicos para a
continuidade da assisténcia®”.

A AB ¢ a ordenadora da RAS™®). Desta forma, a AB deve cumprir algumas
funcdes e contribuir com o funcionamento da RAS como:

“I - Ser base: ser a modalidade de atengdo e de servigo de salde com o mais
elevado grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja participagdo no
cuidado se faz sempre necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de salde,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos
positivos e intervencgdes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de
ampliacao dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;

I11 - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os
pontos de atencdo das RAS. Atuando como o centro de comunicagao entre
os diversos pontos de atencdo responsabilizando-se pelo cuidado dos
usuarios em qualquer destes pontos através de uma relacdo horizontal,
continua e integrada com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da
atengdo integral. Articulando também as outras estruturas das redes de saude
e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais. Para isso, € necessario
incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como:
gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas especializadas,
procedimentos e exames), prontuario eletrénico em rede, protocolos de
atencdo organizados sob a ldgica de linhas de cuidado, discusséo e analise de
casos tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, dentre outros. As
praticas de regulacdo realizadas na AB devem ser articuladas com os
processos regulatorios realizados em outros espacos da rede, de modo a
permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da micro regulacdo realizada pelos
profissionais da AB e 0 acesso a outros pontos de aten¢do nas condi¢des e no
tempo adequado, com equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populagdo
sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em
relacdo aos outros pontos de atengdo a saude, contribuindo para que a
programacdo dos servicos de salde parta das necessidades de salde dos
usuarios” ¢,



23

Um fator importante da Politica Nacional de AB diz respeito a responsabilidade
de todas as esferas do governo em desenvolver estratégias de qualificagdo da forca de trabalho
para a gestdo e atencdo a saude, como estimular e viabilizar a formacdo e a educacdo
permanente dos profissionais das equipes™®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a principal forma para organizacdo da AB
no SUS. Prople a reorganizagdo das praticas de salde que leve em conta a necessidade de
adequar as agdes e servicos a realidade da populagdo em cada unidade territorial, definida em
funcdo das caracteristicas sociais, epidemiologicas e sanitarias. Busca uma pratica de saude
que garanta a promoc¢do a salde, a continuidade do cuidado, a integralidade da atencdo, a
prevencdo e, em especial, a responsabilizacdo pela salde da populacdo, com acdes
permanentes de vigilancia em salde. Na Salde da Familia, os profissionais realizam o
cadastramento domiciliar, diagndstico situacional e acgdes dirigidas a solucdo dos problemas
de saude, de maneira pactuada com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das
familias. A atuacdo desses profissionais ndo esta limitada a acdo dentro da Unidade de Salde,
ela ocorre também nos domicilios e nos demais espa¢os comunitarios (escolas, associagdes,
entre outros)™®.

Na literatura encontram-se varias formas de compreender a integralidade. A
integralidade apresenta-se como uma caracteristica da pratica profissional, pode ser vista no
ambito da organizacdo dos servicos de salde, além de ser colocada como a resposta politico-
administrativa as necessidades da populacdo, ele também reflete a pratica médica que
privilegia as especialidades recortando o seu usuario, assim o profissional que se busca
orientar pela integralidade recusa o reducionismo que ressalta a dimensdo exclusivamente
biologica e abre-se para o dialogo ampliando percepcdes sobre as necessidades dos grupos
que s&o atendidos™®.

As diferentes praticas profissionais com saberes técnicos diversos atuam para a
promocao do cuidado na salde. Nesta perspectiva, a integralidade aponta-se como um valor e
se expressa na forma de como os profissionais respondem aos usuarios que os procuram®).

A integralidade também € expressa pelo movimento do olhar integral ao
individuo, sob a percepcdo holistica. Profissionais que recortam os usuarios focando em
funcionamento de aparelhos e sistemas sdo fortemente criticados pelo movimento da pratica
integral. A énfase individual, curativa e biologica dificulta a visualizacdo do sujeito no espaco
coletivo, além de exercer uma prética limitada na queixa-conduta que pouco contribui para a

realidade satide/doenca individual e coletiva‘).
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Outra vertente de compreensdo € a integralidade sob a dtica da integracdo entre 0s
niveis de complexidade de atencdo a saude contemplando as necessidades demandadas pelo
individuo, assim organizar esta interacdo entre estas diversas competéncias da rede de
servicos deve ser estratégia priorizada pelos gestores da salde e, dependendo da necessidade
elencada, deve-se fortalecer a comunicacdo com outras areas como assisténcia social,

educacdo, entre outras®®2%

na perspectiva da intersetorialidade. Surge, também, o
compromisso de uma escuta qualificada das demandas do individuo ou populagdo em uma
articulacdo multiprofissional de trabalho compartilhado em equipe agregando saberes em prol
da integralidade.

Observa-se assim, que a integralidade tem como dispositivos o acolhimento,
vinculo, autonomia, responsabilizagdo, resolubilidade e a clinica ampliada. E uma forma de se
garantir mudancas na producdo do cuidado visando ao atendimento integral com melhor
resolubilidade e reducdo da demanda pela atencdo em saude. Desta forma, recursos publicos
podem ser investidos na garantia de servicos realmente necessarios(?®.

No ambito das praticas dos profissionais, autores®”) defendem como um processo
de trabalho em salde centrado no usuario, tanto individual quanto coletivamente, que pode ser
organizado visando o conceito ampliado de satide(®®).

Integrar acGes de promocdo, prevencdo e tratamento tem sido incentivado por
diferentes formas de financiamento no Brasil com utilizagdo de critérios populacionais, perfis
epidemiologicos, caracteristicas territoriais e desigualdades regionais fazendo com que
gestores busquem novas formas de organizar as agdes em saude.

Ha maneiras diversas de trabalhar na salde, algumas equipes usam diferentes
habilidades na identificacdo e resolucdo dos problemas. Outras convivem com acdes
individualizadas, porém reconhecem a importancia de responsabilidade compartilhada nas
acdes e decisdes da equipe para alcancar a integralidade em satide®).

Os discursos apontam a importancia das relacdes interpessoais entre 0s sujeitos
dos servicos de salde. Nesse contexto, a integralidade configura-se em um espaco de
intersubjetividade que favorece o dialogo entre os profissionais de salde, como também a
definicdo coletiva da assisténcia ao usuario como foco central das acdes de satde®®.

A construcdo da integralidade no ensino e na pratica ndo deve limitar-se em acGes
pontuais, Verticalizadas e exercidas por um Unico profissional, mas sim buscar relacdes de
parceria continua entre ensino, servico e comunidade®Y.

Novos processos de producdo da saude sdo necessarios: olhar ampliado,

articulacio dos saberes e acdes nas diversas dimensdes do sujeito®®. A AB é um espaco
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(33)

propicio de ir além da visdo biologica do cuidado*®’. Assim, sugere-se maior atencdo dos

gestores e profissionais em relacdo as acbes promotoras de salde promovidas no ambito do
territorio®®.

O fortalecimento da AB deve ser estratégia central dos gestores de salde para a
construgdo do SUS. Diretrizes recentes do MS destacam o seu papel como o centro de
comunicacdo de redes tematicas, como reguladora do acesso e da utilizacdo dos servigos. Um
movimento considerado importante consiste no investimento na AB de Salde para que ela,
progressivamente, amplie sua capacidade de intervir ativamente nos processos regulatorios,
consolidando sua legitimidade perante usuarios como efetivo centro de comunicacdo com 0s
demais servicos. Acesso direto das equipes locais para marcacdo de consulta, criacdo de
mecanismos formais e regulares de comunicagdo sdo algumas medidas factiveis a serem
experimentadas por gestores®®®).

O planejamento das acGes pode ser por meio do levantamento periddico dos temas
a serem abordados com a propria equipe e a elaboracdo de cronograma de reunibes
educativas, no sentido de valorizar a integralidade como essencial a melhoria da assisténcia
prestada, potencializando a comunicacdo entre os elementos da equipe. Considera-se que a
equipe de enfermagem tem potencialidades para desenvolver sua pratica articulada com o
principio da integralidade, atendendo as necessidades de salde da populacdo, focando a
qualidade da assisténcia®.

O pensamento coletivo nasce da relacdo com o outro e as acdes sdo direcionadas
da equipe para a populacio %37, Cuidar desta rede de relagdes envolve estratégias de gestdo
que muitas vezes incluem os enfermeiros®®.

Cuidar, gerenciar e educar compde 0 processo de trabalho da enfermagem, tendo
objetivos especificos, de acordo com cada caso atendido, visando ao bem-estar do ser
humano, objeto de seu processo de trabalho. Esses diferentes processos definem o papel que
deve ser desempenhado pelo enfermeiro e que precisa ser evidenciado na formacdo do
profissional e na pratica de sua profissdo. No espaco assistencial, nos diferentes cenarios de
atencdo a saude, o enfermeiro faz a gestdo do cuidado, desempenhando um papel importante
na continuidade da assisténcia do usuario no sistema de satde®®®. O enfermeiro articula e
encaminha 0s usudrios a realizacdo de exames complementares, supervisiona 0S Servicos
prestados, dialoga com a familia, conduz a circulagdo do usuario entre as areas, € responsavel
por uma gama muito grande de atividades que resultam, afinal, no cuidado.

Além do enfermeiro estar direcionado ao carater instrumental de suas acdes

especificas, ao alcance de determinados resultados e a atencdo aos agravos a saude de
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individuos e populacdes, ele também busca o sucesso pratico, preocupando-se com o sentido
que as acdes de salde tém para o0s sujeitos e para as populages. A enfermagem possui uma
perspectiva impar e pode liderar este processo de acdo em meio a tantas dificuldades e
desigualdades, em um contexto que por alguns pode ser considerado impossivel. O
enfermeiro tem grande potencial para desempenhar um papel singular na defesa do direito a
salde e do direito a vida e, por meio de aliancas entre profissionais, fortalecer o exercicio da
cidadania das pessoas e implementar praticas pautadas na integralidade.

O grande desafio que se coloca atualmente para a enfermagem € pensar a
integralidade da atencdo, concebida em rede, que articule a integralidade focalizada no
interior de cada processo de trabalho™®.

O trabalho em equipe pode ser considerado uma condicdo da integralidade, pois
requer a articulacdo de diferentes saberes em um processo de trabalho aberto com novas
possibilidades de construgio*?).,

A pratica dialdgica no trabalho contribui com integralidade ao favorecer o
reconhecimento dos saberes dos usuérios e trabalhadores sobre processos salde-doenca-
cuidado. A integralidade como eixo norteador dos treinamentos em saude possibilita a
articulacdo dos saberes e praticas entre os profissionais para atender os anseios do usuério™?).

Buscar novas praticas para a efetivacdo integral do direito a saude e esclarecer as
atribuicbes dos pontos de atencdo da rede sdo estratégias prioritarias no campo de atencdo a
satide®?. Parece que todos os componentes necessarios para a efetivacdo da integralidade sdo
como pegas de um quebra-cabeca. O desafio é desvendar qual seria essa maneira de encaixar,
sendo necessario pensar e construir as mais diferentes formas. E fato que é preciso romper
com as praticas padronizadas e 0 modelo assistencial vigente necessitando de compromisso
politico dos gestores, trabalhadores e usuarios nessa construgdo“>9),

Considerando o0 que a literatura aborda sobre a integralidade e a inquietacdo da
pesquisadora em compreender, na perspectiva do enfermeiro, o significado desse principio, o

estudo tem como finalidade contribuir para acbes concretas de integralidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

e Conhecer a percepc¢do dos enfermeiros da AB sobre a integralidade na sadde.

e Planejar, implementar e gerir um curso a distancia sobre a integralidade na salde para

enfermeiros da AB.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo de Pesquisa

Pesquisa gqualitativa

A primeira etapa do estudo foi compreender, na perspectiva dos enfermeiros, 0
significado da integralidade em seu contexto de trabalho. Assim, considerou-se que a
abordagem qualitativa seria mais apropriada.

O método qualitativo permite o estudo da realidade social que é o dinamismo da
vida individual e coletiva, por meio dos significados que dele emergem. Responde a questfes
presentes na realidade que ndo podem ser quantificadas, trabalhando com o universo de
significados, motivos, aspiraces, crencas, Vvalores e atitudes, correspondendo a uma
abordagem mais profunda das relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo se
apresentaria através de operacionalizacdo de variaveis®”.

Por considerar que a compreensdo de significados dos sujeitos que vivenciam
determinada situacdo pode ser melhor apreendida em abordagem qualitativa de pesquisa,
recorri a  fenomenologia como vertente metodologica, pois ela procura compreender o
homem segundo a realidade vivenciada por ele, segundo aquilo que se mostra por si mesmo, 0
manifesto. Essa metodologia também possibilita desvendar os valores, as percepcdes e
emocOes dos sujeitos envolvidos. A fenomenologia ¢ uma filosofia que repbe as esséncias na
existéncia e ndo compreende o homem e o mundo de outra maneira sendo a partir da sua
facticidade, isto é, segundo a maneira de ser do mundo, sujeito as contingéncias como um ser
que é langando ao mundo, mundo no qual o homem, ao ver-se como tal precisa lutar para
encontrar-se®®),

A apreensdo das experiéncias, que o0s individuos adquirem no mundo da vida,
possibilita compreender melhor o0 mundo e a si mesmo. A partir desta compreensdo o
individuo adquire um potencial reflexivo para transformar o mundo que o rodeia e melhorar
sua vida. Este poder de reflexdo é que torna o individuo autbnomo e critico sobre a realidade
que vive. A tomada de consciéncia sobre o mundo é um fator decisivo que proporciona ao ser
humano ser sujeito de suas agoes.

A percepgdo, a sensibilidade e a intuicdo humana, como sendo fatores da
fenomenologia de suma importancia. A sensibilidade procura lidar com os objetos, 0s outros e

consigo mesmo. A intuicdo proporciona ao ser humano sentir de forma antecipada as
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situacbes. A abordagem fenomenoldgica € um procedimento cientifico criativo que requer
pensamento critico, emocional e intelectual. Assim, o pesquisador, ao investigar um
fenbmeno partindo das experiéncias vividas pelos sujeitos da pesquisa obtendo as descricbes
desses sujeitos a respeito da sua experiéncia por meio de discursos significativos e passiveis
de serem compreendidos e desvelados na sua esséncia. A visdo da esséncia do fendbmeno
torna-se possivel por uma nocdo fundamental, o principio da intencionalidade: a consciéncia
compreendida como consciéncia de alguma coisa, ou seja, a consciéncia sé é consciéncia
quando esta dirigida para um objeto. O pesquisador deve apresentar um interesse em desvelar
o fendmeno. A fenomenologia se voltar as coisas proprias, ou seja, se volta ao sujeito do
conhecimento®®).,

Ela baseia-se fundamentalmente na descricdo, ndo na explicacdo ou anlise, ou
seja, o retorno “as coisas mesmas”. O caminho utiizado nesta mvestigacdo percorreu trés
momentos: a descricdo, a reducdo e a compreensdo fenomenoldgica.

A descricdo fenomenologica foi a primeira fase da trajetoria e possui trés
elementos: a percepcdo, a consciéncia e o sujeito. A percepgdo do sujeito da pesquisa mostra
0 modo como ele interage com a situacdo questionada. Nesse momento os depoimentos foram
buscados, visando captar a percepgdo dos sujeitos do estudo da significacdo produzida pela
consciéncia para a compreensdo da integralidade e a expectativa desta acdo na préatica
profissional.

A reducdo fenomenoldgica foi a segunda parte da trajetoria. Aconteceu apds a
leitura e releituras dos discursos, com 0 objetivo de selecionar quais partes desse discurso
foram essenciais para evidenciar o fenbmeno, experiéncias que foram verdadeiramente parte
da consciéncia do sujeito para chegar a esséncia. A partir dos depoimentos coletados e
transcritos, foi realizada a reducdo, refletindo sobre as falas, visando extrair delas seu cerne.
Foi impossivel uma reducdo completa, pois ndo somos espirito absoluto, somos ligados o
tempo todo com o mundo, para assim descrevermos e compreendermos os fenémenos.

A compreensdo fenomenologica, terceira e Ultima etapa da trajetdria, foi uma
tentativa de investigar as experiéncias, foi uma forma de interpretacdo. Com a esséncia e a
fala dos sujeitos os temas foram revelados, organizados e interpretados, realizando uma
sintese das unidades significativas encontradas e suas convergéncias, divergéncias e

idiossincrasias, relacionando com o referencial teérico da integralidade na sadde.
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Design Instrucional

Para o alcance do segundo objetivo dessa pesquisa que tem como proposta o
desenvolvimento de um produto, nesse caso uma intervencdo educativa, desenvolveu-se um
curso na modalidade a distancia com ferramentas apropriadas para essa finalidade.

Assim, o planejamento, implementacdo e gestdo do curso a distancia sobre
integralidade teve como referencial metodoldgico o modelo Integrative Learning Design
Framework (ILDF) dos autores® (Figura 1) que apresentam o Design Instrucional (DI)
como um processo sistematico e reflexivo com foco nas necessidades do publico alvo que
busca interpretar principios de cognicdo e aprendizagem para o planejamento de materiais
digitais, atividades virtuais. Sua pratica se orienta por resultados de pesquisas principalmente
na area de Educagdo, Psicologia e Comunicacdo. Trata-se de uma abordagem sistémica, que
pondera mdltiplos fatores que afetam ou podem ser afetados pela implementagdo de uma
iniciativa de educacéo ou treinamento.

