Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

CUIDADO COLETIVO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:
CONCEPCOES DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

COLLECTIVE CARE IN PRIMARY HEALTH CARE: CONCEPTIONS AMONG

UNDERGRADUATE NURSING STUDENTS

CUIDADO COLECTIVO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD:
CONCEPCIONES DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Clssia Irene Spinelli Arantes'
Gabriela Alvarex Camacho”
Aridiane Alves Ribeiro™

Renata Gomes Sanches Verardino™

RESUMO: Este estudo objetivou analisar concepgdes de graduandos de enfermagem sobre o cuidado coletivo na atengao
primaria em satde. Trata-se de um estudo de caso, com enfoque qualitativo e descritivo. A coleta de dados ocorreu em novembro
de 2010, por meio de grupos focais com 11 graduandos de enfermagem de uma universidade publica do Estado de Sdo Paulo. A
analise dos resultados fundamentou-se na técnica de analise de contetido temético-categorial e destacou quatro categorias: o
cuidado integral e a superacdo do modelo preventivista; a satde da familia é a grande sacada do Sistema Unico de Sadde; a
satde da familia possibilita a aproximagdo do contexto de vida e satide da populacdo; grupos educativos e vigilancia em satde
caracterizam o cuidado coletivo. Concluiu-se que o processo de formagdo esta propiciando a formulagdo de conceitos criticos
sobre cuidado coletivo na atengdo primaria, porém, ha necessidade de superacdo de perspectivas idealizadas.

Palavras-chave: Enfermagem em salide comunitéria; atencdo primaria em satde; educagdo em enfermagem; satde da familia.

ABSTRACT: This qualitative case study examined under graduate nursing students’ conceptions of collective care in primary
health care. Data were collected in November 2010 through focus groups of 11 nursing students at a public university in Sdo Paulo
State, Brazil. The data was analyzed using theme/category content analysis. The analysis revealed four categories: comprehensive
health care and going beyond the preventive model; family health is the key insight informing the Unified Health System; family
health makes possible an approximation to the neighborhood context of life and health; and educational groups and health
surveillance are characteristic of collective care. It was concluded that nursing training is fostering the formulation of critical
concepts of collective care in primary health care, although there is a need to surmount idealistic outlooks.

Keywords: Nursing in community health; primary health care; education in nursing; family health.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar concepciones de estudiantes de enfermeria sobre el cuidado colectivo en
la atencion primaria en salud. Se trata de un estudio de caso, de enfoque cualitativo y descriptivo. La recoleccién de datos ocurrié
en noviembre de 2010 mediante grupos focales con 11 estudiantes de enfermeria de una universidad piblica del Estado de Sao
Paulo, Brasil. El anélisis de los datos fue fundamentado en la técnica de analisis temética y demostr6 cuatro categorias: el cuidado
integral y la superacién del modelo preventivista; la salud de la familia es la gran revelacién del Sistema Unico de Salud; la salud
de la familia posibilita la aproximacién de las condiciones de vida y de salud de la poblacién; grupos educativos y vigilancia en
salud definen el cuidado colectivo. Se concluye que el proceso de formacién estd propiciando conceptos criticos acerca del
cuidado colectivo en la atencién primaria, pero es necesario superar perspectivas idealizadas.

Palabras clave: Enfermeria en salud comunitaria; atencién primaria en salud; educacién en enfermeria; salud de la familia.

INTRODUCAO

Coma criacao do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil, iniciou-se um processo de reorganizacéo
do modelo assistencial nos servigos publicos de sau-
de, que propiciou o surgimento de novas praticas com

enfoque na satde da familia'. Nesse contexto, 0 Mi-
nistério da Satde instituiu a estratégia satide da fami-
lia (ESF) para implantagio das agdes de atencio pri-
méria em satde (APS)2
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A ESF tem como diretriz a atencio integral e de
cardter continuo, pautando-se na equidade, na
resolutividade e na humanizacéo das praticas’. Com a
ESE busca-se a mudanga de paradigma na atencéo do
SUS, com a priorizagio da abordagem preventiva e
promocional, no lugar da abordagem curativa, desarti-
culada e centrada no papel hegemdnico do médico’.
Nesta perspectiva, os trabalhadores de sadde se consti-
tuem em sujeitos-chave na viabilizagio e efetivagio da
APS, demandando a formacio de profissionais nao so-
mente com habilidade técnica, mas voltados 4 atengio
das necessidades do ser humano, individualizado e in-
setido em sua familia e em uma comunidade*.

