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RESUMO

Esta dissertagcdao de mestrado, intitulada A Enfermagem e o SUS: da
realidade a possibilidade, resulta de uma pesquisa convergente-assistencial com
um grupo de enfermeiros que atuam em saude publica numa Coordenadoria
Regional de Saude — CRS — do Rio Grande do Sul, proporcionando um espago
educativo-cuidativo que possibilitou reflexdes do seu cotidiano profissional,
balizando o seu preparo formal e institucional em relagao aos principios do SUS.
Pelo acompanhamento dos académicos, enquanto docente, e dos enfermeiros
recém-formados, como enfermeira de uma CRS, percebia-se que havia
descompassos entre a formacao do enfermeiro na graduagao e seu desempenho
profissional na area de saude publica. O marco conceitual foi centralizado nos
principios do SUS — universalidade, integralidade, descentralizacdo, equidade e
participa¢ao social — e em alguns principios da pedagogia libertadora. Através de
entrevistas semi-estruturadas, de visitas as unidades béasicas de saude de alguns
participantes e das reflexdes criticas das vivéncias dos enfermeiros durante
encontros com o grupo convergente, foram obtidos os dados, os quais,
transcritos, lidos e relidos, resultaram em cdédigos-chaves, sendo agrupados em
categorias que geraram o0s principais temas deste estudo. Verificou-se que os
enfermeiros possuem consistente preparo para as atividades técnicas e uma
auto-imagem positiva, porém apresentam despreparo em varios aspectos: pouca
participagao politico-profissional, inexpressiva participagao social, auséncia de
reflexdo critica da sua praxis, entre outros. Ficou evidente que os enfermeiros
deste estudo nao receberam o devido preparo (tanto na graduagéao como na sua
instituicdo) para atuar em consonédncia com a atual politica de saude, porém
apontam alternativas para sua resolugao e inovagdes na sua pratica cotidiana.



ABSTRACT

This dissertation of mastership entitled: Nursing and The SUS: from reality
to possibility, results from a convergent-assistant survey with a group of nurses
who work in public health in a “Coordenadoria Regional de Saude” — “CRS” — in
Rio Grande do Sul state, offering an educative-caring space that made possible
the reflections of their professional routine, signing their formal and institutional
preparation in relation to the principles of the SUS. Watching the academics, while
professor, and the recently graduated nurses, as a nurse in a CRS, it was
possible to observe that there were discomposures between the nurse’s formation
in graduation and his professional performance in the area of public health. The
conceptual landmark was centered in the principies -of the SUS - totallty,
integrality, decentralization, equity and social participation — and in some principles
of the liberating pedagogy. Through semi-structured interviews, visits to some
participants’ basic health units and critical reflections about the nurses’
experiences during meetings with the convergent group, data were obtained,
which, transcribed, read and re-read resulted in key-codes, being gathered in
categories that generated the main themes of this study. It was verified that the
nurses have consistent preparation for technical activities and a positive self-
image, however they present disarrangement in many aspects: little professional
political participation, inexpressive social participation, absence for critical
reflection of their praxis, among others. It was evident that the nurses of this study
had not received the appropriate preparation (either in graduation or in their
institution) to act in consonance with the actual health policy, however alternatives
are pointed to its solution and innovations in their quotidian practice.
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INTRODUGAO

Esta dissertacdo caracteriza-se como um estudo em que convergem a
pratica assistencial e a pratica de pesquisa, envolvendo enfermeiros que atuam
numa Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, diretamente
comprometidos com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude — Pacs - e
responsaveis pelo servico de enfermagem das unidades basicas de saude de
seus municipios. A pratica assistencial configurou-se por um processo educativo-
cuidativo baseado em alguns principios da pedagogia libertadora (Paulo Freire),
referente a questdes tedricas e politicas do Sistema Unico de Salde — SUS, e a
pratica de pesquisa consistiu no registro e analise das informag¢des obtidas

durante o processo educativo-cuidativo.

O processo educativo-cuidativo incentivou a reflexao critica do cotidiano
profissional dos enfermeiros e da prépria enfermagem na realidade do sistema
publico de saude ambulatorial e a descoberta de possibilidades de mudancas
nessa praxis, de modo a buscarem o desenvolvimento pleno da cidadania, bem

como a melhoria da qualidade de vida da populagao.