Dentre outros pontos destacados pelo autor como vantagens do modelo de ILDF é
a fortalecer a gestdo da EaD integrando o trabalho de designers instrucionais, designers
graficos, instrutores, gerentes, tutores e outros profissionais através de um processo de
trabalho sistemético. Alkm disso, os autores®® apontam ainda como propésitos importantes
deste método a criacdo de processos e materiais didaticos que atinjam o objetivo pedagdgico,
desenvolvimento de materiais eficientes em seu custo-beneficio, aléem da visdo ampliada de
todo o processo desenvolvido no curso.

O ILDF é um modelo de Design Instrucional (DI) sistematizado que considera 0s
conhecimentos da equipe EaD e suas experiéncias e relatos de aprendizagem para contextos,
conteudo, alunos, estratégias e tecnologias especificas. Dividido em trés fases: exploracao,
enactment (traduzida como aprovacdo) e avaliagdo, o0 modelo ILDF possibilita a selecéo de
estratégias instrucionais especificas e o alinhamento entre essas e as caracteristicas dos
modelos pedagogicos mais adequados ao sistema online de aprendizagem e ao contexto
sociocultural dos alunos. Com relacdo as fases do modelo ILDF, resumidamente pode-se dizer
que: na fase de exploracdo ocorre a investigacdo e documentacdo de todas as informacdes
relevantes relacionadas ao cenario instrucional, incluindo experiéncias individuais e coletivas
do professor ou desenvolvedor e de outros envolvidos na situacdo de instrugdo. Na fase de
aprovacdo (enactment) sdo mapeadas as informacGes recolhidas na fase de exploracdo sobre o
processo de aprendizagem, o conteldo e os modelos pedagogicos existentes. Na fase de

avaliacdo do modelo ILDF sdo determinados os propositos, resultados desejados e métodos de
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avaliacdo da aprendizagem online, incorporando a avaliacdo formativa e revendo ciclos que
(50)

resultam na efetiva implementacdo e resultados previstos

Estratégias Instrucionais
ou de Aprendizagem

1

/-
,/Dcscnvolvcdot\
‘ Aprendizagem
w,\ On-line /

AN ,/4\\

Exploragio

Modelos Tecnologias de
Pedagégicos Aprendizagem

Avalia¢io

S‘O“y\‘)ou\'d

Figura 1: Modelo ILDF adaptado®?

Acredita-se que potencializar o trabalho da Equipe de EaD propondo instrumentos
que facilitem o processo de trabalho, desde o planejamento de qualquer curso até sua
implementacdo e avaliacdo, sdo pecas importantes a serem multiplicadas em qualquer espaco
de desenvolvimento da EaD.

A teoria pedagogica utilizada na construcdo e implementacdo do curso foi a
freiriana que enfatiza o processo histdrico-social e o papel da linguagem no desenvolvimento

do individuo®Y,

3.2 Caracterizacdo do Local do Estudo — Cenério da Pesquisa

O estudo foi realizado nas Unidades de Saude do municipio de Sdo José do Rio
Preto que esta localizado no noroeste paulista, a 443 km de S&o Paulo e a 600 km de Brasilia.

Possui dois distritos, Engenheiro Schmitt e Talhado, e sua populacdo atualizada pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo 2010 é de 408.435 habitantes®?. A
estimativa para o municipio de populacio residente é 438.354 habitantes®®.

O municipio torna-se um importante eixo de escoamento da safra agricola e de
manufaturados da regido centro-oeste do Brasil por estar situado entre as rodovias
Washington Luis (SP — 310), Transbrasiliana (BR — 153) e Assis Chateaubriand (SP — 425).
Outra opgdo de acesso é através do Aeroporto Estadual Prof. Eriberto Manuel do Reino.

Na estruturagdo do modelo de sadde local, o Sistema Municipal esta
hierarquizado, e estdo definidos cinco distritos de saude (Figura 2), denominados Distritos de
Salde localizados nas regides norte, sul, leste e oeste. O processo de trabalho nas 26 Unidades

da AB esta organizado a partir de uma populagdo adstrita, com area da abrangéncia definida.



Figura 2: Distritos de Salde do Municipio de S&o José do Rio Preto
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Organizada sob os principios fundamentais de integralidade, qualidade, equidade
e participacdo social, a AB do municipio tem como missdo institucional ampliar suas
fronteiras de atuacdo visando uma maior resolubilidade da atencdo, tendo a Saude da Familia
como a estratégia principal para consecucdo das metas estabelecidas na Politica Nacional de
Saude.

A AB constituiu-se por 26 unidades de salde, sendo 12 Unidades Baésicas de
Salde (UBS) e 14 Unidades de Saude da Familia (USF). A porcentagem de cobertura da AB
da populagdo do municipio no ano de 2014 foi de 58,68%%.

Atualmente contamos no municipio com 30 Equipes Saude da Familia e 15
Equipes de Salde Bucal, atuando em 15 USF. No entanto, como forma de qualificar a AB a
gestdo atual adotou como politica de reorganizacdo do modelo de saude com a definicdo de
areas de abrangéncia, o que tem permitido maior conhecimento da populagcdo, bem como da
sua morbimortalidade e condigbes de vida, contribuindo para o diagndstico de saude dos
territorios®.

As UBS oferecem atendimento em Clinica Meédica, Pediatria, Ginecologia,
Odontologia e Enfermagem. Nas USF, o atendimento €& proporcionado pelo médico
generalista e conta com o apoio de ginecologistas e pediatras®?.

Recentemente, o municipio foi classificado como o quinto melhor em sadde
publica, entre 29 municipios classificados como mais ricos do Pais, em avaliagdo realizada
pelo MS, o indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde (IDSUS), que avaliou, no
periodo de 2008 a 2010, o acesso e a efetividade dos servicos de AB, hospitalar, ambulatorial,
urgéncia e emergéncia por meio de 24 indicadores. Em uma pontuacdo de zero a dez, Séao
José do Rio Preto atingiu 6,55, sendo superior a média nacional (5,47), estadual (5,77) e do
Sudeste (5,56)®%.

A Secretaria de Salde de S&do José do Rio Preto busca continuamente, a
construcdo de um espaco de didlogp com as Instituicbes de Ensino do Municipio,
contribuindo para a melhoria do processo de formacdo dos futuros profissionais de salde,
melhores respostas as necessidades da populagdo e a operacionalizagdo do SUS. A forma de
aprimorar a aproximagdo da academia com 0s servicos publicos de salde visa a transformagao
do aprendizado, com base na realidade socioecondmica e sanitaria.

O cendrio da integracdo ensino e servico iniciou com a assinatura de Termo de
Convénio entre a Secretaria de Saude e Faculdade de Medicina de Rio Preto (FAMERP), em
16 de junho de 2008, estabelecendo-se os Distritos Il e IV como espacos para

desenvolvimento de estdgio curricular de graduacdo, extensdo, residéncia, aprimoramento e
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especializacdo dos cursos de Medicina e Enfermagem, na AB, norteado pela Lei 11.788 de 25
de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes. Conta com 0 compromisso
da FAMERP com a formacdo dos profissionais de salde e com a qualificacdo da rede de
atencdo. Por meio de um programa intitulado “Integracdo Ensino-Servico” a FAMERP
propicia aos seus alunos a vivéncia da pratica em cenarios de saude reais viabilizados por
meio de parcerias com a Secretaria Municipal de Saude, que disponibiliza Unidades de Saude,
de Pronto Atendimento e de Atendimento Psicossocial; com a Fundacdo da Faculdade
Regional de Medicina (FUNFARME) que conta com as unidades do Hospital de Base, do
Hospital da Crianca e Maternidade, do Ambulatério e do Hemocentro, além de parcerias
diversas como o Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro, a Santa Casa e o Hospital Psiquiatrico
Bezerra de Menezes. Conta com o compromisso da FAMERP com a formagdo dos
profissionais de salde e com a qualificacdo da rede de atencdo a saude ofertando cursos de
Enfermagem e Medicina. Além disso, os graduados tem a possibilidade de se aperfeicoarem
em areas especializadas nas vagas dos 61 programas de Residéncia Médica, 05 de Residéncia
Multiprofissional e 26 de Aprimoramento®®),

Neste caminho a Secretaria de Saude, a partir de 2011, promoveu a ampliacdo do
processo de insercdo das Instituicdes de Ensino nos cinco Distritos de Salde do municipio de
modo a construir um espaco de responsabilidade compartilhada com agbes preventivas,
assistenciais e de promocdo a vida da populacdo do municipio, nas Unidades de Atencdo

Bésica a Salde, de acordo com a distribuicdo do mapa distrital (figura 3).
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Figura 3 — Mapa de distribuicdo das Instituicdes de Ensino nos Distritos de Saulde

A construcdo dos espacos de ensinar e aprender se concretizam na integracdo de
profissionais de saude, estudantes, docentes e usuarios, ao processo de producdo em servicos,
por meio de relagdes horizontais de cooperagdo mutua entre os atores, tendo como eixo
central o trabalho cotidiano nos servicos de saude, motivando a compreensdo critica, reflexiva
e participativa dos contextos vividos®?.

Nesta proposta se contempla a integralidade e longitudinalidade das agdes, assim
como a dimensdo individual e coletiva, primando pela énfase da abordagem interdisciplinar

com ampla articulagdo entre as agdes preventivas e curativas.
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3.3 Sujeitos da Pesquisa

Fizeram parte deste estudo vinte e dois enfermeiros da AB do municipio de S&o
José do Rio Preto que atenderam os critérios de elegibilidade e suficientes para responderem o
objetivo da pesquisa (saturacdo tedrica). O total de sujeitos entrevistados esta distribuido nos
cinco distritos de saude representando assim, os diferentes territérios do municipio e suas
areas de abrangéncia.

Quadrol: Distribuicdo de entrevistas por area de abrangéncia

Distrito Salde Area de Abrangéncia

UBS Anchieta
UBS Central
USF Jardim Americano
UBS Pq. Industrial
USF Pq. da Cidadania
USF Maria Ldcia

Il - Sto Ant6nio USF Renascer
UBS Vila Mayor
USF Nova Esperanca
UBS Eldorado
USF Gabriela

USF Gonzaga de Campos
UBS \etorazzo
CSE Estorll
UBS Séo Francisco
USF Caic
USF E. Schmitt
UBS Vila Toninho
USF Cidade Jardim
UBS Jaguaré
USF Talhado
USF S. J. Rio Preto |
USF Séao Deocleciano

Il - Solo Sagrado

Atualmente, a AB conta com 59 enfermeiros®*

. A opcdo de desenvolver este
estudo a partir da visdo dos enfermeiros da AB vincula-se ao fato de que o enfermeiro deste
servico atua como articulador das acbes de assisténcia a salde, do trabalho em equipe, além

de ter conhecimentos e experiéncias quanto a organizacdo do trabalho dos servicos de saude e
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também pela AB ser considerada, pelas politicas ministeriais vigentes, o centro de
coordenacdo do cuidado nas RAS.

O publico alvo do curso Integralidade na Salde foi composto por 28 enfermeiros
da AB. Foram disponibilizadas, inicialmente, 30 vagas para o curso a distancia através do
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle que estd disponivel no servidor da
Secretaria Municipal de Salde (SMS) de S&o José do Rio Preto. Neste ambiente, via internet,
0 aluno estabeleceu sua relagdo com o curso, interagindo, colaborando, avancando a partir das
atividades propostas. O projeto de educacdo a distancia (EaD) foi contemplado na
Programacdo Anual de Saude de 2014. Compde na estrutura administrativa da SMS, o
Departamento de Tecnologia, 0 Departamento de Planejamento com a Geréncia de Educacéo
que viabilizaram a implantacdo da EaD para a rede municipal de saude no ano de 201464,

O curso foi amplamente divulgado (ANEXO 3) em espacos de reunides, site do
municipio, contou-se com o apoio dos gerentes das unidades da AB para a ampla divulgacdo e
incentivo a participacdo como forma de aprimorar 0s conhecimentos sobre a tematica

fortalecendo assim a AB.

3.3.1 Critérios de Elegibilidade

Enfermeiros que atuam, no minimo, hd& um ano na saude e que concordaram em
participar da pesquisa com a garantia do anonimato e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Para a realizacdo do curso Integralidade na Salde foi divulgado a necessidade dos
participantes que apresentam conhecimentos basicos de informatica como forma de garantir o

bom aproveitamento durante o curso.

3.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir de entrevistas norteadas pelas seguintes
questdes: Conte-me sua experiéncia com a integralidade na salde? Como o enfermeiro
percebe a integralidade na saude? Quais as acGes necessarias para uma acdo mais efetiva
neste cendrio? As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador de novembro de 2013 a
janeiro de 2014 segundo a conveniéncia dos sujeitos e audio-gravadas com tempo médio de

duragdo de doze minutos.
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3.5 Aspectos Eticos

Como se trata de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional
de Salde (CNS), n® 466/12 com parecer de aprovagdo nimero 349.767. Cada entrevistado
assinou um termo de consentimento com os devidos esclarecimentos sobre objetivos e método
do estudo. Assim, com 0 objetivo de garantir 0 anonimato dos sujeitos, 0s depoimentos foram
numerados com algarismos romanos e sequencialmente: I, Il, e assim sucessivamente até o
XXII.

3.6 Andlise dos Dados

Para analise dos depoimentos, foi realizada a transcricdo e as leituras das
descricdes buscando o significado da esséncia das unidades de significado, a experiéncia do
sujeito no seu cotidiano, expressdao dos significados, tematizando e interpretando as falas. A
andlise de dados seguiu o referencial da fenomenologia, segundo a estrutura do fendmeno®®),
incluindo as etapas de andlise ideografica (andlise individual dos depoimentos), andlise
nomotética (analise da globalidade dos depoimentos) e sintese (compreensdo do fendmeno
pelas convergéncias, divergéncias e idiossincrasias).

A analise ideografica ou individual busca tornar visivel a ideologia que permeia a
descricdo do sujeito. A andlise nomotética € feita com base na ideogréafica, indicando a
passagem do individual para o geral. Finalmente, formula as generalidades do fenémeno, que
sdo descritas sob forma de temas e subtemas. Nesse caminhar da andlise ideografica para a
analise nomotética sdo tematizadas e categorizadas as convergéncias que serdo interpretadas
pelo pesquisador, que trara para a compreensdo dos dados obtidos o conhecimento e os dados
de estudos a respeito do tema, procurando ampliar a discussdo e a compreensdo dos
significados desses no universo do conhecimento cientifico®®.

A andlise do processo de construcdo e desenvolvimento do curso Integralidade na
Salde aconteceu de forma continua por meio dos trés tipos de avaliacdo: diagnostica,
formativa e somativa. Elas foram utilizadas em diferentes momentos da formacdo e a
avaliacdo formativa acontece durante o processo de ensino aprendizagem, podendo ocorrer
mudancas durante e ndo somente ao final do curso®®. A avaliagdo informal foi utilizada
constantemente provocando mudancas e construindo o conhecimento. Ja a avaliacéo
diagnostica que detecta a presenca ou auséncia de conhecimentos anteriores que poderdo

auxiliar no direcionamento do plano de ensino foi utilizada por meio de questionamentos nos
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foruns de davidas para o aluno com o objetivo de esclarecé-las e para verificar o
conhecimento anterior e poder planejar o ensino de acordo com a realidade do aluno. A
avaliacdo somativa enfatiza a utilizacdo de testes, provas formais e exercicios avaliativos,
durante o curso foram propostas trés tarefas que abordavam a tematica do forum. Ao final de
cada atividade proposta, os formadores/ tutores tiveram um prazo de 72 horas para postar o
comentario da tarefa realizada por meio da ferramenta Avaliagbes ou por meio dos
Comentarios garantindo o feedback reflexivo ao aluno. O curso contou com dois encontros
presenciais, sendo um no inicio e outro ao final.

Os critérios de aprovacao foram de sessenta por cento de participacdo no ambiente
virtual que corresponde a realizagdo das atividades dentro dos prazos propostos e para
encontro presencial foi de quarenta por cento de desempenho que corresponde & apresentacéo

da matriz de intervengdo proposta pelo curso.
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4 CONSTRUCAO DOS RESULTADOS

4.1 Andlise ldiogréafica

Consistiu na andlise individual dos discursos visando a compreensdo do sujeito do
estudo sobre a integralidade na saude. Para revelarmos os passos realizados, conforme o
referencial metodoldgico, mantivemos a seguir dois depoimentos na integra e o processo de

analise. Os demais depoimentos foram mantidos em anexo.

DEPOIMENTO |

Pesquisador (P):Conte-me sua experiéncia com a integralidade da saude? Entrevistado (E): A
experiéncia que tive foi voltada as Unidades Basicas de Salde e Unidades Salde da Familia
(1), eu trabalho em um municipio onde ha certas dificuldades em relacdo a integralidade (2),
um exemplo que posso estar citando € a questdo de muitas vezes a gente encaminhava 0S
pacientes e ndo havia a contra referéncia ,havia somente a referéncia(3), outra dificuldade
encontrada seria em relacdo ao numero de vagas limitadas para determinada especialidade
como por exemplo a psiquiatria, eram poucas vagas por més e isso dificultava a
assisténcia(2).P: Como o enfermeiro percebe a integralidade na salde? E: Eu percebo que a
assisténcia € fragmentada tanto na area médica como na area enfermagem (4) a gente percebe
que a assisténcia acaba sendo fragmentada porque no exemplo da area de enfermagem, eh, é
dividido muitas vezes o paciente. A assisténcia de enfermagem é dividida por procedimentos,
uma pessoa fica na parte dos medicamentos, a outra na verificacdo dos sinais vitais e a outra
em curativos(4) onde vocé ndo consegue, as vezes, ter a visdo do todo do paciente (5). Entdo
hoje, quando a gente tenta estabelecer a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, ai um
dos objetivos € este, a _gente tentar ver o paciente, 0 cliente como um todo (5). Desde o
momento que ele chega, €, desde a primeira assisténcia quando ele chega até nos até a data
da alta, ou que a gente ndo terd mais contato com este paciente no caso. P: Quais agdes
necessarias para uma acdo mais efetiva nesse cenario? E: Uma das coisas que acho
importante € a educacdo continuada(6), né, treinamento de toda equipe de enfermagem,
melhora_da questdo da referéncia e contra referéncia (6), né, acho que € isso.