Nesse sentido, a reorientagdo da formacio e
capacitacdo do profissional de satide com vistas a
integralidade e a0 novo modelo de atengio do SUS pas-
sa a ser incorporada nas politicas governamentais’. Mas,
as mudancgas s@o lentas e ainda tem prevalecido o mo-
delo tradicional de formagio universitdria em satde,
focado na atencio curativa individual, com pouca valo-
rizagio dos determinantes sécioculturais da satide-do-
enga e pautado na visdo fragmentada e reducionista das
diferentes disciplinas’.

A produgio cientifica referente ao cuidado de
enfermagem em satde coletiva no campo da APS ¢é
reduzida, mostrando a necessidade de se ampliar o
conhecimento nesse campo de atuacio®. Esse con-
texto evidencia a relevancia em se estudar a forma-
¢A0 na érea da satde e na enfermagem, com relacéo
aos saberes e praticas na APS.

Partiu-se do pressuposto de que, para uma atu-
acdo condizente com as diretrizes da ESE os profissi-
onais de enfermagem deveriam processar, durante a
formacéo, conhecimentos e experiéncias para desen-
volverem agdes de cardter coletivo. Questionando
inicialmente sobre como o processo de formagao es-
taria preparando esses profissionais para atuar na ESE
principalmente na dimensio do cuidado coletivo, foi
definido como objetivo deste estudo: analisar as con-
cepgoes de graduandos de enfermagem sobre o cuida-
do coletivo na APS.

REVISAO DE LITERATURA

O ensino de enfermagem, no Brasil, segue as
normatizagdes das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacio da Area de Satde de 2001
que, entre outras disposi¢oes, determina que o profis-
sional formado deve assistir as necessidades sociais da
satde, com énfase no SUS e garantir a integralidade e a
humanizaco da assisténcia’.

Na realidade, o modelo flexneriano ainda per-
meia fortemente a formagio em enfermagem, deli-
mitando o ensino em dois focos, o das disciplinas
bésicas e o profissionalizante, apartando-se esses dois
ntcleos entre si e da pratica de atuagio®.
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Na busca da reorientagio da formagfo em saide
voltada 2 integralidade e ao desenvolvimento de novas
praticas no SUS tem sido implementadas politicas gover-
namentais, como o Programa Nacional de Reorjentagao
da Formac@o Profissional em Satide (PRO-SAUDE) e o
Programa de Educacio pelo Trabalho (PET)".

A formacio em satde abarca questdes sobre a
produgio de subjetividades, produgio de habilidades
técnicas e de pensamento e 0 adequado conhecimen-
to do SUS™. Tendo a ESF um papel relevante no SUS,
o processo de formagio em enfermagem deve conter
os saberes e praticas da APS, incluindo as formas de
cuidar de coletividades.

O trabalho na ESF ¢é exercido por uma equipe
interdisciplinar composta por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comu-
nitérios de satde com responsabilidade sobre os ha-
bitantes de territério geografico definido!!. O enfer-
meiro compartilha diferentes responsabilidades com
a equipe; atua como cuidador clinico-assistencial,
gestor de pessoal e de atividades referentes ao terri-
tério e ao servigo; e, também, participa da sistemati-
zacdo e analise de dados e da articulacéo politica, so-
cial e comunit4ria®.