- Ha muito tempo, na pratica docente, venho participando da formacéao dos
integrantes da equipe de enfermagem. Num primeiro momento, pude acompanhar
e colaborar no processo de formagdo de auxiliares de enfermagem e,
posteriormente, de académicos de enfermagem. A maior concentragcdo deste
trabalho tem ocorrido nos Gitimos semestres do curso de graduacdo, nos quais
percebemos a inseguranca dos académicos do assumirem o seu papel como

profissionais, independentemente da area em que atuarao. Tal expectativa é



normal, pois a responsabilidade, antes de seus professores, passa, agora, a ser

de cada um.

A partir de 1992, iniciei na saude publica, até entdo um mundo a ser
descoberto por mim. Nele descobri um campo vasto e riquissimo para o
profissional enfermeiro, que pode atuar de forma mais auténoma e independente.
Porém, os enfermeiros que a ele se dirigem, na maioria das vezes, ndo estao
devidamente preparados para as atividades que o caracterizam, dirigindo-se mais
para a area hospitalar. Com as municipalizacbes da saude, entretanto, em
decorréncia da implementacdo do principio da descentralizagao, integrante do
SUS, as areas ambulatorial e hospitalar sofreram repercussdes desta nova
politica de saude, que passou a integra-las de forma unificada, ampliando o
mundo de trabalho dos enfermeiros e dos demais componentes da equipe de

saude.

Durante a minha vivéncia profissional, como docente do curso de
enfermagem e, posteriormente, como enfermeira inserida nas atividades de salde
publica, constatei que os enfermeiros recém-formados enfrentavam algumas
dificuldades na sua adaptacdo a drea ambulatorial. Na verdade, a maioria dos
egressos dos cursos de enfermagem sentem-se mais seguros para atuar em nivel
hospitalar porque, de modo geral, é esse que ainda recebe maior énfase. Outra
alternativa que se lhes apresenta € a opgao pela atuacao liberal, independente,
contudo a inexperiéncia e sua conseqiente insegurangca, bem como os
investimentos necessarios, levam a maioria a optar em manter vinculo com
alguma instituicao de saude. Nao se decidindo por nenhuma dessas areas, nao
restam muitas escolhas ao enfermeiro, que, entdo, mesmo sem preparo
especifico, tanto em sua formagéo académica quanto por parte da instituicdo que

o recebe, é introduzido na saude publica.

No que concerne as instituigdes que atendem a salde publica, geralmente
ha nelas preocupagao apenas com a parte técnica e operacional do cotidiano, nao
fornecendo aos que nelas ingressam o' conhecimento da histéria do SUS e de
seus principios, nos quais elas se fundamentam e que devem ser conhecidos

pelos enfermeiros para que estejam aptos a aplica-los na sua praxis. Esses



sofrem, assim, uma certa intranquilidade e dificuldade de adaptagéo por ser essa
area diversa da hospitalar, para a qual receberam maior preparo técnico-

cientifico.

Dessa forma, observamos que a formagao dos enfermeiros nao tem
acompanhado, de forma sistemética e integrada, as mudangas nas politicas de
saude, acarretando problemas no dia-a-dia da enfermagem nas UBSs, tais como
falta de observacao dos prihcipios do SUS na praxis; atendimento mecanico e
desumanizado, enfatizando a quantidade e nao a qualidade; falta de
aproveitamento das oportunidades para prestar informagdes a populagao sobre o
SUS e seus mecanismos in loco; comunicacao deficiente ou, quando presente,

nao desenvolvida no nivel de compreensao da clientela.

Por outro lado, devemos salientar que a enfermagem que atua em saudde
publica tem uma jornada de trabalho flexivel, com finais de semana e feriados
livres. Além disso, a remuneracao esta de acordo com o mercado de trabalho do
enfermeiro, possibilitando-lhes, inclusive, | duplo vinculo empregaticio, ainda que
possa lhe provocar maior desgaste fisico e emocional. Como, na graduacgéo, a
abordagem sobre o SUS €& muito tedrica e pouco pratica em vivéncias
desenvolvidas pelos académicos de enfermagem, ao assumir atribuicdes como

coordenador das UBSs, essa lacuna se reflete em suas condutas.