Os depoimentos foram numerados em algarismo romano e analisados
individualmente. As unidades de significado foram identificadas, numeradas em algarismo
ardbico, para obter-se uma visdo geral do depoimento e resgatar a esséncia do depoimento.
Posteriormente, realizou-se a reducdo fenomenoldgica, demonstrada em um quadro composto
por duas colunas. A primeira coluna, do lado esquerdo, com as unidades de significado,
extraidas dos depoimentos. Do lado direito, a coluna da reducdo fenomenoldgica
correspondendo a linguagem da pesquisadora. Agruparam-se as unidades de significado, ja

interpretadas, que possuiam um tema comum conforme a similaridade de seu conteudo.




REDUCAO FENOMENOLOGICA
DISCURSO |

DESCRICAO/ UNIDADES DE REDUCAO
SIGNIFICADO
1-(...) experiéncia (...) voltada as Unidades | 1-A  enfermeira  refere que  possui

Bésicas de Saude e Unidades Saude da

Familia.

experiéncia com énfase em unidade de

atencdo primaria a sadde (1,1).

dificuldades
(...)

referéncia, havia somente a referéncia (...)

2-(.)

integralidade

em relacio a

ndo havia a contra
numero de vagas limitadas para determinada
especialidade poucas vagas por més (...)

dificultava a assisténcia.

2- A profissional destaca as dificuldades
em relagdo a integralidade, sendo a contra
referéncia e 0 nimero de vagas limitadas
para 0 atendimento das especialidades (I,
2).

3- (...) havia somente a referéncia.

3- A enfermeira relata que a referéncia é

realizada (1,3).

4-(...) a assisténcia é fragmentada tanto na
area médica como na area enfermagem. A
assisténcia de enfermagem é dividida por
procedimentos, uma pessoa fica na parte dos
medicamentos, a outra na verificacdo dos

sinais vitais e a outra em curativos.

4-Relata que a assisténcia, tanto médica
quanto de enfermagem, é fragmentada.
Cita com exemplos a divisdo da assisténcia
de enfermagem em: medicacdo, controle

de sinais vitais e curativos (1,4)

5- (...) ndo consegue (...) ter a visdo do
todo do paciente (...) quando (...) tenta
estabelecer a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (...) um dos objetivos € (...)
a gente tentar ver o paciente, o cliente como

um todo.

5- A enfermeira revela que ndo é possivel
ter uma viséo do todo do paciente e um dos
objetivos da Sistematizacdo da Assisténcia

de enfermagem ¢é assistir de forma holistica

(1, 5)

6 - Uma das coisas que acho importante é a

educagdo continuada (...) melhora da

questdo da referéncia e contra referéncia.

6- A educacdo continuada e a melhoria da
referéncia e contra referéncia sdo pontos

relevantes elencados pela entrevistada.
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COMPREENSAO DOS RESULTADOS
DISCURSO |

REDUCAO

COMPREENSAO/ TEMAS

1-0

experiéncia com énfase em unidade de

enfermeiro  refere  que  possui

atencdo primaria a saude (1, 1).

Experiéncia Profissional
Enfase na assisténcia em unidades de

atencdo primaria a saude (I-1).

2- A profissional destaca as dificuldades
em relacdo a integralidade, sendo a contra
referéncia e 0 ndmero de vagas limitadas
para o atendimento das especialidades (I,
2).

Desafios para a integralidade
Os desafios para a integralidade no SUS
relacionam-se a realizagdo da contra
referéncia € o ndmero limitado de vagas
para as especialidades médicas A
assisténcia médica e de enfermagem sédo
fragmentadas, refletindo na maneira de

realizacdo dos cuidados (I-2.4)

3- O enfermeiro relata que a referéncia é

realizada (I, 3).

4-Relata que a assisténcia, tanto médica
quanto de enfermagem,
Cita

assisténcia de enfermagem em: medicacao,

é fragmentada.

com exemplos a divisdo da

controle de sinais vitais e curativos (I, 4)

5- O enfermeiro revela que ndo € possivel
ter uma visdo do todo do paciente e um
dos

objetivos da Sistematizacdo da

Assisténcia de enfermagem (SAE) ¢é

assistir de forma holistica (I, 5).

6- A educacdo continuada e a melhoria da
referéncia e contra referéncia sdo pontos

relevantes elencados pela entrevistada.

Fortalezas para a integralidade
A referéncia é uma fortaleza para a
integralidade  Com realizacdo da SAE é

possivel assistir o paciente de forma
integral. A pratica da educacdo continuada
e a melhora da referéncia e contra
referéncia também contribuem com a

pratica da integralidade (I-3,5,6).
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DEPOIMENTO Il

P:Conte-me sua experiéncia com a integralidade da salde? E: E...na atencdo basica, é...,
eu acho muito importante a_integralidade, eu acho que esta € a funcdo da atencdo bésica
mesmo, ver 0 paciente como um todo. E a gente vendo ele como um todo da pra gente
descobrir_vérias, é..., varios pontos da histéria dele para gente poder fazer intervencbes
(1). Um dos pontos que eu tenho dificuldade (2) seria no numero aumentado de
demanda pra eu como enfermeira dar conta de tudo. As vezes, ndo da pra ter um
atendimento integral devido ao tempo e a demanda. Que a populacdo ainda ta, estd
acostumada com o0 método antigo, né, medicocéntrico, na queixa e conduta. Quando
Vvocé vai, as vezes, abordar ela como um todo, ela até estranha (2). P: Como o
enfermeiro percebe a integralidade na saude? E: Na salde como um todo, eu acredito
que a equipe multidisciplinar(3), ela abraca a causa da integralidade, mas quando chega
no_médico, ai € um pouco mais_complicado, porque muitos tém uma formacdo antiga e
ndo tém esta visdo integral e isto acontece até com outros profissionais mais antigos (3)
que ndo tem esta visdo integral. O trabalho em equipe(4) agora eu tenho uma
experiéncia _atipica. Mas, antigamente, era mais assim.. equipe era todos 0s
profissionais_exceto 0 médico que ndo participava deste trabalho em equipe mesmo.
Agora eu j& tenho uma experiéncia diferente com este médico que a gente ta
trabalhando agora porque ele tem uma visdo totalmente diferente que é a visdo que todo
médico deveria ter mesmo...ele V& o0 paciente como um todo, ele se preocupa, e ele ndo
V& s6 o lado fisico, s6 um pedaco. Ele é muito participativo, muito. P: Quais acdes
necessarias para uma acdo mais efetiva nesse cenario? E: O trabalho em equipe é muito
importante(5) e eu acredito que a formacdo do profissional, isso estd relacionado a
formacéo, as escolas de saude incentivarem isso no curriculo (5).
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REDUCAO FENOMENOLOGICA
DIRCURSO Il

DESCRICAO/ UNIDADES DE
SIGNIFICADO

REDUCAO

I (...) a integralidade (...) ¢ a fungcdo da
atencdo basica...ver o paciente como um
todo (...) descobrir varios pontos da

historia dele para fazer intervencoes.

1- O enfermeiro relata ser papel da

atencao bésica a integralidade,
enxergando o paciente de forma integral e
elucidando seu contexto seu historico a

fim de propor ac6es de intervencdo (Il, 1).

2- (..) dificuldade seria 0 ndmero
aumentado de demanda (...) ndo d& para
ter um atendimento integral devido ao

tempo ¢ a demanda (...) a populagdo estd
(...)

conduta.

acostumada com o  método
medicocéntrico (...) queixa e
Quando (...) aborda (...) como um todo,

ela (...) estranha.

2- Ressalta as seguintes dificuldades: a
elevada demanda, a falta de tempo e o
modelo médico centrado focado na
queixa-conduta, com o qual a populagdo
esta tdo acostumada que quando abordada
estranhamento

integralmente  demonstra

(11,2).

3- (...) a equipe multidisciplinar abraca a
causa da integralidade (...) mas o médico ¢
mais complicado, porque muitos tém (...)
formacdo antiga (...) ndo tem visdo integral
(...)

profissionais mais antigos.

e isto acontece com  outros

3- O profissional coloca que a equipe
formada por mdltiplos profissionais se
envolve com a questdo da integralidade.
Porém, o medico, pela formacdo antiga,
ndao apresenta um olhar holistico e este
fato se estende a outros profissionais

também antigos (11, 3).

4- (...) o trabalho em equipe agora (...)
tenho (-.n)
(...) equpe era todos os

uma  experiéncia  atipica
antigamente
profissionais exceto o médico. Agora (...)
este médico que esta trabalhando (...) tem
uma visdo diferente (...) v€ o paciente com
um todo (...) se preocupa (...) ndo v€ s6 o
lado fisico (...) é muito participativo. O

trabalho em equipe é muito importante.

4-0

experienciado uma situagdo atipica em

enfermeiro  revela que tem

relacdo ao trabalho em equipe, pois, em

momentos  anteriores  vivenciados, 0

médico ndo participava junto ao restante
dos profissionais das agdes de equipe.
Neste momento, o médico da equipe
apresenta uma visdo diferenciada pautada
na Vvisdo integral,

sendo, portanto, um
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integrante participativo (I, 4).

5 — O trabalho em equipe € muito

importante (...) acredito que a formagdo

(...) as

incentivarem isso no curriculo.

profissional escolas de saude

5- O
instituicbes de ensino devem investir na
trabalho

enfermeiro  acredita que as

tematica do em equipe e

formacdo profissional (Il, 5).

COMPREENSAO DOS RESULTADOS
DISCURSO 11

REDUCAO

COMPREENSAO

1- O enfermeiro relata ser papel da atencéo

basica a integralidade, enxergando o
paciente de forma integral e elucidando seu
contexto seu historico a fim de propor

acOes de intervencao (Il, 1).

Papel da atencédo béasica
Visualizar o paciente de forma ampla e
integral, investigar sua historia para tracar

intervengdes (11- 1).

2- Ressalta as seguintes dificuldades: a
elevada demanda, a falta de tempo e o
modelo médico centrado focado na queixa-

conduta, com o qual a populacdo esta tdo

acostumada que quando  abordada
integralmente  demonstra  estranhamento
(11,2).

3- A profissional coloca que a equipe

formada por mlltiplos profissionais se
envolve com a questdo da integralidade.
Porém, o médico, pela formacdo antiga,
ndo apresenta um olhar holistico e este fato
se estende a outros profissionais também

antigos (I, 3).

Desafios para a integralidade
Os desafios para a integralidade no SUS
sd0 0 tempo reduzido para atender a
grande demanda, o0 modelo medico
centrado, o envolvimento do profissional
médico e de outros profissionais com

maior tempo de servico (lI- 2, 3).

4 0

experienciado uma situacdo atipica em

enfermeiro  revela que tem
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relacio ao trabalho em equipe, pois, em

momentos  anteriores  vivenciados, 0
médico ndo participava junto ao restante
dos profissionais das acdes de equipe.
Neste momento, o médico da equipe
apresenta uma visdo diferenciada pautada
na Viséo sendo,

integral, portanto, um

integrante participativo (I, 4).

5- O enfermeiro acredita que as instituicoes
de ensino devem investir na tematica do

trabalho em equipe e formacgdo profissional

(11, 5).

Fortalezas para a integralidade
Situacdo atipica de trabalho em equipe
que conta com a dedicacdo do médico que
€ participativo e  envolvido. Ha
necessidade de investimento na formacdo
profissional, sobre o trabalho em equipe

(I1- 4, 5).
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MAPA CONCEITUAL: REPRESENTACAO DA COMPREENSAO

A fim de representar alguns temas desvelados na pesquisa, realizamos o0 mapa
conceitual abaixo:

.

Promove
Trabalho Enfoque
Gestdo do | | em Equipe na atengao Residéncia e
cuidado basnca ApriTidraimesto Integracio
Elo forte Papel do enfermeiro /
[com ACS H na integralidade ((Experiéncia rofissionai | Papel da atencio
basica
Olhar para
necessidades
da populagdo
Compﬂeenséo
sobre a Iintegralidade
pelos enfermeiros
w Falta de EPS
(Olhar integral do su]e:to) - atengdo basica Fa!ta de comunicacio }
entre servicos
= / :
1ntersetonalmade D‘esaﬂos para Alta deinan
a de servncos

Atendimento
integral

(Apolo matricial do NV
Educacao Permanente
[ s Trabalho em equupe -

==
\

[Farta de -nrraestmturaj

Integracao | Modelo bnomed:co '
entre servigos de

diferentes

complexidades

Quadro 02- Nomotético

TEMAS

DEPOIMENTQOS

Experiéncia profissional

LIHLV,XVEXVIL XV XX

Papel do enfermeiro na integralidade

IV,VILEX, X, XLXILXV,XVI,XVII, XXII

Papel da atencéo basica

ILVILVII

Dimensdes da integralidade

HEXHEXVI, XX, XXI

Desafios para a integralidade

LILIHLIV,V VIEVILVILX XXV, XV, XV,
XVI, XV XEX XX XX XX

Fortalezas para a integralidade

LILHEV, VLXK XL XV, XV XEX, XX
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4.2 Analise Nomotética

4.2.1 Experiéncia profissional

Enfoque
ESF na atencao
basica

(EXPERIéNCIA PROF!SSIONAL]

Residéncia e
Aprimoramento

O tema “Experiéncia profissional” revela a perspectiva dos sujeitos do estudo que
demostraram experiéncia com enfoque em unidades da AB, em especial a ESF que permite o
planejamento das acdes com foco preventivo ampliando a visdo integral. Além disso, a
oportunidades de cursar residéncia e aprimoramento nesta &rea fortalece o profissional para
atuar em saude publica. O trabalho na AB também propicia realizar consulta de enfermagem,
participar de reunides, ser gestor do cuidado, ser responsavel pela atencdo a salde, conforme

expressam as falas:

(...) experiéncia (...) voltada as Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia.
(1)

(...) desde a minha formacéo (...) fui para a atencdo basica.(...) tive experiéncia através de
um PSF (...) as acles sdo plangadas (...) E quando plangadas (...) sdo bem melhores
efetivadas (...) com o enfoque realmente para a prevencao (...) no SUS(...) (V,1)

(...) na atencéo basica (...) eu comecei a aprender de tudo, a fazer consulta de enfermagem
(...) a participar de reunido, a atender paciente, a ser chefe, a ser responsavel, responsavel
técnica. (XVI1,1)

(...) vim pra saude da familia (...) a gente sente uma responsabilidade um pouco maior. (...) a
gente consegue (...) ver o individuo (...) integral, nas diferentes fasesda vida (...) (XVII,1)
(...)fiz uma residéncia multiprofissonal na estratégia satde da familia que foi  muito
boa (...)tive o aprendizado, a integracdo entre a teoria e a prética (...)ajudou muito para
ampliar minha visio para atender as pessoas. (XIX, 1)
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O enfermeiro tem demonstrado dedicacdo nas acBes propostas pelo MS.
Atividades de planejamento, organizagdo, implementacdo e avaliagdo das acOes, priorizando
acOes de promocdo e prevencdo na salde, consulta de enfermagem, sdo atribuicbes que o
enfermeiro vem desenvolvendo no ambito da sadde da familia®®).

Esse profissional, ao longo dos anos de vivéncia na ESF, vem redescobrindo seu

papel, criando e recriando o fazer em enfermagem na salde publica, tanto no cuidado como
na promogdo da saude das pessoas. Recomendam-se que as escolas propiciem a atuacdo dos
alunos permeada pelo trabalho multiprofissional, mas mantenham oportunidades de
aprendizagem nas acOes exclusivas do enfermeiro como consulta de enfermagem,
planejamento, coordenacdo e avaliagdo dos programas de salde e da equipe de
enfermagem®?).
E possivel observar a riqueza de experiéncias na AB, a busca por praticas
integrais, compreenséo dos ciclos de vida e o amadurecimento para atender necessidades de
salde, conforme expresso nos relatos. O trabalho dos enfermeiros citados incorporou-se a um
conjunto de atividades assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa de acordo com a
politica vigente do pais. A qualidade da relagdo enfermeiro-usuério/familia, que inclui o
acolhimento, configura-se como elemento fundamental no atendimento integral e humano as
necessidades da populagao®®%).

Ha sujeitos no estudo que demonstraram seus anseios para qualificar sua pratica
buscando cursos de aprimoramento e residéncia. Nesse contexto, 0s programas de residéncias
e aprimoramento sdo fundamentais ja que envolvem diferentes profissionais para uma atuacao
de forma conjunta favorecendo os preceitos da integralidade.

No que se refere a Residéncia Multiprofissional, o objetivo é formar competéncias
para o trabalho no SUS, com oportunidades para que propiciem acfes significativas em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS, articulando os conhecimentos da
formacdo inicial, muitas vezes fragmentados, com a complexidade dos determinantes que se
inter-relacionam na gestdo do cuidado da populag&o(®*°®.

A Residéncia Multiprofissional em Saude foi regulamentada pela Lei n° 11.129,
sancionada pelo presidente da Repdblica em 30 de julho de 2005, que instituiu a Residéncia
em éarea Profissional da Saude. De acordo com essa lei, devem ser priorizadas as areas de

formacdo necessérias para atender o SUS(®®.