No geral, as préticas de satde coletiva na ESF
ainda estio voltadas para um rol limitado de necessi-
dades de satide com baixa incorporagio no contexto
de producio das acdes de satide e poderiam ser ampli-
adas com base no perfil epidemioldgico, sanitdrio e
ambiental do territério'. As agdes de cuidado coleti-
vo sdo aquelas referentes ao processo de territo-
rializagdo/construcio do diagndstico, promocao da
satde, participagio e controle social, monitoramento
e avaliagio do processo de trabalho e cuidado em sat-
de, bem como as de educagio em satde e gerencia-
mento local com vistas ao desenvolvimento de pro-
jetos coletivos de trabalho®.

As equipes da ESF apresentam dificuldades para
organizar e produzir essas agdes coletivas que, em gran-
de parte, sdo de carater intersetorial e de incentivo &
participacdo popular’. Os enfermeiros possuem atua-
¢ho relevante nas equipes, propondo, organizando, de-
senvolvendo e avaliando acdes coletivas, mas, ainda se
embasam predominantemente em conhecimentos tra-
dicionais da epidemiologia, educagio e clinica®.

H4 necessidade de se ampliar os meios de inter-
vencdo em satde coletiva para além de vacinas e res-
tricdes comportamentais e co-construir com a co-
munidade envolvida, projetos de intervengéo volta-
dos a situagdes de risco e vulnerabilidade da coletivi-
dade'*. Asacoes de cuidado coletivo precisam conti-
nuar a ser construidas, produzidas e avaliadas pelas
equipes de satide da familia, bem como fazer parte do
processo de formagao dos profissionais de satde e,
dessa forma, contribuir com a transformagdo do mo-
delo de atengdo na APS.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa,
na modalidade estudo de caso. A dimensao qualitati-
va permite evidenciar ligacdes subjetivas entre situa-
¢oes da vida real no contexto em que ocorrem?®.

O cenério de estudo foi o Curso de Graduagio
em Enfermagem da Universidade Federal de Sio
Carlos (UFSCar) que possuia, em 2010, 3.615 horas
distribuidas ao longo de oito semestres, em discipli-
nas tedricas e tedrico-praticas; estigios; trabalho de
conclusio de curso e atividades complementares'S.

Na obtengio dos dados, foi utilizada a técnica de
grupo focal por possibilitar a apreenséo das percepgoes,
comportamentos, opinides e representacdes culturais
de grupos humanos sobre um determinado assunto!”.

Os critérios de selegiio para participacéo do gru-
po focal foram - ser aluno de graduagio do dltimo
semestre e aceitar o convite. De um total de 29 alu-
nos, participaram 11 graduandos, com idade entre 21
e 29 anos, a maioria (10) do sexo feminino. Varios
alunos justificaram sua néo participaco pelo actimulo
de atividades na fase final do curso e por compromis-
sos relacionados a formatura.

Foram realizados dois grupos focais, um com
cinco e outro com seis graduandos, nos dias 17 e 18
de novembro de 2010. A duracio média das sessdes
foi de 1 hora e 40 minutos.

Os grupos focais foram conduzidos pelas pes-
quisadoras, utilizando roteiro de questdes abertas so-
bre o tema do estudo. As discussdes foram gravadas e
transcritas. Para a garantia do anonimato dos parti-
cipantes, as falas foram identificadas pelas letras GF e
ontmero 1 ou 2 que indica o grupo focal, seguidas de
uma letra mintscula (a, b, c...) que se refere ao parti-
cipante. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em pesquisa em seres humanos da UFSCar (pare-
cer n° 379/2010) e todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na anélise dos resultados, foi utilizada a técnica
de categorizagio temadtica'®”, seguindo-se as etapas:
leitura flutuante, exploracio do material, categorizacio
e inferéncia. Assim, de acordo com o objetivo do estu-
do, foram identificadas e recortadas frases do conte-
do transcrito das discussdes dos grupos focais, as uni-
dades de registro, que foram progressivamente agrupa-
das e reagrupadas em ntcleos de sentido até chegar aos
temas das categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram elaboradas quatro categorias tematicas: o
cuidado integral e a superacdo do modelo preventivista; a
saride da familia é a grande sacada do SUS; saide da fami-
lia, aproximacdo do contexto de vida e savide da populagao; e
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grupos educativos e vigilancia em saride caracterizam o cui-
dado coletivo. As categorias nfo descritas e analisadas a
seguir.