[Com a implantacdo do SU"S, aesde_1988, como meio de universalizagao
da atencao a saude, esperava-sé que sua implementagdo ocorresse de forma
imediata. Porém, isso se deu de forma excludente, tendo havido a difusdo de
planos de saude privados devidamente autorizados e legitimados pelos
governantes, aos quais a camada média da popu|agéb aderiu. Ocorreu, assim,
uma nova divisdo na assisténcia a saude, pois, a0 mesmo tempo em que se
afnpliou 0 acesso a ela pela universalizagao, isso nao foi acompanhado na
mesma propor¢ao pelos recursos financeiros que se faziam necessarios. Esta
nova fragmentagao demonstra falta de vontade politica dos governantes em
implantar um sistema de saude realmente unico e para todos. Com essa breve
analise, ja podemos constatar que a equidade fica comprometida de diversas

formas, sendo mantidas as desigualdades no acesso e utilizagao dos servicos de

I3



saUde;[Fica claro, pois, gue apenas a legalidade ndo garante a implementagao
da equidade, visto que “a mera transferéncia de recursos fisicos e financeiros nao
acarreta uma mudanca politica na comunidade, podendo ao contrario, acirrar as

praticas clientelistas ...” (Fleury, 1994,p.48).

Com a municipalizagdo -da saude e a adesdao a programas também
desconhecidos e inovadores na atual politica de saude, especialmente o
Programa dos Agentes Comunitarios de Saude - Pacs — e, mais recentemente, o
Programa da Saude da Familia - PSF, a procura por enfermeiros para atuar

nessa area cresceu muito.

Nesse contexto, tenho vivenciado que a formagédo da enfermagem
continua ocorrendo com maior énfase nos aspectos hospitalocéntricos,
desvinculada da nova fase politica da saude brasileira. Esse fato é constatado
pela auséncia de aulas praticas e estagios nas UBSs durante os cursos de
formagéo das diferentes categorias profissionais. Os académicos de enfermagem
tém recebido maiores informacgdes na area de saude publica, mas, de forma geral
', € oportunizada pouca bagagem de vivéncia nos principais programas
preconizados pela politica de saude vigente; sao-lhes fornecidos mais aspectos
informativos do que formativos, de tal forma que, ao final do curso, sentem-se
angustiados e inseguros para assumir essa area, 0 que leva a maioria a optar

pela instituicao hospitalar.

Hoje, entretanto, como um novo mundo de trabalho abre-se na area de
saude publica, os profissionais de enfermagem acabam exercendo as atividades
a ela inerentes, mesmo sem o preparo devido em sua formacao para assumirem
a complexidade dessas agOes, especialmente nos municipios de pequeno porte.
Por outro lado, as instituicdes publicas que absorvem esses profissionais, quando
lhes fornecem treinamento introdutério, esse é muito superficial, técnico e
fragmentado, nao envolvendo sua insercdo na politica de saulde vigente.
Raramente, os profissionais recém-admitidos s@o inteirados nos principios
norteadores do SUS - na sua integra e pratica no cotidiano de trabalho que estdo
assumindo — como uma abordagem realmente significativa, com todas suas

dimensoes e decorrentes implicagodes.



Em seu campo de atuagdo, esses enfermeiros defrontam-se com uma
enorme demanda de atividades —.quanto menores 0s municipios, maiores s&o
elas; .dessa forma, despreparados, tém seu desempenho prejudicado,
espemalmente no que diz respeito a dicotomia entre o .que a instituicao
empregadora deles espera e o tipo de preparo que eles receberam durante a sua
graduacgao. .Certamente, com o passar do tempo, através de erros e acertos,
acabarao hdominando as ‘atribuicbes praticas e cotidianas/,j’porém permanecerao

‘com um tonhecimento limitado das.politicas de'salude que norteiam sua praxis.