O Programa de Aprimoramento Profissional
também tem se mostrado como uma forma de qualificacdo de recursos humanos para o

SUS®n,
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Fica evidente a importancia de desenvolver projetos e programas que articulem as
bases epistemoldgicas da salde e da educacdo, com planos curriculares orientados para as
prioridades expressas nos perfis epidemioldgicos, demograficos e nos determinantes sociais
e induzir a preparagdo de ambientes de aprendizagem em cenérios de intersetorialidade que
caminham para o olhar integral. Essa construcdo politica e técnica da educacdo na saude
acontece a partir da articulacdo interministerial entre 0 MS e o Ministério da Educac&o®® e do
estabelecimento de parcerias entre ensino, servico e comunidade com a participacdo de
gestores da saude e da educacdo, representantes de instituicbes de salde e de educacdo
(escolas técnicas do SUS, instituicdes de ensino superior e de pesquisa); organizacdes
profissionais da saude e representantes dos movimentos organizados da sociedade com
propositos voltados para a qualificacdo profissional para o SUS®® no desenvolvimento de
capacidades criticas, criativas e transformadoral’?.

A formacdo generalista da enfermeira € um fator de grande potencial que favorece
sua insercdo no mercado de trabalho. Entretanto, o enfermeiro necessita exercitar a qualidade
da relagdo com o usuario, que deve ser considerado na sua singularidade, complexidade, a

(1), si0

propria integralidade e insercdo sociocultural, com aceitacdo da diversidade brasileira
necessarios aparatos tecnoldgicos referentes as tecnologias leves(’?, nem sempre preferenciais
no processo de formacdo, tampouco objeto de discussdo nos espacos da préatica.

Os aspectos gerenciais desenvolvidos na pratica do enfermeiro vém da sua
formacdo e sdo permanentemente construidos na experiéncia cotidiana. As habilidades e
competéncias gerenciais sdo construidas ao longo da trajetéria profissional podendo ser
desenvolvida a lideranca no trabalho em equipe, comunicacdo entre os membros da equipe,
gerenciamento de recursos fisicos, humanos, materiais e de informagéo’®.

A lideranca torna-se essencial na vida profissional do enfermeiro, pois estar apto
para se comunicar claramente com o grupo, ser capaz de apontar solu¢bes para os confiitos e
ter iniciativa na tomada de decisBes sdo atributos que garantem um desempenho satisfatorio
na gestio do cuidado. As constantes mudancas na saude demandam um profissional
enfermeiro capaz, seguro, dindmico e criativo. O enfermeiro sendo um lider aumenta as
possibilidades de éxito tanto no que se refere ao atendimento das necessidades da organizacao
como na qualidade dos servicos prestados47%).

A compreensdo da integralidade precisa ser desenvolvida durante toda a formacéo
por meio de préaticas pedagdgicas na AB que favorecam a aproximacdo entre 0 Processo

o(76-77)

formativo e as necessidades dos usuarios dos servicos de saud . Para tanto, a educacao

precisa ser também integral e interdisciplinar, com base em referenciais criticos e reflexivos,
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desenvolvendo assim competéncias e habilidades para acGes voltadas para o ser humano na
sua subjetividade(”.

A formacdo e o poder de observacdo dos profissionais da saude sdo aspectos
muito importantes no contexto da integralidade, pois sdo eles quem irdo perceber as agdes e
servicos de saude que o individuo ou a comunidade necessita. Sejam estes atos preventivos,
curativos, individuais e/ou coletivos. Os profissionais de salde precisam estar preparados para
poder identificar estas necessidades, assim como, saber quando serd necessario estender esta

atencdo ao ambito familiar.

4.2.2 Papel do enfermeiro na integralidade

Gestao do
cuidado

Elo forte PAPEL DO ENFERMEIRO
com ACS NA INTEGRALIDADE

Promove
Trabalho
em Equipe

Olhar para

necessidades
da populagao

O tema ‘“Papel do enfermeiro na integralidade” revela que as atribuicdes dos
enfermeiros colaboram para fortalecer a integralidade na AB por meio de agdes como a
promocdo do trabalho em equipe, desenvolvimento de grupos educativos, visitas domiciliares,
valorizacdo da equipe multiprofissional para a realizacdo das acbes coletivas e acolhimento

das necessidades da populagdo em conjunto com a equipe.

(...) a gente (...) procura fazer grupos compartilhados (...) fazemos grupos educativos, tudo
pratentar ajudar este paciente da melhor maneira possive (...) (VII1,2)

(...) vamos até a casa do paciente (...) a gente tenta ser uma equipe multiprofissional,
orientando (...) pra manter este vinculo de integralidade (...) ter um acolhimento maior com a

populagdo. (1X, 2)

O acolhimento ndo é uma pratica isolada, mas um conjunto de atitudes para
atender as necessidades do outro com postura pro ativa e que envolva a equipe na busca de

maximizar as possibilidades de resolucdes compartilhando saberes e praticas!’®).
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O enfermeiro como um membro da equipe multiprofissional, deve lutar pelos
valores preconizados pelo SUS, bem como a concretizagdo da integralidade na rede bésica de
salde. O enfermeiro coordena a equipe, valoriza o planejamento das acOes, desenvolve a
gestdo do cuidado, faz a mediacdo das acdes dos agentes comunitarios de sadde, procura

conhecer o territério de abrangéncia da unidade de saude conforme elencado abaixo nas falas:

(...) o papel do enfermeiro seria orientar (...) pacientes (...) organizagdo mesmo (...)
organizar fluxo (...) consulta (...) importante ter a consulta de enfermagem, uma agenda de
enfermagem (1V-2).

(...) porgque ele € 0 €lo entre os agentes de salde que sao as pessoas que tao mais no primeiro
contato com a populacéo (...) Ele € o articulador principalmente da parte da gestdo dos
cuidados (...) (XI1,2).

(...) o enfermeiro é fundamental (...) na parte do plangjamento das agoes. (...) de plangar
uma acao integral, de discutir as ac¢bes, conduzr o trabalho de plangjamento (XV,111).

Esté4 diretamente no territério, fazendo visitas, encontros, grupos. (...) o fato de conhecer o
territorio (...) a familia (...). Tem uma relagcdo intima com os agentes de saude (...) que (...)
traz muita informacao (...) pra enriquecer (...) (XVI1,2).

O enfermeiro € uma peca chave dentro das equipes mesmo. (...) colabora muito com este elo

de ligacgéo entre os profissionais. Ele acaba sendo a referéncia dentro da equipe (XXI1,3).

Autores(8% defendem que o enfermeiro tem potencial como integrante da equipe
para operacionalizar a integralidade procurando responder aos dilemas vivenciados no
trabalho coletivo na AB por meio de estratégias de gestdo do cuidado buscando enfrentar as
situacOes presentes com vista a melhoria da qualidade de vida e ao resgate da cidadania do
individuo e populacéo.

Dentre as competéncias contempladas nas Diretrizes Curriculares, necessarias
para 0 exercicio da enfermagem, destaca-se: a atencdo a saude, tomada de decisGes,
comunicacdo, administracio e gerenciamento, educacdo permanente e lideranca®. A
lideranca representa o processo de influenciar as pessoas a atuar de modo ético-profissional,
exigindo a construcdo de lacos de confianca, a fim de que se possa trabalhar em conjunto,
com o intuito de alcancar objetivos em comum, o fato do enfermeiro promover o trabalho em

equipe revela a competéncia da lideranca®?

. No processo de trabalho da enfermagem, a
lideranca representa um instrumento gerencial indispensavel, pois favorece as relagdes

humanas do enfermeiro ao gerir uma equipe de trabalho, além de ajudar na tomada de
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decisdes e no enfrentamento de conflitos. A comunicacdo é indispensavel nesse processo, pois
por meio dela o enfermeiro troca conhecimentos, organiza seu servico e traca objetivos a
serem atingidos juntamente com sua equipe®®.

A interacdo enfermeira e comunidade com foco na populagdo caminham para
resolubilidade e qualidade do atendimento, além de promover a formacdo de vinculo,
promo¢do da saude e prevencdo de agravos, bem como a autonomia e a corresponsabilidade
para a integralidade das acdes®.

A equipe de saude compreende o profissional enfermeiro como um elemento
significativo na rede de relacdes e interacdes do Agente Comunitario da Saude (ACS) com a
comunidade, sendo visualizado como mediador. Embora apresente alguns sinais de uma
lideranca autoritaria, promove a interlocucdo e age como um facilitador do trabalho em
equipe na promocéo da satide da comunidade®®).

O trabalho do ACS "se caracteriza pelo exercicio de atividade de prevencdo de
doencas e promocdo da salde, mediante acfes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS™®. Sua atividade tem
relacdo direta estreita com o enfermeiro, o qual supervisiona suas atividades. O ACS
identifica usuarios que necessitam de uma atencdo diferenciada pelos demais profissionais,
faz o acompanhamento por meio de visitas domiciliares frequentes, por exemplo, e
reconhecimento de inconformidades que devam ser compartilhadas com a equipe para tracar
intervencdes de satde(®®.

Além da gestdo do cuidado, envolvendo toda a equipe de trabalho com foco nas
necessidades da populacdo, o cuidado da enfermagem deve ser pautado na ética, e por isso
pressupde habilidades técnicas, conhecimento, sensibilidade e experiéncias. Tal cuidado
integral identifica aspectos psicobioldgicos, social e cultural. O enfermeiro é observador e
investigador das caracteristicas do usuério, faz andlise do contexto que o individuo esti
inserido que vai além da doenca e tem um olhar sensivel social e ampliado para diversos

aspectos®” como podemos ver abaixo:

(...) o enfermeiro percebe todos os aspectos do paciente (...) De acordo com os relatos, a
observacdo que ele faz através de uma coleta, histérico (...) ele numtodo (...) fisico (...)social
(...) psicolégico (...) osaspectos culturais(...) (X,2).

(...) o enfermeiro é meio que uma pega central nesta situacéo toda (...) tem a percepcgédo do
cuidar (...) se 0 paciente precisa ndo sO ser focado na doenca especifica (...) busca uma

atencdo maisintegral do paciente(...) (XI,2).
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A integralidade caminha para a ampliacdo do cuidar na profissdo da sadde, a fim
de formar profissionais qualificados e envolvidos com as préaticas de atencdo, mais capazes de
acolhimento, de vinculo com os usuarios e, também, mais sensivel as dimensdes do processo
salde e doenca. A integralidade estd intimamente ligada com as praticas da enfermagem e
toda a equipe de salde. A valorizagdo da subjetividade do ser humano deve conduzir as acoes
do enfermeiro e da equipe, tornando-os capazes de criticar e desenvolver uma realidade mais
humana®”).

Surge, assim, o compromisso de uma escuta qualificada das demandas do
individuo ou populagdo em uma articulagdo multiprofissional. Os servicos devem, ainda, estar
organizados para realizar uma apreensdo ampliada das necessidades da populagéo sob sua
responsabilidade®?.

Torna assim evidente a necessidade de ouvir mais e atender as demandas e
necessidades das pessoas, grupos e coletividades atraves da praxis de educacdo em saude
pautada na promocdo envolvendo a comunidade em um processo participativo que permita
uma reflexdo critica da realidade®®. Assim, o acolhimento e vinculo esquecidos diante do
aparato tecnologico das maquinas de Ultima geracdo, sdo lembrados por meio do principio da
integralidade que visualiza a complexidade do sujeito e suas necessidades sob um olhar
integral®9-°0),

Nestes termos, a integralidade pressupde o conceito de cuidado em saude a ser
trabalhado e desenvolvido continuamente e de forma compartilhada e em equipe em busca de
uma assisténcia cada vez mais efetiva, global e completa para o individuo, familia e

comunidade.

4.2.3 Papel da atencdo béasica

Visao holistica

PAPEL DA ATENCAO
BASICA
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O tema “Papel da AB”, abordado por apenas trés sujeitos, revela visdo holistica,
além de integrar servicos para atender os usuarios e a propria integracdo entre profissionais e
usuarios. Nota-se que ha varios atributos da AB que ndo foram mencionados pelos sujeitos
como o foco familiar e comunitario, responsabilizacdo pelo territorio, coordenacdo da atencdo

a saude entre outros. Os sujeitos expressam:

(...) a integralidade (...) é a fun¢do da ateng¢do basica...ver o paciente como um todo (...)
descobrir varios pontos da histéria dele para fazer intervencoes. (11,1)

(...) funcdo da atencdo basica (...) € resolver e ver ele como um todo, (...) € bem complexa
nossa populacéo (VI1,2).

(...) que eu tenho observado da integralidade é que na atencdo basica que ela existe (...) a
gente procura estar integrando, praticando esta doutrina do SUS(...) tem que tentar colocar
em pratica (...) integrando tanto os usuarios e o servico (...) como (...) profissionais (...)

ajudando (...) que os usuarios (...) possam ser melhor servidos na unidade (...) (VI1,1).

A proposta de AB em salde, na Conferéncia de Alma-Ata®?, representou um
avanco conceitual e tecnolégico na visdo sobre os sistemas de salde no mundo, ao defender
os principios de integralidade, qualidade, equidade e participacdo social em salde. Estes
principios seriam capazes de acolher e resolver boa parte dos problemas de saude de
individuos e comunidades, priorizando grupos sociais mais wulneraveis norteados pelo
principio da equidade.

A integralidade no Brasil faz parte das propostas de Reforma Sanitaria desde o
inicio da década de 1980, quando surgem programas especfficos e foi finalmente assumida
como diretriz para organizacdo do SUS. Como diretriz politica, ideal norteador, a
integralidade tornou-se atributo importante na avaliagdo da qualidade do cuidado e na
concessdo das metas dos servicos e dos Sistemas de Saude, principalmente no cenario da
AB®,

O conceito de AB da Portaria n°. 3.925, de 13 de novembro de 1998 expressa que
“AB é um conjunto de acdes de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promogdo da saude, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitacdo. Essas acOes ndo se limitam a apenas procedimentos incluidos no
grupo Assisténcia Basica da Tabela do SIA/SUS”. A integralidade pode ser interpretada como
atendimento integral focando especialmente as atividades preventivas e de promog¢do a saude,

sem prejuizo dos servigos assistenciais. Além disso, pode ser tomada como a articulacdo entre
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promocao, prevencdo, recuperacdo para a realizacdo do cuidado em salde por meio de agdes
que se estruturam em um mesmo espago, com a constituicdo de saberes e de acbes que se
inter-relacionam®?,

Foram definidos quatro atributos essenciais da AB®®: primeiro contato,
continuidade ou longitudinalidade, a prépria integralidade e coordenacdo. Também se
definiram dois atributos derivados: centralizacdo familiar e orientagdo comunitaria. O
primeiro contato implica em acessibilidade e uso de servicos para cada novo problema ou
para acompanhamento rotineiro de saude. A longitudinalidade é definida como a existéncia do
aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente, ao longo do tempo, em
um ambiente de relacdo mitua entre equipe de saude, individuos e familias. A integralidade
consiste na prestacdo, pela equipe de salde, de um conjunto de servicos que atendam as
necessidades mais comuns da populacdo adstrita, a responsabilizacdo por outros pontos de
atencdo a salde e o reconhecimento adequado dos problemas que causam as doencas; implica
em oferta de servicos preventivos e curativos e a garantia dos diversos tipos de servicos. A
coordenacdo é definida pela capacidade de garantir a continuidade da atencdo no interior da
rede de servigos.

A centralizacdo familiar é um atributo derivado que implica em considerar a
familia como o sujeito da atencdo. Este atributo pode ser vivenciado pelos profissionais que
atualmente atuam no contexto da ESF. A orientacdo comunitaria pressupfe o reconhecimento
das necessidades familiares em funcdo do contexto fisico, econbmico, social e cultural em que
vivem®?.

Observa-se nas falas dos sujeitos que a integralidade pode ser considerada como
um dos atributos proprios da Atencdo Primaria®®.

Todas as acOes dentro da AB estdo contidas no principio da integralidade. Ou
seja, para contempla-la sdo necessarios profissionais qualificados capazes de visualizar o ser
como uma entidade biopsicossocial, a conduta adequada e 0s meios propicios para sanar 0s
problemas de salde do individuo, da familia e da comunidade.

A AB cumpre papel estratégico de funcionamento do SUS porgue propicia a
construgdo de vinculo continuo com a populacdo. As redes de acGes e servicos de salde, na
salde, vém da organizacdo e o funcionamento horizontal dos recursos, das tecnologias e da
disponibilidade dos trabalhadores em salde. Garantir a oportunidade, a integralidade e a
resolucdo dos processos de atencdo a salde, da gestdo, do controle social e da producéo social

de conhecimento sdo agBes que podem ser desenvolvidas no cenério da AB®%.
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Neste contexto, utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.
A AB considera o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural buscando produzir a
atencio integral®

Além disso, a integralidade pode ser buscada na AB quando profissionais visam o
apoio dos trabalhadores de outros setores (intersetorialidade) para dar suporte em questdes
que somente a unidade de saude ndo é suficiente para resolugdo, sendo uma acdo integrada
dos diversos setores mais eficazes®®).

A Portaria N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011, aprova a Politica Nacional de AB
traz a diretriz de coordenar a integralidade em seus varios aspectos como integrando as agdes
programaticas e demanda espontanea; manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo
necessarias visando a ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades, trabalhando de
forma multiprofissional, realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e coordenando-o
no conjunto da rede de atencdo. A presenca de diferentes formagdes profissionais é
fundamental para enriquecer a capacidade de cuidado de toda a equipe. Ainda segundo a
mesma portaria, essa organizacdo do processo de trabalho pressupde o deslocamento do
processo de trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no
usuario, onde o cuidado do usuario é o foco principal®®.