O cuidado integral e a superacao do modelo
preventivista

A ideia de cuidado integral foi consensual en-
tre os graduandos, segundo os quais na atencéo pri-
mdria, é possivel nio somente promover satde e pre-
venir doengas, mas também intervir nos problemas
de satide no seu transcorrer e na reabilitagio.

Vocé pode ter as duas acdes |[...], tanto o tratamento
como a prevengdo ao mesmo tempo [...] (GFla)

Eu vou cuidar se vocé tiver um problema de satide, mas
vou promover satide também, vou atuar na prevencdo

de agravos [...] (GF2b)

Estudantes de fisioterapia, em outro estudo, tam-
bém apontaram que na ESF ha agdes curativas
centradas no médico, mas ha também preocupacéo
em executar a¢des de prevencio de doengas e de pro-
mogao da satde da comunidade?.

O conceito de integralidade pode ser sintetizado
em trés vertentes: assistir a populagio em rede que
integra APS, atenc@o hospitalar e demais servigos;
prestar cuidado a satde considerando promogéo, pre-
vengao de doengas, diagnéstico, tratamento e reabili-
taco; cuidar de forma holistica do ser humano®.

O cuidado longitudinal na APS trazido pelos
graduandos refere-se a atencdo desde a prevencgio dos
problemas de satide até a cura e reabilitagio, abrindo
possibilidade de superacio do carater curativo indivi-
dual da atengéo para a integralidade das priticas em
sadde®. Assim, apreendeu-se nas falas uma perspecti-
va de superacio da polarizagio entre prevencgio e cura.

[...] é um nivel com potencialidades, justamente por

essa linha de cuidado, com essa coisa horizontal que

vocé consegue acompanhar [...] (GF1c)

[...] ndo fica s6 focado na patologia, vocé vé tudo que
estd levando a desenvolver, o peso da familia naquilo
[...] é acompanhamento em longo prazo. (GF1b)

No modelo preventivista, as acoes de satide tém
o0 escopo de prevenir doengas e/ou controlar os agra-
vos, por intermédio de praticas médico-centradas com
vistas somente ao individuo descolado do seu contex-
to familiar, social e econdmico?. Os graduandos mos-
traram distanciamento desse modelo ao descreverem
sua compreensio de atengio integral.

A saude da familia é a grande sacada do SUS
Evidenciou-se a valorizacéo da satide da familia

como estratégia de produgio de cuidados na satde.
[...] entdo ai estd a grande sacada [...] (GF2d)

[...] eu acho que é uma estratégia no minimo inteligen-

te. (GFlc)
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[...] fiquei deslumbrada com o prosseguimento da es-

tratégia [...] (GFle)

As discussoes expressaram forte sentimento de
que a ESF € o principal meio de resolugio dos proble-
mas de satde da populacdo. Os graduandos aponta-
ram a potencialidade dessa estratégia, como a mais
importante politica do SUS, j4 que tem a capacidade
de assistir ao individuo, sua familia e comunidade
desde a promogio da satide até a reabilitacéo.

E certo que se ampliou substancialmente a co-
bertura da populagéo com a ESE o que contribuiu na
melhoria de indicadores de satide e na concretizagio
de diretrizes do SUS®. Mas, por outro lado, é vilido
salientar que em vérios contextos, a ESF tem reprodu-
zido préticas médico-centradas, baseadas na queixa-
conduta® e sem atuacéo interdisciplinar da equipe.

Os participantes foram unanimes em exaltar as
potencialidades da ESF, aproximando-se de uma vi-
sfo idealizada, ao trazerem pouco de suas limitacdes a
discussdo, pois a mudanga para um modelo de aten-
¢Ao focado nas necessidades de satide dos individuos
do territério, ainda exige transformacdes estruturais
nas equipes de saide®.