E preciso refletir sobre o principio da integralidade da atencio na sua aplicacio
pratica a0 empregarmos no atendimento cotidiano dos individuos que acessam 0s servicos de
salde em que trabalhamos, seja no acesso do primeiro contato ao facilitarmos a acessibilidade
aos servicos de salde na oferta de cuidados pela equipe de saide por meio de relagdo mdtua
entre equipe de saude, individuos e familias, ou seja, na gestdo do cuidado para garantir a
continuidade da atencdo no interior da rede de servicos de atencdo a saude.

A AB pode desenvolver capacidade de escuta e de formacdo de vinculos
positivos, que considerem a singularidade de cada usuario; a resolubilidade e clinica; o
suporte técnico-pedagogico para os profissionais; 0 acesso a recursos situados fora da AB; 0s
modos de organizacdo do processo de trabalho e gestdo das agendas®®.

A AB vem com a proposta de atendimento geral, de criagdo de vinculo com a
comunidade utilizando-se de acOes intersetoriais para basear suas acGes em salde de forma
mais significativa para o individuo e sua familia. Ndo atende somente & saude individual, mas
utiliza-se de abordagem familiar e fundamenta suas acdes de saude, que em sua maior parte

devem ser preventivas, no estudo epidemiologico da comunidade.



59

Portanto, a AB estd fundamentada pela integralidade em todos os seus sentidos.
Nessa perspectiva, nota-se a necessidade de fomentar esta tematica dos atributos da AB
relacionando com a integralidade por meio de intervencdes educativas para os enfermeiros. O
processo educativo pode contribuir com a enfermagem, proporcionando uma ampliacdo da
visdo em relacdo as potencialidades da AB para uma pratica integral. Além disso, o
enfermeiro, enquanto lider e gestor do cuidado pode interferir neste cenario de forma a

fortalecer suas a¢fes com foco nas necessidades do usuario.

4.2.4 Dimens0es da Integralidade
Atendimento
integral

DIMENSOES DA
INTEGRALIDADE

=

Integracao
entre servicos

de diferentes
complexidades

O tema “Dimensdes da Integralidade”, abordado por apenas cinco sujeitos, traz
algumas visGes da integralidade, sendo uma percepcdo mais proxima da visdo holistica e da
integralidade como a integracdo entre as acOGes nos diversos niveis se realiza e satisfaz o
conjunto de cuidados demandados por um individuo que procura a AB proposta pelo SUS,
conforme o referencial tedrico deste estudo.

A integralidade pode ser entendida a partir de diversos angulos ndo excludentes
entre si, mas que destacam aspectos diversos da mesma questao.

Em uma primeira aproximacdo com a AB, a integralidade pode ser entendida
como ‘"atendimento integral’ focando prioritariamente as atividades preventivas e de
promogdo a salde, sem prejuizo dos servicos assistenciais. Considera-se ainda a integralidade
no acesso de primeiro contato do individuo ao servico de saude, na oferta de fonte continuada
de saude ao usuério, familia e sociedade, em orientacbes comunitarias, sempre com agdes que
buscam entender qual é o perfil da populacdo pertencente a area adstrita, bem como seus
determinantes sociais de salde (condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais da
populacdo; condicbes de vida e trabalho de seus membros, como habitacdo, saneamento,

ambiente de trabalho, servicos de saude e educagdo, incluindo também a trama de redes
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sociais e comunitarias disponiveis a populacdo), deve-se atentar ainda para o perfil
epidemiolégico de tal populacdo, onde tais condicdes e caracteristicas citadas, devem nortear
0 planejamento do cuidado para realizagdo de um cuidado integral na AB bem como agGes de
educacdo em satide®?.

Assim, pode-se pensar que o centro das aten¢fes dos profissionais de salde é o
sujeito que necessita de cuidados no seu ambito fisico, mental, social, espiritual, e outros
capazes de atender as suas expectativas de salde levando em consideragdo, portanto, 0s
aspectos subjetivos e as experiéncias de cada cliente que participa do cuidado®”. Conforme

explicitados abaixo pelos sujeitos entrevistados:

Com o atendimento integral, o individuo acessa a unidade e a gente consegue atender ele em
todos os niveis. bio, fisico, psicossocial. (...) E importante o didlogo, discussdes, debates
reunides, tracar metas a partir dos problemas identificados (...) (XXI-2).

(...) a gente tem aquela assisténcia a crianca, ao adolescente, a mulher, ao homem (...) ao
idoso (XVII1-2).

Outra visdo da integralidade considera as redes de servicos em distintos niveis de
complexidade e de competéncias, em que a integracdo entre as a¢bes nos diversos niveis se
realiza e satisfaz o conjunto de cuidados demandados por um individuo que procura a AB
eixo principal enquanto referencial tedrico da politica de saldde vigente. A integracao
horizontal entre prevencdo, promogao e recuperagcdo depende da atuacdo decisiva dos gestores
que organizam o conjunto dos servicos de saude e que estabelecem articulagbes favorecedoras
de uma integralidade, entre os diferentes niveis de complexidade e competéncia de uma rede
de servicos de satide®.

Os sujeitos abaixo expressam esta visdo da seguinte forma:

(...) consegue ver (...) a questéo de prevencao, promocao, tratamento, reabilitacdo (...)(XVIII-
2).

A integralidade (...) é promocdo e prevencdo da saude pro usuario. (...) ndo atender
simplesmente sO as queixas, mas as suas necessidades (...) dar continuidade ao tratamento
deste paciente (...) (XX,1).

Os sujeitos acima reconhecem a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e

coletividade como um eixo organizativo de a¢fes em salde para atender as necessidades de



61

salde das populacBes, como garantia do acesso aos niveis de atencdo a saude. Surge a
necessidade de priorizar a concretizagdo deste principio do SUS pelos gestores municipais,
estaduais e federais. Em especial pela necessidade de se enfrentarem os desafios de salde
vividos pela sociedade brasileira como uma totalidade social, ambiental, sanitéria,
epidemioldgica e assistencial .

J& no ambito da prética profissional, apontam-se a integralidade como valor a ser
sustentado e defendido nas praticas dos profissionais de salde, ou seja, um valor que se
expressa na forma como os profissionais respondem aos usuarios que 0S procuram para SO
entdo poder formular estratégias que busquem atender de forma efetiva as necessidades
apresentadas pelo individuo. Esta visdo ndo foi expressa pelos sujeitos do estudo®?.

Constatamos que as dimensGes da integralidade foram apontadas por apenas cinco
sujeitos entrevistados. O que nos leva a refletir sobre a qualidade da assisténcia prestada aos
Usuarios que procuram 0s servicos publicos de salde. Esta teméatica também necessita ser
explorada nos momentos de educacdo permanente dos profissionais da saude, em especial, 0s

enfermeiros, publico alvo deste estudo.

4.2.5 Desafios para a integralidade

Falta de comunicagao
entre servigos

Alta demanda
de servicos

Desafios para
a integralidade
\

[Falta de infraestrutura]

[Modelo biomedico]

Os relatos da maioria dos sujeitos trazem o tema “Desafios para a integralidade”
em diversos aspectos como fragmentacdo da assisténcia, modelo queixa-conduta e meédico
centrado, falta de comunicacdo entre 0s servicos, alta demanda de servicos, falta de

treinamento dos profissionais.
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(...) aasssténcia é fragmentada tanto na area medica como na area enfermagem (1-2).

(...) dificuldade seria 0 nimero aumentado de demanda (...) a populacdo est4 acostumada
com o método (...) medicocéntrico (...) queixa e conduta (1I-2).

(...) A gente tem a maior dificuldade com médicos na integracdo com a equipe (...) Eles
tratam o paciente sozinho, na sua individualidade, ndo participa com o restante da equipe. E
um modelo médico centrado (XXI1-2).

(...) tenta (...) trabalha todo mundo em conjunto (...) nem sempre é possivel, tem médico que
ndo aceita (...) (VIII-1).

Os sujeitos entrevistados em sua maioria revelaram a dificuldade de envolver o
médico no trabalho em equipe, além da populagdo estar acostumada com o modelo centrado
no profissional médico, valorizando pouco o trabalho da equipe, além da forte fragmentacédo
da assisténcia em salde.

Ao refletir sobre as situagdes atuais que cercam a pratica do cuidar dos
profissionais tanto no campo da medicina como enfermagem, ainda existe a tendéncia de um
agir em satde fragmentado e centrado na doenca e na cura. A formacdo medica e o modelo de
assisténcia revelam diversas influéncias  ®°%, como o mecanicismo, o biologismo, o
individualismo, a especializagdo e o curativismo.

A fragmentacdo do cuidado na salde tem suas raizes na fragmentacdo taylorista
fortemente presente na divisdo de tarefas como no proprio modelo biomédico e na
organizacdo do trabalho da enfermagem. Esta fragmentacdo capitalista vem sendo refletida e
tem se caminhado para a organizacdo interdisciplinar do trabalho na saude valorizando todos
os integrantes da equipe®?.

Como consequéncia das herancas deixadas por essa medicina, encontra-se hoje,
no pais, precaria disponibilidade de profissionais com formagdo generalista, dotados de visdo
humanistica e preparados para prestar cuidados continuos e resolutivos a comunidade,
principalmente nas unidades de AB®).

Os entrevistados demonstraram dificuldade de trabalhar com o médico na AB
corroborando que, de profissional liberal a integrante do SUS, o médico vem percorrendo um
caminho que lhe é dificil, jA& que edifica sua formagdo, geralmente, em hospitais, com um
saber centrado na doenca e com uma atividade orientada ao usuario internado. Assim, 0
médico tem uma pratica individual, hospitalocéntrica em sua esséncia, sendo este 0 Viés

fundamental, que se reproduz na prética quotidiana da clinica e se projeta na AB“Y.
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Atualmente, tem se observado algumas iniciativas para a ocorréncia de mudancas
curriculares nos cursos de Medicina e Enfermagem por meio de programas propostos pelos
Ministérios da Salde e Educacdo cuja perspectiva de reorientacdo da formacdo antevé uma
escola integrada ao servico publico de salde e que dé respostas as necessidades concretas da
populacdo brasileira na formacdo de recursos humanos, na producdo do conhecimento e na
prestacdo de servicos, sendo esses direcionados ao fortalecimento do SUS(*%2),

Os valores da base interdisciplinar, intersetorial sdo contrarios ao modelo
biomédico que fica enfraquecido com a valorizacdo da interdisciplinaridade nas relagcdes de
equipet®®.

Percebe-se que ao atuarem separadamente, 0s diversos profissionais perdem a
chance de se integrar uns com 0s outros, 0 que poderia aprimorar a qualidade da assisténcia e
a interacdo com os usuéarios %% 1% fortalecendo a integralidade e tornando o trabalho mais

prazeroso e motivador.

(...) a correria étao grande (...) a gente se sente estafada com tanta coisa (...) integralidade
ndo foi assumida por todos, ela ndo € vista, por falta da educacéo (...) permanente (...) (V-
).

(...) Esta comunicacdo com as redes de atencao (...) a falta de conversa entre 0s servicgos (...)
€ o maisdificil (VII-2)

(...) tenta (...) trabalha todo mundo em conjunto (...) nem sempre é possivel, tem médico que
nado aceita (...) (VIII-1).

(...) falta infraestrutura, recursos humanos néo € téo capacitado, ndo se valoriza a educacao
permanente da forma como deveria ser valorizada e isso gera desmotivacdo (...). Falta
valorizar a equipe (...) a salde sozinha ndo consegue, tem que envolver outros setores como

saude, educacdo, economia, tem que ser macro (XXI,1).

Estudo’®® expressa que trabalhar com falta de recursos materiais e humanos,
alem do descontentamento da comunidade, é uma tarefa &rdua e pode contribuir para a
sobrecarga fisica e mental do trabalhador da AB. A organizacdo do trabalho deve construir
coletivamente medidas de promocdo a valorizagdo e o reconhecimento dos seus trabalhadores
e Seus servicos como estratégia o dialogo com a populagdo sobre os servicos oferecidos na
AB como forma de estabelecer vinculo e adesdo ao servico e possivel melhoria da satisfacéo

do usuario 8,
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Apesar das diretrizes vigentes, muitos processos de trabalhos permanecem ainda
na préatica de um modelo médico centrado, fragmentado e curativo®?.

Os sistemas fragmentados caracterizam-se pela inexisténcia da continuidade da
atencdo, o foco nas condicbes agudas por meio de unidades de pronto-atendimento,
ambulatorial e hospitalar; foco nas intervencdes curativas e reabilitadoras; sem exercicio da
estratificacdo dos riscos; a atencdo centrada no cuidado profissional, especialmente no
médico, e o financiamento por procedimentos®).

A implementacdo da integralidade ¢ um dos maiores desafios do setor salde no
Brasil por acarretar uma transformacdo do modelo assistencial. Percebe-se na pratica
cotidiana dos profissionais, um trabalho em equipe muitas vezes enfraquecido pela falta de

(107 " Qutros estudos™98-111)

atuacdo conjunta dos profissionais revelam ainda que a
preocupacdo que envolve muitos gestores é a pressdo da demanda por consultas médicas e
forte desvalorizacdo dos demais membros da equipe de saude, fato este que fragiliza os
atributos defendidos pela AB como a educacdo em saude, promogdo e prevencdo de doencas
que sdo acbes feitas por profissionais seja no a&mbito da unidade de salde seja no territdrio,
muitas vezes extrapolando a saude e alcancando o plano intersetorial.

Além disso, a infraestrutura inadequada nas unidades de salde, a baixa densidade
tecnoldgica, a falta de profissionalizacdo da gestdo, a auséncia de equipes multiprofissionais,
a precarizacdo nas relacdes de trabalho, a fragilidade do modelo de atencéo, falta de educacao
permanente no SUS, a fragmentacdo da oferta de acGes e servicos de salde e o
subfinanciamento sdo os principais entraves enfrentados pela AB(10%112),

A falta de comunicacdo entre 0s servicos € apontada pelos sujeitos do estudo e
corrobora com o estudo® que afirma que a AB ndo se comunica com atengdo especializada e
os dois dificilmente se comunica com atencdo hospitalar e por consequéncia sdo incapazes de
dar continuidade na assisténcia prestada.

O estabelecimento de fluxos, protocolos entre 0s servicos, no que diz respeito aos
mecanismos e ferramentas que favorecem a atencdo qualificada e resolutiva, encontram-se a
regulacdo estruturada, fluxos assistenciais, protocolos clinicos e de acesso e a capacidade de
comunicacdo entre as equipes e 0s servicos. O uso de protocolos visa a obtencdo de dados
comuns, a avaliacdo interdisciplinar a identificacdo de agBes prioritarias de atencdo, bem
como, subsidia a elaboracdo de um plano de cuidado, norteando a avaliagdo do cuidado
prestado e a tomada de decisdo*?).

Outras estratégias e mecanismos para estabelecer o vinculo entre os distintos

servicos e os profissionais sdo a inclusdo da educacdo permanente, a definicdo de protocolos e
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fluxos assistenciais e de regulacdo, além da ampliacdo dos instrumentos de comunicacdo, tais
como o telefone, e-mail e fax 113114,

A formacdo académica também é um fator marcante na fragmentacdo das praticas,
enfatizado pela dificuldade dos profissionais de desenvolverem o trabalho em equipe®).

Apesar dos resultados positivos, inclusive com reconhecimento internacional*®),
0 trabalho na AB mesmo com a expansdo da ESF traz consigo diversos desafios como a
propria qualificagdo da AB na ordenacdo das RAS e na sua capacidade efetiva de gestdo do
cuidado, por meio do aumento das suas acOes, da ampliacdo de formatos de equipes, por
exemplo, para atender a alta demanda, de acOes que auxiliem na expansdo da resolubilidade e
da articulacdo e suporte com/de outros pontos de atengdo da RAS.

Observa-se que grande parte dos sujeitos ao refletir sobre a integralidade expressa
0s desafios enfrentados no cotidiano marcado por um modelo centrado no meédico, pela
infraestrutura inadequada, uma demanda alta que dificuta o acompanhamento com qualidade
dos usuérios, falta de comunicacdo entre os servicos de salde que prejudica a continuidade da
assisténcia preconizada pela integralidade. Também foi percebido nos discursos forte
colocacdo sobre a importancia da Educacdo Permanente em Salde (EPS) e que a auséncia
desta dificulta a caminhada para uma pratica integral.

Apesar de alguns avancos, a formacdo dos profissionais de salde ainda esta muito
distante do cuidado integral. A qualificacdo insuficiente para as mudancas das préaticas sdo
percebidas pelos profissionais do estudo. Uma necessidade crescente de educacdo permanente
para esses profissionais com o objetivo de ampliar os conhecimentos tedricos e préaticos

acerca da integralidade na satde visando o fortalecimento da atencdo a satde no SUS.
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4.2.6 Fortalezas para a integralidade

Modelo ESF

(Olhar integral do su;e:toj

Fortalezas para
a integralidade \‘Urabalho em equ:pe]

(lntegragéo com NASF]

lntersetonandade

[Educagao Permanente

Apesar dos desafios ja explicitados, os relatos da maioria dos sujeitos trazem
também o tema ‘“Fortalezas para a integralidade” em diversos aspectos como trabalho em
equipe, intersetorialidade, equipes completas, EPS, integracdo com o NASF (Nucleo de

Apoio a Salde da Familia), olhar ampliado para o usuario e seu contexto.