Os graduandos consideram que os saberes e pra-
ticas aprendidos na satide da familia sfo tdo avanga-
dos que eles os utilizaram em suas experiéncias na
atencéo hospitalar, trazendo a ideia de inovagio na
atencio primaéria.

Saude da familia, aproximacao do contexto de
vida e satde

A forma como a ESF est4 organizada possibilita
que a equipe de satude se aproxime e conhega o con-
texto de vida das pessoas que estdo sob sua responsa-
bilidade. Para os graduandos, isso é propiciado de trés
maneiras: nas agdes do agente comunitério de satde
(ACS), no estabelecimento de vinculo entre equipe
e populagio e nas visitas domiciliares (VD). A im-
portancia do ACS é muito destacada pelos partici-
pantes.

Outro grande ganho para a ESF é o agente comunitdrio

[..] (GFlg)

[...] vocé conta com agentes comunitdrios de satide, na

prépria comunidade. (GF2b)

Na ESE visando atender as reais necessidades
de satde da comunidade, o ACS atua como facilitador
na identificagio dos problemas de satide” e como prin-
cipal intermediador entre a equipe de saide e a co-
munidade?"?. O ACS é um trabalhador que compar-
tilha costumes, linguagens, culturas e problemas com
as pessoas que vivem no seu territorio de atuacio,
possibilita a aproximagio entre saberes técnico-ci-
entificos e conhecimento popular e torna a relacdo
entre a equipe de satide e a vida social da populagéo
mais fortalecida®?!.
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Por outro lado, os graduandos nio trouxeram a
discussio questdes pertinentes a realidade do exerci-
cio das fungdes do ACS, como a sobrecarga de traba-
[ho®* e a situagio de desvio de sua real fungio, com
sua fixagdo no trabalho burocratico ou de apoio a
equipe dentro da unidade de satde®.

Outro aspecto considerado relevante na APS
foi a possibilidade de estabelecimento de vinculo
entre profissionais e usudrios.

[...] na APS, a gente pode criar maior vinculo com o

usudrio, o que possibilita maior adesdo ao tratamento

[...] descobertas de problemas [...] (GF1g)

A formacdo de vinculo favorece a criagio de la-
¢os de compromisso e corresponsabilidade entre equi-
pe de satde, usudrio e familia®.

Com a VD ¢ possivel acompanhar a familia na
sua realidade, pois se conhece o espago de convivén-
cia familiar.

[...] eu visito a casa, entdo eu posso ver ali a familia

acontecendo [...] isso me dd elementos para elaborar
um plano de cuidados mais efetivo. (GF1c)

A VD na satide da familia é entendida como uma
tecnologia de interacio no cuidado a sadde®, propici-
ando o contato e a identificagio das necessidades de
saude do individuo, da familia e comunidade.

Na sua vivéncia académica, os graduandos pre-
senciaram momentos de cuidado domiciliar e, apesar
do reconhecimento da importincia da VD na ESE, al-
guns deles expressaram preocupagio com relacdo a
necessidade de preservagio da privacidade da familia.

Eu tenho dificuldade para aceitar a wvisita domiciliar

[...]. Por essa questdo de [ ...] pré julgamento [ ...] Avan-
cam demais no espago daquela familia [...] (GF2d)

A VD pode acarretar uma intromissao exagerada
na vida dos usudrios, o que limita sua privacidade e
liberdade?, podendo até significar um determinado
intervencionismo no cotidiano das pessoas**. Esse
contraponto sobre o significado da VD denota um olhar
critico para algumas situacdes do trabalho na ESE

A importancia da aproximagio da realidade da
vida da populacéo é ressaltada nas discussdes, no que
diz respeito 2 necessidade de se estabelecer o perfil
das necessidades de satdde que sdo peculiares ao terri-
tério da equipe de satide da familia.