(...) eu acredito muito na saude da familia, a salde da familia veio pra trabalhar (...)
integralidade (...) A partir do momento que inseriu 0 agente comunitario de saide, que tem
um olhar fundamental pro trabalho da equipe (...) comegou-se a trabalhar reunido de equipe
(...) discussdes de casos, 0 apoio do NASF (...) veio (...) isso tudo veio pra contribuir com a
acao integral (XV-II).

(...) na saude da familia a questdo da integralidade fica mais facil por conta da equipe
participar, ter uma interacdo maior da equipe e a gente tem o apoio do NASF (XI-1).

(...) integralidade é (...) pensar (...) na saude da familia (...) nos principios do SUS(...) temos

que focar principalmente aqueles que precisam mais(...) (XI1-1).

A ESF foi criada em 1994 com o objetivo de promover a reorganizagdo das acoes
de saude no pais. E um modelo de atencdo a saude eficaz, eficiente e adequado ao
fortalecimento da AB no pais. O municipio de Sdo José do Rio Preto tem 33,19% de
cobertura de equipe salde da familia contando com 3 equipes de NASF modalidade 1¢%). Os
sujeitos da pesquisa apontam 0 modelo da ESF como propicio para exercer a integralidade
corroborando com varios estudos®® 117118119 No ambito da ESF é possivel promover um
cuidado integral direto a familia, tendo como foco identificar seus problemas de salde e
estabelecer acdes que busquem atender as suas necessidades, de acordo com o contexto que

esta inserida.
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Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos problemas
de saude da populagcdo na AB, o MS criou os NASF, por meio da Portaria n° 154, de 24 de

janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008129

. Essa criacdo significou o inicio de
uma politica perspicaz, mas que ainda ndo contemplava grande parte dos municipios
brasileiros. Para que qualquer municipio pudesse exercer esta nova politica e para incentivar o
aprimoramento do trabalho ja& implantado, novas regulamentacfes foram elaboradas. As
portarias vigentes que se referem ao NASF sdo a de n° 2.488, de 21 de outubro de 20111% e a
de n° 3.124, de 28 de dezembro de 20122V,

O trabalho é orientado pelo referencial tedrico-metodologico do apoio matricial. E
uma estratégia de organizacdo do trabalho em saude que acontece a partir da integracdo de
equipes de Salde da Familia envolvidas na atengdo as situagOes/problemas comuns de dado
territorio com equipes ou profissionais com outros ndcleos de conhecimento diferentes dos
profissionais das equipes da AB1?2),

Os enfermeiros do estudo relatam que o NASF é uma fortaleza para a
integralidade, a equipe da AB deve estabelecer um vinculo com esta equipe potencializando
as acdes ofertadas a populacéo.

Estudos apontam a necessidade de garantia de espacos de discussdo de casos,
elaboracdo de planos de cuidados compartilhados além de necessidade de fomentar o papel
formador de carater pedagbgico, divulgagdo das acBes na comunidade fortalecendo a
participacdo social(11%:12%),

O apoio da gestdo, a receptividade e o acolhimento das equipes vinculadas e a
proatividade dos profissionais para atuar na logica do apoio matricial sdo essenciais para a sua
consolidacdo de seu modo de operar na AB*?2).

Ha diversas possibilidades de composicdo do NASF como a inser¢do de assistente
social, profissional de educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo;
profissional com formacdo em arte e educacdo; nutricionista; psicOlogo; terapeuta
ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra; médico
veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico do
trabalho; medico acupunturista; e profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional
graduado na &rea de saude com pos-graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas. Dessa forma, pode-se dizer que se constitui em retaguarda
especializada para as equipes de AB/Salde da Familia. Desenvolve trabalho compartilhado e

colaborativo em pelo menos duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagégica 22,
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O trabalho é orientado pelas diretrizes da AB. Ou seja, deve produzir ou apoiar as
equipes na producdo de um cuidado continuado e longitudinal, proximo da populacdo e na
perspectiva da integralidade®??. As percepcdes dos enfermeiros revelam o NASF como uma
estratégia importante para as acdes integrais em consonancia com a politica atual vigente.

O principal objetivo é aumentar a resolubilidade e a qualidade da AB com o
aumento das ofertas de cuidado, do suporte ao cuidado e a intervencdo sobre necessidades de
salde, tanto em ambito individual quanto coletivo. Dessa forma, ampliam-se as acOes da AB,
a capacidade de cuidado de cada profissional e 0 acesso da populacdo a ofertas mais
abrangentes e proximas das suas necessidades*2?.

Estudo’?® traz que o NASF é um dispositivo inovador que amplia a
corresponsabilidade  pelo  cuidado, a interdisciplinaridade sem  descaracterizar  as
especialidades, possibilidade de articulagdo entre os niveis de atencdo em especial ao
secundério, organizacdo de agenda para discussao de casos, pode intervir em
encaminhamentos  desnecessarios, elaboracdo de planos de cuidados com agdes
compartilhadas em equipe além de contribuir com a formacdo dos profissionais visto o perfil
formador da equipe.

Torna-se, assim, claro que os objetivos do NASF convergem para contribuir com

a integralidade na salde.

O trabalho em equipe é muito importante (...) acredito que a formagdo profissional (...) as
escolas de saude incentivarem isso no curriculo (11-5).

(...) pra facilitar seria mesmo uma gama de profissionais maior dentro do territorio (...) ter
equipes completas de acordo com a populacdo definida (...) teria que ter umtempo (...) uma
congtancia (...) (X-3).

(...) as capacitagoes frequentes (...) sdo importantes (...) surgem protocolos novos (...) tem
gueta se atualizando (...) a educacédo permanente (...) (XII1-3).

(...) Acredito que a integralidade ao cuidado a pessoa é fundamental (...) olhar todos os
aspectos. Ver onde ele vive, a familia, os relacionamentos, a parte psicossocial (...) aspectos

fisicos (...) tudo isso para a gente dar um atendimento mais humanizado (XIX-2).

Corroborando com estudos, 0s sujeitos compreendem a organizacdo do trabalho e
a resolubilidade com enfoque no trabalhador/equipe. Enfatiza-se, assim, a importancia da
interacdo da enfermeira para integralidade e resolubilidade da assisténcia, eficiéncia e

organizacdo do trabalho em equipe e satisfacdo profissional®. O trabalho em equipe foi uma
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fortaleza proposta aos profissionais da AB. Dentro de seus processos de trabalho individuais,
eles descobriram a importancia de se fazer saide de uma forma integral, que se inicia, se cria
dentro do préprio relacionamento de respeito/solidariedade entre a prdpria equipe e da equipe
para com a sua comunidade*?”. Outro ponto de vista acerca da integralidade é ser
indispensavel o envolvimento das redes de cuidado e do trabalho com os pares — 0s servigos,
0 ensino e a comunidade™®?®,

A interdisciplinaridade também revelada pelos sujeitos é uma estratégia para
reduzir a fragmentacdo do cuidado fortalecendo a integralidade reorganizando o processo de
trabalho com objetivo de atender a complexidade das necessidades da populagcdo buscando
unir saberes e praticas em prol de objetivos comuns da equipe de saide?®). Assim, a equipe
quando se torna interdisciplinar passa vivenciar o trabalho em salde com a participacdo de
todos no planejamento, implementacdo e avaliacdo integral da assisténcia.

Os sujeitos do estudo valorizam a EPS. E ao refletir sobre a Politica Nacional de
EPS nota-se que ela aparece como uma proposta de acdo estratégica para contribuir para a
transformacdo e a qualificacdo das praticas de saude, a organizacdo das agdes e dos Servicos,
dos processos formativos e das praticas pedagdgicas na formacdo e no desenvolvimento dos
trabalhadores de salde. Além, de implicar em trabalho intersetorial capaz de articular o
desenvolvimento individual e institucional, as acdes e 0s servicos e a gestdo local, a atencdo a
saude e o controle social. A Portaria n.° 278 define EPS como: aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho,
baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préaticas dos
trabalhadores da sadde(!2?.

Atualmente “tanto a saide quanto a educag@o buscam caminhos para construir um
sujeito em estado de permanente aprendizagem, aprendendo a aprender, aprendendo a ensinar
¢ ensinando a aprender”, conspirando para o contexto da qualificagdo das praticas de salde do
SUS (128-129).

Para produzir mudancas no processo de trabalho das equipes, nas praticas de
gestdo, de atencdo e de controle social, ¢ fundamental dialogar com as praticas e concepcdes
vigentes no SUS de forma a problematiza-las ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de
cada equipe e nos espagos de interacdo entre elas, a comunidade e a gestdo, construindo novos
pactos de organizacdo do sistema, a partir da convivéncia e de estratégias e de agdes que
aproximem o SUS que temos dos principios da reforma sanitaria®*®).

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa e problematizadora,

propondo estratégias que possibilitam a construcdo coletiva, além de nortear caminhos para
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uma relacdo dialdgica e horizontal, em que cada protagonista do SUS (trabalhadores, usuarios
e gestores) possa compartilhar, ensinar e aprender, construir e desconstruir concepgoes, ideias
e conceitos acerca da satde, de sua producdo e operacdo e de seus papeis™2”.

Estudo®®® demonstra a necessidade de criacdo e manutencdo de espacos de EPS
para que os profissionais da salde se apropriem de seu trabalho clinico na perspectiva da
clinica ampliada.

Desenvolver a integralidade na salde significa responsabilizar-se por um fazer em
salde como principio educativo que quebra com o saber pronto e fora do contexto, ou seja,
estabelecer uma pratica de saude entendendo o processo salde-doenca permeado por valores,

crencas, politicas, economias e planos sociais'”.
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5 SINTESE

Ao desvelar a esséncia do fendmeno da percep¢do dos enfermeiros da AB sobre a
integralidade na salde, percebemos que ocorreram convergéncias, divergéncias e
idiossincrasias nos depoimentos, as quais possibilitaram compreender o mundo subjetivo dos
participantes do estudo.

Segundo as perspectivas dos sujeitos, emergiram 0S temas: experiéncia
profissional, papel do enfermeiro na integralidade, papel da AB, dimensbes da integralidade,
desafios para a integralidade, fortalezas para a integralidade.

Os temas desvelaram que a integralidade na saude é percebida desde a formacédo
profissional, contribuindo para o seu conhecimento, a propria pratica na salde como a
formacdo, por meio de aprimoramentos e residéncias profissionais. A atuacdo na ESF também
favorece o desenvolvimento de uma pratica integral visto que € um espaco de construcdo em
equipe com foco nas necessidades da populagdo. O olhar do enfermeiro em relagdo ao papel
da AB é focado no atendimento integral e na integracdo dos servicos de salde, dos
profissionais e usuarios sendo um articulador importante de acBes desenvolvidas em equipe.
Constatamos que as dimensOes da integralidade foram apontadas por apenas cinco sujeitos
entrevistados apontando a necessidade de aprofundar neste eixo do conhecimento. Emergiram
dos sujeitos elementos desafiadores como o modelo biomédico, a falta de infraestrutura, a alta
demanda de servicos, a dificuldade de comunicacdo entre 0s servicos para a efetivacdo da
integralidade. Por outro lado, as fortalezas também foram fortemente expressadas pelos
sujeitos do estudo como a propria ESF, o apoio matricial do NASF na produgéo do cuidado, a
valorizacdo do trabalho em equipe interdisciplinar, necessidade de maiores investimentos na
EPS como eixo formador constante dos profissionais da salde. Este contexto envolve também
a humanizacdo, acolhimento, gestio do cuidado, a clinica ampliada com foco nas
necessidades do sujeito e estas sdo estratégias importantes que envolvem a pratica integral. O
fendbmeno foi deswvelado segundo os horizontes dos sujeitos da pesquisa, Vivéncia da
pesquisadora e da literatura concernente ao tema apontando necessidade de investimento na

formacdo do profissional acerca da integralidade na salde.
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6 PLANEJAMENTO, IMPLEMENTACAO E GESTAO DO CURSO A DISTANCIA
INTEGRALIDADE NA SAUDE

A partir dos resultados das percepgbes dos enfermeiros da AB foi proposta uma
intervencdo educativa. Inicialmente, a ideia foi propor apenas o planejamento do curso a
Secretaria Municipal de Saude, mas a equipe do Departamento de Planejamento e Tecnologia
demonstraram interesse na implementacdo do curso sendo o primeiro curso desenvolvido no
ambiente virtual para a rede de salde. Quando a oportunidade de planejar, implementar o
CuUrso surgiu, a equipe se sentiu motivada neste processo de gestdo da EaD, somando
habilidades para que o curso acontecesse de acordo com o planejamento. Buscou-se realizar
reunibes semanais durante o periodo de abril a agosto de 2014, como forma de ajustar a
ferramenta nos aspectos de design e conteldo do curso. A equipe de EaD que ndo existia
anteriormente, foi formada por um design grafico, quatro Tecnicos Administrativos em Saude
Publica que foram tutores e conteudistas do curso, um Especialista em Gestdo e Planejamento
de Tecnologia da Informacdo, um Analista de Organizacdo, Sistemas e Métodos, um Designer
instrucional. A finalidade da formagdo da equipe foi estruturar a EaD tanto no ambiente
virtual aperfeicoando as ferramentas tecnoldgicas como em sua estratégia pedagogica.

A integralidade precisa ser consolidada como principio pedagdgico, o qual orienta
a formacdo do profissional de salde, que se traduz em acles cotidianas, estabelecidas
mediante relagcGes entre os sujeitos pautadas no didlogo que ensinam e aprendem e aprendem
ensinando. Estudo®®V traz que a integralidade é construida através de uma reflexdo coletiva
do contexto real das praticas em salde e ensino. Praticas inovadoras podem ser aplicadas nos
diferentes espacos de salde, ou seja, na assisténcia, na geréncia e na formacéo do profissional
que atua na saude.

A educacdo em salde modifica os paradigmas da existéncia humana, sendo uma
ferramenta que possibilita ao homem entender o que ocorre na sociedade, ampliando sua
visdo de mundo. Acredita-se que o processo de aprendizagem possibilita ao individuo sair da
rotina e buscar novas interpretacdes da realidade, sendo inovador. A educacdo é um pilar de
transformacdo, podendo desencadear mudangas nas formas de agir, sentir, pensar e atuar das
pessoas em relacdo a si mesmas e aos outros:32),

E evidente o crescimento do emprego de tecnologia nos contextos de ensino-
aprendizagem nos Ulimos anos. Uma das formas mais visiveis desta interacdo educacao-

tecnologia € a EaD na modalidade online e no ensino semipresencial. A EaD, na verdade,
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possibilita  eliminar  distancias, principalmente  considerando-se as potencialidades da
internet™®3%).

Um dos maiores desafios da EaD é a necessidade de estabelecer vinculos entre
todos os participantes do processo educacional. A comunicagcdo deve ser dinamizada para
evitar o0 sentimento de abandono por parte dos educandos. A constante interacdo € que da
coeréncia ao trabalho das equipes docentes, colaborando também com quem presta servicos
de suporte didatico-pedagdgico ou técnico34).

Estudo®®® traz olhar sobre ativacdo de processos de mudancas. Gestdo
participativa, integralidade e metodologias ativas de ensino e aprendizagem precisam integrar
0 processo de formacdo e EPS. A diversificacdo de cenario de ensino e aprendizagem como 0
uso da educacdo a distAncia podem contribuir com a qualificacdo para o trabalho no SUS
através da formacdo profissional. Os campos de educagdo, gestdo devem estar entrelacados
propondo reflexdes e tornando o sujeito ativo na busca pelo conhecimento que contribua com
a pratica de salde. A partir dessa compreensdo € preciso agregar colaboradores, ativar a
mudanga e construir coletivamente a transformagéo.

Pensando no processo de ativacdo de mudancas no ambito da EPS, foi construido
o DI de curso virtual sobre Integralidade na Salde fazendo uso da metodologia interativa,
fruto da aprendizagem colaborativa e compartilhada baseada na teoria freiriana, especificando
os recursos de DI utilizados, como mapa de atividades, storyboard (SB) que sdo
organizadores graficos e matriz instrucional. As ferramentas de aprendizagem virtual foram
utilizadas, assim como as diferentes midias contempladas, como videos, textos, atividades
interativas, lidicas e dinamicas 1139,

O objetivo da experiéncia do planejamento, implementacdo do curso Integralidade
na Saude, primeiro curso ofertado na modalidade a distancia, foi oportunizar aos profissionais
do SUS vinculados a AB, cenario do presente estudo, reflexdes sobre a integralidade na salde
como forma de qualificacdo da pratica profissional e ampliando a visdo sobre a prética
integral

O desafio da gestdo da EaD envolve avaliar o contexto e perfil dos educandos
(caracteristicas socio cognitivas, politicas e culturais), criar e mobilizar novas competéncias
que deve ser elencada no planejamento, definir o objetivo de aprendizagem, definir os objetos
de aprendizagem, elencar atividades (argumentativas, autoaprendizagem e colaborativa) com
0 intuito de mobilizar as competéncias e de acordo com a intencionalidade pedagdgica, definir
tematica a ser discutida selecionando os tipos de linguagem buscando a interatividade na
EaD™37),
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As técnicas devem ser escolhidas de acordo com as reais necessidades e
adequadas aos objetivos que se pretende atingir. Além disso, deverdo estar coerentes com 0S
papeis, tanto do aluno como do professor, ou seja, tracar estratégias que fortalecam o papel de
sujeito da aprendizagem nos diversos ambientes de aprendizagem**®). Refletindo sobre a
adaptacdo da educacdo as demandas dessa nova sociedade, as solu¢bes apontadas tém sido
baseadas em dois grandes eixos: a educacdo permanente e a EaD. A educacdo & processo
permanente, deixando de ser caracteristica de uma fase especifica da vida, para se tornar uma
necessidade constante. O profissional precisa tornar-se um incansavel pesquisador, reinventar-
se a cada dia, aceitar os desafios para se aperfeicoar cada vez mais‘**?.