[...] o conhecimento de como é o territério onde a uni-

dade estd inserida, se tem saneamento bdsico, transpor-

te, como vdo fazer para chegar a unidade [...] (GF1le)

A importancia desse olhar para os problemas
de satde da populagio adscrita converge para as re-
comendagdes do Ministério da Satide que preconi-
zam: a delimitacdo da populagio assistida, a detecgio
das necessidades da clientela e o estabelecimento do
perfil epidemioldgico, demogréfico e social da popu-
lagdo com vistas & promogio da satde®.

* p.775
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Na identificagido dos problemas de satide da po-
pulagdo, os graduandos ressaltaram que é preciso va-
lorizar os saberes populares e escutar o que usuério
tem a dizer sobre suas necessidades.

[...] vem o enfermeiro com caracteristicas de saber ou-
vir, saber respeitar, saber trabalhar os conhecimentos
populares e ndo discrimind-lo, ndo desrespeitd-lo [...]

(GF2d)

A ampliacio dos meios de intervengio em sai-
de coletiva precisa ser co-construida com a comuni-
dade envolvida' e, dessa forma, a ESF pode se consti-
tuir num cendrio de encontro entre profissionais de
satde e populagio'.

Grupos educativos e vigilancia em satde ca-
racterizam o cuidado coletivo

Apareceram diferentes concepgdes sobre agdes
de cuidado coletivo. Uma primeira se caracterizou na
atuagio com grupos educativos e com os programas
do Ministério da Sadde.

[...] se eu puder fazer um grupo de hipertensos, diabéti-
cos, é cuidar coletivamente das pessoas. (GF1c)

[...] acdes em grupo, cuidados coletivos da atencdo
bdsica [...] é a prépria campanha dos programas ofere-
cidos pelo Governo Federal mesmo [...] (GFle)

Tal concepgio parece ter influéncia do incenti-
vo das politicas governamentais do SUS ao trabalho
com grupos educativos, principalmente para ampliar
o entendimento do usuério sobre suas caréncias de
satde doenca e contribuir para a mudanga de habitos
de vida®**’. Geralmente, os temas abordados nesses
grupos sio focados na prevengio de doengas, o que
requer a ampliagio da visdo sobre o processo satde-
doenga-cuidado no sentido de se utilizar o espaco
grupal para tratar também de questdes sociais, cultu-
rais e historicas®.

Outra concepgio sobre cuidado coletivo diz res-
peito a vigilancia em satde, pois monitorando e ana-
lisando os dados epidemiolégicos e ambientais da
populacéo do territdrio adscrito, a equipe se satide da
familia planejaria as acdes coletivas a serem desen-
volvidas.

[...] tem um numero grande de hipertensos naquela co-
munidade: param e organizam feiras para falar sobre o
que ¢ hipertensdo, ou se hd muita crianga ociosa: entdo
fazem jogos, brincadeiras [...] (GF2i)

[...] é olhar para os dados [...] estd juntando lixo em

algum lugar, tem entulho [...] ai eu preciso fazer alguma

agao coletiva em relacdo a isso. (GF2b)

O principal pressuposto da vigilancia da saide
é a territorialidade, pois é com base no contexto
territorial que se consegue definir necessidades de
saude e estabelecer prioridades, considerando as
especificidades de cada coletividade®®. As discussoes
trouxeram esse conceito, nas afirmagdes de que para
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identificar necessidades de satide é preciso olhar para
as informagdes da realidade social e de saide da co-
munidade. No entanto, as acdes coletivas para aten-
der as necessidades identificadas se referem quase
sempre a0 uso de tecnologias educativas. Nesse sen-
tido, as concepgdes dos graduandos parecem refletir
a realidade das préticas de satide que precisam avan-
¢ar na combinagio de outras tecnologias de cuidar,
superando a linha estruturada da doenga para novas
linhas de cuidado e incorporando na agéo grupal ele-
mentos que incentivem a reivindicacdo social por
melhores condicdes de vida e satide’.

Os graduandos relataram que as agdes coletivas
sdo decididas e planejadas nas reunides de equipe e
que a populagio participa de tais acdes, havendo
muita troca de conhecimento e experiéncias.

[...] agdes coletivas [...] nascem junto ao espaco do

trabalho de equipe [...] sdo definidas as estratégias [...]

é estabelecido em grupo [...] (GF2j)

Cuidados coletivos abrangem profissionais, usudrio para
usudrio, colocar coisas de prevencdo e promogdo da
saide para vdrias pessoas. (GF1g)

A ESF procura discutir os problemas de satde
para chegar a um consenso sobre as agdes de inter-
vengio necessarias® e isto é relatado pelos graduandos
como ag¢des de cuidado coletivo.

Quanto a participagio dos usuérios, a relagao
de troca entre profissionais e eles foi levada & discus-
sdo. Tal troca pressupde uma abordagem que consi-
dera o usudrio portador de um saber, que inclui cren-
cas e valores, diferente do saber técnico e que precisa
ser valorizado nas agdes coletivas®.

As concepcdes dos graduandos quanto ao cui-
dado coletivo avangam no sentido de incorporar es-
tratégias participativas em relacdo a populagio aten-
dida, porém, a ESF ainda precisa ampliar o rol de
tecnologias para atuar sobre o coletivo.

Uma limitacéo a ser estudada é como incorpo-
rar 4 satide o uso de tecnologias que visem 2
mobilizagdo da sociedade e levem os profissionais de
saide a construirem parcerias com sujeitos sociais
(usudrios), visando a participacéo social e & constru-
¢Ao de agbes intersetoriais essenciais na concretizagio
do conceito ampliado de satde®.

CONCLUSAO

A analise do contetdo de dois grupos focais reali-
zados com graduandos de enfermagem deu origem a qua-
tro categorias tematicas. A primeira, o cuidado mtegrale a
superacdo do modelo preventivista, trouxe a nogdo de
integralidade na atencfio priméria, na perspectiva de que
as acdes de promogio e prevencio seguem juntas com as
de tratamento e reabilitacio, podendo significar a supe-
ragio do modelo preventivista no processo de formacao
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dos participantes do estudo. Na segunda categoria, saiide
da familia é a grande sacada do SUS, os graduandos valoriza-
ram a estratégia satide da familia na producio de cuida-
dos, defendendo-a como a politica mais importante do
SUS e a principal forma de resolugio dos problemas de
satide da coletividade.

A terceira categoria satide da familia, aproxima-
cdo do contexto de vida e satide da populacdo evidenciou
a satde da familia como possibilidade de aproxima-
¢do do contexto real das pessoas, sendo relevante para
se estabelecer o perfil das necessidades de satde cole-
tiva. Na quarta e Gltima categoria, grupos educativos e
vigildncia em savide caracterizam o cuidado coletivo, abor-
dou-se a perspectiva dos graduandos de enfermagem
de que na atencido primdria o cuidado coletivo ba-
seia-se na atuagio com grupos educativos e na prati-
ca da vigilancia em satide, monitorando dados epide-
miolégicos e ambientais, com vistas ao desenvolvi-
mento de agdes voltadas para as necessidades da co-
letividade.

E possivel afirmar que o processo de formacio
dos participantes do estudo est4 propiciando experi-
éncias de aprendizagem que estio levando & formula-
¢do de conceitos e posicionamentos criticos acerca
do cuidado coletivo no contexto da atencfo prima-
ria, porém, também é perceptivel a necessidade de
superagio de outras concepgdes ainda idealizadas so-
bre esta mesma realidade.

Este estudo apresenta como limitacéo o fato de
ndo permitir generalizagdes, pois aborda a perspecti-
va de alguns sujeitos participantes do processo de for-
macio de um Curso de Graduacdo em Enfermagem.
Mas, por outro lado, ao evidenciar concepcdes alu-
nos sobre o cuidado coletivo na atengio priméria a
sadde, os resultados apresentados possibilitam refle-
x0es sobre potencialidades e fragilidades do ensino
de satide coletiva na formacéo do enfermeiro.
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