Na perspectiva de gerenciar algo tdo complexo e incerto, as instituicdes de ensino
passam, dentre outras necessidades, buscar uma grande competéncia em pesquisa €
desenvolvimento, detectar sinais do ambiente sobre potencial de mudanca, selecionar
oportunidades de acordo com seu contexto e estratégia global, implementar ideias, executar
projetos inovadores e aprender constantemente com desafios para reinventar seus
processos(140: 141),

Estudo**?) explica com propriedade:

“Gerir uma instituicdo de EaD requer uma diversidade de conhecimentos
muito maior do que gerir uma escola, um liceu ou uma universidade. A
instituicdo terd de desenvolver o seu proprio pessoal, até que ele atinja a
diversidade e profundidade de conhecimentos necessarios (p.11).

Torna-se evidente a necessidade de considerar 0s aspectos que envolvem a gestdo
da EaD como pessoas, tecnologias e estratégias pedagogicas por meio de um trabalho
colaborativo e reflexivo de constante aprendizagem. A reflexdo critica do cotidiano €
importante para compreendermos préaticas e obtermos alternativas para solucionar os desafios
em meio aos conflitos identificados.

Os diversos fatores de gestdo de EaD com foco no aluno foram considerados. No
curso foram utilizados textos no formato DOC, PDF, apresentacbes em PPT, internet, videos,
imagens e animacBes. O curso explorou diferentes midias a fim de que os participantes
saibbam o0 seu potencial e, consequentemente, facam uso adequado das mesmas durante sua
futura atuacao.

Cada aluno teve um tutor. Os tutores que participaram do curso tinham como pré
requisito experiéncia prévia ja ter participado de curso a distancia como aluno ou tutor,

habilidade com informatica, pos graduacdo latu sensu na area de saude publica ou coletiva,



75

aléem disso, o vinculo com o Departamento de Planejamento foi um quesito que foi
considerado tendo em vista a necessidade de esforgos para viabilizagdo do curso.

Nesse contexto, o tutor foi o mediador dos processos de aprendizagem dos
estudantes, o ponto de enlace e de dialogo entre diversos tipos de saber, cada um com sua
legitimidade e contexto de aplicacdo. Os tutores acompanharam o cumprimento de todas as
atividades e a participacdo nos diversos espacos do AVA, proporcionando feedback em
relacdo a todas as situagdes no prazo de 72 horas, tempo estabelecido como forma de garantir
um retorno para o aluno procurando atender suas necessidades do processo de aprendizagem.
Buscou-se estabelecer uma relacdo dialogica e horizontal para a construcdo da aprendizagem.

A teoria pedagogica utilizada na construgdo do curso foi a freiriana que enfatiza o
processo histdrico-social e o papel da linguagem no desenvolvimento do individuo®Y.

As teorias dialdgicas apresentam a subjetividade, a reflexdo interna, acOes
humanas solidarias buscando sempre uma transformacdo social. O dialogo promove
crescimento dos seres humanos e nos espacos de intervencdo educativa, como o0 préprio curso
que foi desenvolvido, repleto de estratégias promotoras de didlogo como atividades em grupo,
acOes de aproximacdo da equipe de salde que propiciem a pratica de acdo integral para
desenvolver uma atitude social por meio de projetos de intervencdo em prol de fortalecer a
equipe para atender as necessidades da comunidade®*®).

A troca coletiva de saberes nos espagos de foruns de discussdes promoveu
aprendizados mdtuos e 0s espa¢os educativos do curso se tornaram mais democraticos e
dialégicos e com liberdade para os envolvidos de expor suas ideias de forma horizontal, sem
medo com cadeia de dialogo que promoveu o desenvolvimento do saber humano. O tutor
passa a ser um facilitador deste processo ponderando as relagdes entre os alunos, buscando
aprender e ensinar a0 mesmo tempo sempre de forma significativa e colaborativa. O didlogo €
viabilizado e todos constroem formas de pensar sobre a integralidade na satde.

A questdo central do curso desenvolvido foi a aquisicdo de conhecimentos pela
interacdo do sujeito com o meio. Esta teoria oferecerd elementos para a elaboragdo de um
curso mais dinamico, pautado em hipermidias, o qual o aluno é visto como um sujeito
autbnomo e que aprende na relacdo e na troca de experiéncias com outras pessoas e
interagindo com o0 meio social. O conhecimento é construido com base na interacdo e
internalizacdo. A aprendizagem colaborativa sera estimulada em diversos momentos do curso

para que o aluno seja autor do seu conhecimento44),
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O desafio foi propiciar acesso ao curso, centrado no profissional-estudante;
entendendo que cada profissional-estudante tem o seu tempo de aprendizagem e que, portanto, 0s
processos de educacdo permanente precisam se adaptar a essa realidade; além de reconhecer que o
saber é construido e reconstruido cotidianamente por todas as pessoas envolvidas no processo
educacional e por isso, valoriza o servico, a experiéncia e o0s conhecimentos prévios de cada
aprendiz.

A filosofia do projeto pedagdgico do curso estda baseada em duas diretrizes: a
formacdo problematizadora, aplicavel a boa pratica da integralidade, e a busca ativa e autbnoma
do conhecimento, superando a tradicional transmissdo de informacdo e dando énfase aos campos
da salde coletiva e da pratica clinica com foco sistémico e holistico na realidade cotidiana da AB.

A implementacdo do curso ocorreu em sete semanas e a avaliagdo do mesmo no
decorrer do curso caracterizando-se como continua e permitindo ajustes durante a

implementacdo do curso conforme cronograma apresentado no Quadro 03 abaixo:
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Quadro 03 - Cronograma das atividades para implantacdo do curso

Atividades

SEMANAS

0L[02[ 03[ 04]05[06]07[08[09] 1011|1213 14] 15[ 16] 17] 18

Fase 1 — Analise

Identificacao das

necessidades de x| x
aprendizagem e do
publico-alvo
Fase 2 — Design
Desenvolvimento do % | x | x

mapa de atividades

Desenvolvimento da

matriz de DI XX

Elaboracéo do storyboard X | X
Fase 3 — Desenvolvimento

Producao do material % | x

didatico

Adaptacéo dos recursos
para 0 ambiente virtual

Fase 4 — Implementacao

Disponibilizagdo das
unidades de
aprendizagem

Fase 5 — Avaliagdo

Avaliagéo da efetividade
do curso

O orcamento é o instrumento que permite acompanhar o desempenho das acdes e

assegurar que os desvios do plano sejam analisados e adequadamente controlados®*®). A

previsdo dos custos do curso é necessaria para 0 planejamento e organizacdo das atividades

aléem de apresentar uma visdo financeira a quem se propGe a implementa-lo. Os custos

estimados do curso sdo apresentados no Quadro 04 e totalizam R$ 12.730,00, sendo que

foram amortizados j& que a SMS disponibiliza tanto recurso humano como material que

corresponde a este valor. O que forneceria investimento com um custo médio estimado por

aluno de RS 424,40.

Quadro 04: Orcamento estimado do curso
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INSTITUICAO: Secretaria Municipal de Satde de S&o José do Rio Preto
CURSO: Integralidade na Saude
RESPONSAVEL: )
Departamento de NUMERO DE VAGAS: 30
Tecnologia e Planejamento
CARGA HORARIA X Qi
TOTAL : 40 horas DURACAO TOTAL: Seis semanas
ITEM UANT VALOR VALOR
Q ' UNITARIO ESTIMADO
Professor
Conteudista 1 2.500,00 2.500,00
5@ [Webdesigner/
3 £ Designer 1 3.000,00 3.000,00
g 2 Instrucional
2 © | Tutores 2 1.500,00 3.000,00
S o
o E Suporte TI 1 1.500,00 1.500,00
Revisor 1 1.500,00 1.500,00
= Servidor /
[ 1 500 500,00
© Hospedagem
S | Certificados 30 1 30,00
>
® Energia Elétrica 5 100 200,00
(3]
€ |Servicode 1 500 500,00
Limpeza
CUSTO ESTIMADO TOTAL.:| 12.730,00

Enquanto os elementos de design sdo importantes para 0 processo de construcao
do curso, as interacOes entre os estudantes e com o professor também o sdo. A maioria dos
estudantes necessita da interacdo e da intervengdo humana. De acordo com o0 projeto
pedagogico, foram definidos os aspectos de desenvolvimento dos materiais, sua
contextualizagdo e produgéo que possibilitem a construgdo do aprendizado4®.

A equipe de EaD pode contar com trés recursos basicos de gestdo: o mapa de
atividades, a matriz de DI e o SB defendido pelos autores®® que segue 0 modelo ILDF de DI
sistematizado, referencial metodologico deste estudo, que considera o0s conhecimentos da
equipe EaD e procura desenvolver estratégias com foco nos alunos por meio de tecnologias
especifica. Assim, 0 mapa de atividades é uma alternativa que favorece o planejamento e a
execucdo de um curso virtual, uma vez que detalha todas as tarefas que serdo propostas, de
modo que, por meio dessa orientacdo, as atividades possam ser inseridas no AVA de maneira

clara, concisa e didética’**”. Para elaborar um mapa de atividades de maneira fidedigna com o
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seu real propésito faz-se necessario dispor de todas as informacOes referentes aos seguintes
topicos: periodicidade das aulas; conteldos/temas de cada aula/unidade; topicos ou subtemas
abordados em cada unidade; objetivos especificos das atividades; unidades e subtemas;
atividades  teGricas e seus  recursos/ferramentas; atividades praticas e  seus
recursos/ferramentas.

O mapa de atividades do curso “Integralidade na Satude” ¢ apresentado no Quadro
05, e buscou elabord-lo passo a passo, com todas as informacdes necessarias para que 0
professor/tutor crie as atividades planejadas diretamente nas ferramentas do ambiente virtual

de aprendizagem. As aulas totalizaram 40h de acordo com o planejamento.
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A matriz foi outro recurso utilizado na EaD. Ela permite uma comunicacdo clara
entre os diversos envolvidos no desenvolvimento e uma visdo geral e detalhada da atividade,
sendo que apresenta os elementos basicos do processo educacional do curso. As atividades,
complexas do ponto de vista pedagdgico, ndo podem ser bem descritas no mapa de atividades,
pois requerem maior detalhamento para serem bem compreendidas por todos os profissionais
da equipe envolvidos na implementacio do curso. E importante assinalar que a matriz pode
ser usada como material de orientacdo da equipe de design e desenvolvimento

instrucional 4,

Os temas, objetivos a serem alcancados, ferramentas, conteddos, instrumentos
avaliativos e tipo de avaliacdo em cada uma das unidades de aprendizagem podem ser
visualizados no Quadro 06:

Quadro 06 — Matriz de design instrucional

Ambiente virtual de Curso: Integralidade na Sadde

aprendizagem: Moodle

Identificagdo -

da Atividade Detalhamento da Atividade
Descricdo / proposta da dindmica: Esta fase deve constar as tarefas dos
Modulos 2, 3 e 4 (breve descricio em forma de texto da Matriz de
intervencdo) gerando um relatério final. que poderd ser objeto de
discussdo nos espacos de reunido de equipe para novas intervencdes que
se fizerem necessarias.

Modulo 4 Objetivos: Gerar relatorio para ser objeto de discussdo da equipe de

Atividade 12 | saude
Critérios / avaliacdo
Tipo de interacdo: jungéo | Prazo: 14 dias |Ferramenta(s):Tarefa

Conteudo(s) de apoio e complementar(es): Juncdo das tarefas do curso

Producdo dos alunos / avaliagdo: Podera ser objeto de discussdo e
avaliacdo da equipe de saude.
Feedback: 72 horas

E indispensavel na matriz apresentar todas as informacbes que indiquem o
percurso da atividade, prazos, objetivos de aprendizagem, tipo de producdo e interacdo,
ferramentas, fontes de pesquisa e como se dara a avaliacdo ao final da unidade. Ou seja, todas
as informagdes devem estar em sintonia. A matriz deve esclarecer, do ponto de vista do aluno,
se a proposta do curso esta clara, se os elementos de cada tdpico colaboram com o alcance dos

objetivos educacionais de cada etapa e se 0s elementos das unidades estdo conectados. Ja do
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ponto de vista do formador, a matriz também ¢ valida para identificar os aspectos que possam
favorecer os momentos futuros do curso, contribuindo com o ritmo do processo de construgdo
da aprendizagem*4®.

Ja o SB permite registrar, na forma de gréficos ou desenhos, informacGes que
serdo apresentadas aos membros da equipe de EaD com o objetivo de facilitar a visdo do
curso e cada momento que as tarefas serdo cumpridas no decorrer do curso e 0s respectivos
responsaveis facilitando o trabalho da equipe de EaD. No SB faz-se um esboco das telas, com
seus contetidos e recursos didaticos e midiaticos. E, portanto, uma ferramenta que fornece
uma visdo objetiva e clara de todo o detalhamento da navegacdo, além de fornecer
informacdes técnicas complementares como efeitos visuais, sonoros e animagdes. Existem
dois tipos de SB: quando apresentam os conteudos na tela sdo denominados de SB de
conteudo, ja quando mostram o0 processo de movimentacdo entre essas telas trata-se dos SB de
navegacdo que sdo chamados, também, de mapas de movimentagdo4?.

A Figura 4, 5,6 e 7 mostram exemplo de SB do tipo contetdo construido com
base nos mddulos apresentados como modelo no mapa de atividades (Quadro 06). A
elaboracdo destes buscara apresentar, de maneira sequenciada, todos os momentos das aulas,
ou seja, um desenho cronologico de cada ferramenta a ser acessada no AVA visando que 0s

processos ocorram na perfeita sintonia.

Titwlo: Integralidade nasatde Informagdes para a
N° da tela: 01 equipe produglio EaD
Médulo 1: Amblentacéio e EaD - 07/07 a 13/07/2014

Design instrucional Atividade pratica

Equipe conteudista: mver
o conteddo do material de
LOa0 aa apoio(15 dias de
antecedéncia).
Revisora: construir os
instrucSes especificas da
atividade o revisar o
- orientag8oc ao aluno
Inserir Links sobre Formadores (tutores):
Introducéioa EaD e acompanhar férum de

Aprendizagem significativa discussfio, redirecionar o
pdf assunic se necessério e

Figura que llustra
a integralidade SMS

fechamento do prazo de 2
dias-Feedbeck

Introduzir a pergunta
norteadorado férum de
discussdo

Figura 4: Soryboard do Modulo 1



Titulo: Integralidade nasatde Informagdes para a
 N° da tela: 02
- Médulo 2: Atencdo Basicae Integralidade - 14/07 a 27/07/2014
' Designinstrucional

Inserir Links da portaria
2488, texto sobre
acolhimento e sobre
Primary care e visualiza¢do
do video Acesso e
Integralidade da atencéo,

Introduzir a pergunta
norteadorado férum de
discussdo

Figura 5: Soryboard do Médulo 2

| Titulo: Integralidade nasatde Informagdes para a

' N° datela: 03 , v B . o
Mbdulo 3: Dimensdes da Integralidade - 28/07 a 10/08/2014 equipe produgdo EaD

~ Designinstrucional Atividade prética

Inserir Links sobre revisdo ;
da literatura sobre Formadores  (tutores):

integralidade, artigo ot
reflexdes da integralidade e asiis e ,,.e.m :
dimensdes da integralidade fechamento do prazo de 2
.pdf dias-Feedback

Introduzira pergunta
norteadorado férum de
discussdo

Figura 6: Storyboard do Modulo 3
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- Titulo: Integralidade nasalde Informacdes para a
N° da tela: 04 | 3
Médulo 4: Acdes integrais de intervengdo na satide- 11/08 a 24/08/2014 ppiee: prosucte SIESQ
Besigninstrucional Atividade prética

Inserir Links sobre
planejamento estratégico
situacional
e matriz de intervencéo

Introduzir a pergunta
norteadora do forum de
discussdo

Figura 7: Storyboard do Modulo 4

O design do curso no Moodle esta representado pelas figuras 8, 9, 10, 11, 12 e 13
que mostram a sequéncia das acOes e atividades representadas por orientacbes ao aluno,
foruns, material de apoio e complementar, tarefas, base de dados sempre mesclando
atividades préaticas e tedricas, videos, apresentacGes consolidadas e materiais na integra como
forma de contemplar os diferentes perfis de aluno e aprendizagem.



Paginainicial » Meus cursos » Atencdo Basica » Integralidade

Seu progressc

BEM VINDOS !
Pagina inicial

Prezados participantes da 1°. Edicéo do Curso "INTEGRALIDADE NA SAUDE’, na modalidade

" Minha pégina inicial : 5 '
@ EaD da Secretaria de Saude de Séo Joseé do Rio Preto

¥ Paginas do site

b Meu perfi E com muita satisfacdo que Iniciamos esse curso por ser resultado do empenho de uma equipe de
profissionais comprometidos com a qualificacdo e educacdo permanente dos profissionais da

7 Curso atual

satde de nosso municipio

¥ Integralidade
Ressaltamos que o sucesso almejado depende da responsabilidade e compromisso de todos os

¥ Participantes i
articipante envolvidos

Figura 8: Design de boas vindas curso Integralidade na Saude

Chat | Tutores
> Chat | Alunos

Férum de Tutores

Figura 9: Design dos Féruns de noticias e de Tutores e Chats Tutores e Alunos
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Assim, conforme exposto nas figuras 10,11, 12 e 13 o curso foi organizado em

quatro Mddulos. No primeiro modulo (figura 10), o enfermeiro participante teve uma semana

para ambientar-se e entrar em contato com a proposta pedagdgica por meio do texto de

aprendizagem significativa. A pergunta norteadora do férum foi Quais as suas expectativas

em relagdo ao curso e a EaD? E no AVA que as relagBes acontecem através dos foruns,

mensagens, informes. Na semana inicial foi aberto um forum para que 0s participantes

entendessem a proposta de aprendizagem autondmica e significativa®Y, além de identificar

através do férum as expectativas em relacdo ao curso Integralidade na Sadde.
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Modulo 1 - EaD - 07/07 a 13/07

-
Guia de Oriemtacio ao Aluno - Madulo 1 - 0707 a 13/07

Férum " Quais as suas expeclativas em relacdo ao curse e a EaDV

Material de apoio

©
i3 Introducao a EaD
Material Complementar

<
[ L] Aprendizagem significativa

Figura 10: Design do Mddulo 01

A percepcdo dos enfermeiros entrevistados apontou a necessidade de abordar no
curso as tematicas sobre os atributos da AB e a relacdo com a integralidade e as dimensdes da
integralidade, temas que foram abordados respectivamente no segundo e terceiro modulo
como forma de ampliar a visdo dos enfermeiros para o papel da AB, reforcar a importancia do
acolhimento, além de abordar as dimensdes da integralidade neste contexto.

Assim, no segundo mddulo (figura 11), a tematica AB e integralidade
proporcionou uma reflexdo sobre a relagdo da integralidade com a AB, aspectos da Politica
Nacional da AB e do Acolhimento, ja que o acolhimento, cuidado, humanizacdo sdo alicerces
da integralidade em saude. A pergunta norteadora do forum para fomentar as discussdes
acerca do assunto foi: Em sua opinido, quais sdo os atributos da AB e a relacdo com a
integralidade? Este modulo teve como materiais de apoio a Portaria n° 2.488 de 2011 em
formato de slides ilustrativos destacando pontos importantes e um video “Acesso e
Integralidade da Atengdo” e como material complementar o Caderno de Acolhimento ndmero
28 de 2011159 a portaria 2488 de 2011 na integra®® e o texto Primary Care(),

A partir do material disponibilizado, foi solicitado aos enfermeiros elaborar um
texto reflexivo sobre os atributos da AB que se relacionam com a integralidade como forma

de fortalecer a compreensdo da integralidade relacionada com a potencialidade da AB.



89

Modulo 2 - Atencao Basica e Integralidade - 14/07 a
27107

-
¥ ATENCAO_ Lembretes Mddulo2

Planilha_relacio tutores alunos

-
W Gula de Orientacio ao Aluno - Médulo 2 14/07 a 27/07

Forum: Em sua opiniio, quais slo os atributos da atengiio basica e a relagho com a

imegralidade?

Marterial de apoio

<
B poctaria n® 2.488/2011

Acesso ¢ Integralidade da Atencgiio
Leitura complementar

<

B Ccadermo Acothimento
,“ Politica Nacional de Atenclio Basica
T Texto Primary Care

Tarefa

Tarefa (Relatério Pane 2) Atencho Basica e Imtegralidade

Figura 11 —Design do Médulo 02

J& no terceiro modulo (figura 12), foram abordadas as dimensdes da integralidade
com o olhar para a realidade situacional da UBS onde trabalha, focando o processo de
trabalho e a relagdo com a comunidade. A pergunta norteadora do forum para fomentar as
discussdes acerca do assunto foi: “Em sua opinido, quais sdo as dimensdes da integralidade e
qual a relacdo com sua pratica profissional?" Este modulo teve como materiais de apoio 0s

»(79)

artigos  “Integralidade: revisdo de literatura e “uma breve reflexdo sobre a

integralidade™?® e uma apresentacdo em PowerPoint sobre as  “Dimensdes da Integralidade”
¢ material complementar disponibilizando artigos “Apontamentos tedrico-conceituais sobre
processos avaliativos considerando as multiplas dimensbes da gestdio do cuidado em
salide™™®? ¢ “Conceito e pratica da integralidade na AB™*V). E foi solicitada a elaboragdo de
um texto reflexivo identificando as dimensdes da integralidade no seu servico destacando 0s
aspectos facilitadores e desafiadores para a pratica da mesma. Com o intuito de visualizar as

dimensGes da integralidade no servico.



90

Modulo 3 - Dimensoes da integralidade - 28/07 a
10/08

Guia de Oriemtacao ao Aluno - Mddulo 3 - 28/07 a 10708

Farum: Em sua opinifo, quais sao as dimensdes da integralidade & qual a relacao
com sua pratica profissional?

Material de apoio

LE Integralidade: revisdo da lileralura
B Uma brove reflexiio scbre a integralidade

O Giiiian i
Dimensdes da integralidade

Material complementar

F -
B multiplas dimensées da gestido do cuidado em sadde

=
X ] Conceito e pratica da integralidade na Atencio Basica: a percepgio das enfermeiras

Tarefa

Tarefa (Relatdrio - Parte 1) - Analise situacional

Disponivel até 24 agosto 2014, 23:55

Figura 12 —Design do Mdédulo 03

E por fim, foi proposto a partir dos estudos™®31*® de planejamento estratégico
situacional, a elaboracdo de uma matriz de intervencdo que elencasse uma problemética do
servico que o enfermeiro estava inserido a fim de tracar uma acdo integral, além de gerar um
relatério final com todas as tarefas do curso que serd objeto de discussdo junto com a equipe
para futuras intervencGes que se fizerem necessarias. Para o amadurecimento desta construgéo
da intervencdo foi proposto o forum com a seguinte pergunta norteadora: “A partir da analise
situacional, quais estratégias de intervencdo no seu servico poderdo ser tracadas para a préatica
mtegral?” Este mddulo teve como material de apoio o artigo “O Planejamento Estratégico
Situacional no Setor Publico — A Contribuicio de Carlos Matus” °® e um modelo de matriz de
intervencdo que tem como referencial tedrico o Manual de Autoavaliagdo para melhoria do
acesso e da qualidade da Atencdo Basica (AMAQ) de 2012(%"). Os produtos desta construgdo
da intervencdo foram apresentados no encontro presencial final revelando amadurecimento
acerca da integralidade. Temas como acolhimento, pré-natal, puerpério, saude do homem,
saude da mulher foram abordados por meio da matriz de intervencdo com visdo integral de

cada eixo de atencdo a saude. O curso permitiu reflexdes acerca da integralidade além de uma
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aproximacdo das necessidades dos usuarios e a propria aplicabilidade da integralidade

norteada por referenciais teoricos.

Modulo 4 - Acoes integrais de intervencao na saude
-11/08 a 24/08

-
. Guia de Orlentagiio do Aluno - Médulo 4 - 11/08 a 24/08

Yl Férum: A partir da analise situacional, quais estratégias de intervengiio no sou
sorvigo poderiio ser tragadas para a pratica integral™

Material de apoio
i Planejamento Estratégico Situacional
C Matriz de imtervengiio

Material complementar

™ svac

Tarefa

Tarefa (Relatério final) - Andlise estratégica

Disponivel até 24 agosto 2014, 23:55

Base do dados

-
& =8 Matriz de intervengiio

Figura 13 —Design do Mdédulo 04
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu reflexdes acerca da integralidade, todos os
profissionais devem se conscientizar que a atencdo a salde deve ser acolhedora, humanizada,
contextualizada pelo olhar para o territorio, ou seja, 0 contexto que o usuario esta inserido
como forma de planejar intervencdes ao mesmo. O enfermeiro exerce sua lideranca
motivando os membros da equipe para caminhar rumo as praticas integrais, promovendo
discussdes de casos, reunides para melhoria da assisténcia, sendo um promotor do trabalho em
equipe.

A integralidade acontece como fruto de uma constru¢do coletiva, 0 que envolve o
trabalho em equipe por meio de uma boa articulagdo das praticas intersetoriais e apoio
formador do NASF, a propria pratica do acolhimento por meio da escuta qualificada e
atender, da melhor forma possivel, as necessidades de salde trazidas por cada um. A prética
da EPS por meio de uma boa articulagdo dos saberes e escuta de forma compartilhada
possibilita o atendimento das necessidades de salde trazidas pelo usuario. E necesséaria a
organizacdo dos servicos de saude baseado nas RAS estreitando os lagos entre 0s servicos de
salde como forma de garantir a continuidade da assisténcia, o dialogo, o estabelecimento de
fluxos de atendimento entre os servicos, o proprio uso das ferramentas de comunicacdo como
telefone, e-mail podem estreitar o vinculo entre 0s servicos.

O estudo também nos levou a realizar reflexdes acerca da EaD como estratégia de
educacdo permanente permitiu a promocdo de processo de mudanca na estrutura  do
Departamento de Planejamento e Tecnologia que passaram a valorizar esta modalidade de
ensino investindo seus esforcos para implementar o primeiro curso ofertado na rede de saude,
0 curso Integralidade na Saude, alem de apontar as possibilidades futuras de ampliar este
campo de aprendizagem no municipio e fora dele.

Refletir sobre as dimensdes da integralidade provoca muitas mudangas nas
praticas de salde e aliada a este importante processo de reflexdo, o curso a distancia despertou
profundas transformac6es nos modos de ensinar e aprender.

Dessa forma, a EPS deve ser compreendida como aprendizagem-trabalho, ou seja,
ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Deve ser realizada a partir dos
problemas identificados e leva em consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas trazem em suas vidas.

Compreende-se, a partir da intervencdo educativa planejada, implementada e

gerida que a EaD apresenta-se como uma possibilidade de democratizagdo do saber e do fazer
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para profissionais da area de salde como o enfermeiro, pois, enquanto estratégia auxilia na
tomada de consciéncia gerando processos permanentes de acesso a informacgdo. Isso significa
substituir uma proposta da educacdo tradicional por uma nova proposta de aprendizagem
significativa e compartilhada. Para tanto, utiliza-se do modelo de DI que permite 0
desenvolvimento recursos de planejamento como mapa de atividades, matriz e SB para
facilitar o trabalho da equipe além de recursos pedagdgicos com o objetivo da construgdo

envolvente do conhecimento com foco nas necessidades do aluno.
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ANEXOS

ANEXO 1- PARECER DO CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa- A percepciio dos enfermeiros da stencio bisica sobre a imegralidade na sadide
Pesquisador: Suyane de Souza Lemos

Area Temdtica:

Versio: 1

CAAE: 18158412 6.0000 5411

Instituicic Proponente: Departamento de Enfermagem

DADOS DD PARECER

Nimmero do Parecer: 346.787
Diata da Relatoria: BST2013

Apresentagao do Projeto.

O presents estude: A peroepslo dos Enfermeiros da Atenclo Bisica sobre a Irdegridade na Salde. tem
como Pesquisadora responsidvel Suyane de Soura Lemos & Ordentadora Profa. Dra. Wilza Carta Spin. O
atencdo basica do municipo de S50 Jose do Rio Preto - 5P, Metodologa empregada: Pesquisa de Campo
qualitava. Vertents Metodoldgica: Fenomenclogia. Ouesties norfeadoras da entrevista ” Conte-me sus
experiénca com a integradade da sadde”. “Como o enfermero percebe a integralidade na sadde ™. “Cuss
aphes Necessariss pars uma aglo mais sfetiva nesse cenarn?". Sujeito da Pesquina: 28, Criterio de
Inclusio ¢ Exclusdo: Enfermeinos que atuam. no minemo. & um ano na satde. Exclusio: Enfermesros que
AtuMTI & MENOs o UM ano na sadde. A pesguisa tem financiamenio proprio.

Objetivo da Pesguisa:

Objetive Principal’ Conhecer a pereepcho dos enfermeiros da atenclo bisica sobre a integraldade na
e

Cibjetvo Secundirior A partr dos resultados. elaborar uma agio intervertiva & educativa sobre imtegralidade
na sadds.

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Rmcos: O supsiios da pesgusa parbaparao atraves de entrevistas. Sera manbda o siglo e o

Endersgo.  Chacis Bullgnodl , sn

BaNTo. Ftido st CEF. 186184570
ur: 5p Municiplo. BOTUCATU
Talafons. | 14388008 E-malk capslupdtnt uness B

Fagm il @



FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP w

anonimato sobre a identidades dos pesquisados. Portanto, o fisco & minimo.

Benefios:A sensibiidade do enfermeiro referente a integralidade na salde @ fundamental para que ele se
apresente como agente articulador ¢ faciitador no processo de rabalho.
Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente possul fundamentaco centifica. A metodologia empregada mostra-se adequada 20 estudo que
se propde. Os objetivos s3o claros. Enfim, a apresentaco do projeto decxa transparecer de modo preciso o
qué $& encontra no titulo da pesquisa.

Consideragies sobre o5 Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta o Termo de Compromisso Livre de Esdarecido em forma de convite. Apresenta o tempo gasto
com a entrevista, bem como as quesiSes que a norteards,

Declarag3o do Chefe do departamento de Enfermagem da FMB - UNESP.

Declaraglo autorzando o desenvolvimento da pesquisa nas Unidades de Salde da Secretaria Municipal da
Sadide do Municipio de 530 José do Rio Preto - 5P,

Recomendagoes:

Recomenda-se aprovacio.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias foram respondidas.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO. sem restngbes. em reunido do CEP de 05082013, sem necessidade de
emvio 4 CONEP.

Cortmacde &0 Poreter AT
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ANEXO 2- AUTORIZACAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
JOSE DO RIO PRETO -SP

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp  mewmsiie

Declaraco

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO, o desenvolvimento da
Pesquisa A percepcao dos enfermedros da atencho basica sobwe a integralidade na
saude, a sar conduzida pelo Sra Suyane de Souza Lemos, orentada pela Profa. Dra
Wilza Caria Spiri., junto a esta Entidade, apos aprovacao do CEP.

Declaro que conhego, cumprirel @ fared cumprr o8 Requisitos da Resolugio
186/96 & suas complementares @ como esta instituiglo tem condigbes para o
desenvolvimento deste Projeto, autorizo sua execugdo,

Par ser verdade, firmo a presants.

S0 José do Rio Preto, 17 de junho de 2013

Vatter Negreli Ju |
Secretério Ménicipal de Baiide de
saa.lm{gumnw

¥ ractacte e Mesfrn i ek
bt de Rubtilo Keior, sn CFP (881887 Polces Sio P el
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ANEXO 3- PANFLETO DE DIVULGACAO DO CURSO INTEGRALIDADE NA
SAUDE

N Eab

SECRETARIA DE SAUDE

Edvcacio a Distancia
| Cecretarnia de Savde
| <%0 dose do Rio Preto

CURSO

INTEGRALIDADE NA SAUDE

SERA
EMITIDO
CERTIFICADO! |

luscnlﬁ
ABERTAS
ate 2/7/14

SECRETARIA DE SAUDE
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

unesp™

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecide

Prezads (3) Seshar (1), men noms & Soyane de Soum Lemos & eston detenvohends um mabalhs
de pesgma matslade: “A percepcio dot enfrmeres da atencio binea sobre 3 misprabdads na sxnde”
que tem como objetvo mveshor 2 percepcio dos ecfermenos da atencio bamea sobre 2 imeprahidade na
sande & a partr dos resultados, propor umo inbervengio educatrva. Coondo-o 2 contnbaar com este estado
respondendo 23 questoes sepumtes: Como o enfermeno percebe 2 mivgrabdade ma saude? Guuas 23 agdes
exchsnamente por sum, que masterer spilo sobre 2 sm identidade Gravarm 2 entresta, que terd um
tempo medio de 40 minato:, &, 3pie tansoina de nuserra Gdedipra. 2 fitys contendo 3 entrevista serio
destruada: Este Temo de Consenfimesto serd ehborado em 2 vt sends mma pon enfrega 20
participants da pesquisa ¢ 3 out para arquive dos pesquisadores. Estou dispomivel para resposder
quutquer pArEUntys & vock poderd retrar ten contentimento 3 qualquer momento, sem qualoner prejuizo.
th_hrﬁﬂnﬂwdpnﬁmnmmnm&&un?mﬂiuh
foze: (14) 3880-1608

Botmcatn,

Suyane de Soun Lemos
Pesgqmeadon

Temdo ndo wtsfionymests miormado sobre 3 pesgumey: “A percepedo dos esfermeros da
atencio bénes sobre 3 mtegrabdade pa onide”, 2ob reporabihdide dy pespundon Suvare de Soura
Lemos, abma do Curso de Pés-Gradwgio, do Mestrads Profissiona] em Enfermagem da Faculdade de
Medwma de Botaeatn-UNESP ¢ da onentadora Professora Doators Wikzs Carhs Spin do Departymento
de Enfermagem da Faculdade de Medicma de Botucatu-UNESP, declare que concordo em particrpr da
mesma. respondends 32 perpunns apresestydys em ectreista. Estou cente de qoe poderes renrar menhy
patopacio 3 qualqoer momento, eI Prejuizos qUIISgher.

Botucatu,

Asumatura do Parterpante:

Orentdors Profa Drs Wiksa Carls Span_ docemie do Deparnimento de Eafermagem
Av. Prof Mossesssro, /s — Depto de Exfermagen - Unep, Dismite de Bubslo Jr, CEP: 12618970,
Bomeam-SP, misfons (014) 3880-1320 ; e-mul wilea Gfomb mmap be
Pequnadors Savise de Souwsa Lemon. Alums do Curio de Pon-Craduag o, Messado Profissom] e
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botacam
Eadersco: Raua oo Candide Fersira 368, 38 Nazaredh CEP- 15055-210, 530 Joud do Rio Preto-5P,
wlefore (17) 51198305, el seyane_lemosiivabon com by