Neto (1994) entende ser essencial para. o processo de instalacdo e

continuidade do Sistema Unico de Sadde:

= participacao e conscientiza¢cao da populagdo em relagao aos seus direitos
a salde, organizagao para controlar as politicas e a¢gbes de saude em

direcao as suas necessidades;

- trabalhadores de saude e populagao com objetivos comuns estabelecidos

para suas ag;oes

= encarar o Sistema Unico de Saude como um projeto consciente, orientado
pelos principios da Reforma Sanitaria, para uma politica publica que pode

e deve dar certo. -,

-~

A situacao e ‘Si?nilar com os profissionais de enfermagem de nivel médio,
cuja formacao é c‘e)ntralizada no nivel hospitalar, basicamente na execugao de
procedimentos que envolvem avancada tecnologia. Assim, quando inseridos no
mundo do trabalho da saude pl]biica, encontram dificuldades em desenvolver

acoes educativas junto a populagao.

Recentemente, os auxiliares de enfermagem passaram pelo processo de
qualificagdo, no qual muitos atendentes foram promovidos a auxiliares apds
realizagao de cursos, o que veio ao encontro da melhoria da qualidade dos
servigos prestados pela enfermagem. Contudo, muitos atendentes, especialmente
da rede publica ambulatorial, ndo buscaram essa 'qualificagéo; por consequéncia,
desde 1998, prazo estipulado como limite para isso, foram legalmente afastados

das atividades de enfermagem. Essa medida afetou a rede publica ambulatorial



uma vez que muitos funcionarios tiveram de ser substituidos, além de outros que
se aposentaram. Alguns poucos ainda permanecem em situagao irregular, tanto
em nivel de salde publica como hospitalar, o que configura o exercicio ilegal da

enfermagem.

Outro aspecto que observamos é que aos enfermeiros que atuam em
municipios de menor densidade populacional sao atribuidas as responsabilidades
das atividades relacionadas com a salde em toda sua abrangéncia, apesar de
haver normatizacao a respeito da exclusividade daqueles que atuam no Pacs. Os
dirigentes rriunicipais se julgam no direito de cobrar isso (0 que, muitas vezes,
‘envolve atividades hospitalares) do profissional em razao de seu “alto custo’, se
comparado com outros integrantes da equipe de enfermagem. Fica, assim, o
profissional enfermeiro, na maioria dos casos recém-formado, além de

responsavel por atividades para as quais se sente despreparado, sobrecarregado.

Como instrumento para o seu esclarecimento, citamos a normatizacao das
acoes de todos os programas da SSMA — RS, Secretaria de Saude e do Meio
Ambiente - Rio Grande do Sul, ocorrida a partir de 1997, que veio auxiliar muito a
conducéo dos trabalhos relacionados com a rede publica ambulatorial. E essa
uma fonte de consulta técnica e operacional valiosa para quem se integra as
atividades desse setor, a qual, contudo, ndo faz referéncia & politica de saude

vigente.

Relacionando os aspectos relatados pelos académicos, o desempenho dos
enfermeiros que atuam na saude publica e a prépria dicotomia entre enfermeiros
docentes e assistenciais, verificamos falta de sintonia no preparo para atuar
nessa area. [Considerando o Sistema Unico de Salde como um projeto em
construcdo, torna-se necessario um olhar mais enfatico sobre o processo
educativo no que tange a formagéo do enfermeiro e da enfermagem. E urgente
um novo enfoque, capaz de preparar profissionais habilitados para atuar em nivel
individual e coletivo; profissionais conscientes de sua cidadania e de seu direito a
equidade em suas proprias relagdes cotidianas de trabalho; profissibnais
tecnicamente capacitados, mas também inseridos em seu contexto, exercendo e

fazendo exercer o controle social sobre as prioridades que a populagao



legitimamente elege; enfim, profissionais voltados para os interesses da

comunidadejcomo elemento indissocidvel de sua praxis.

O curriculo dos cursos de enfermagem, desde 15 de dezembro de 1994,
conforme portaria do MEC n? 1721, registra a necessidade do preparo do
enfermeiro de forma equilibrada para atuar em nivel hospitalar e ambulatorial,
com enfoque clinico-epidemiolégico. E preciso, portanto, articular Lima nova
relagéo‘ da escola com as unidades de servigo, através de seu processo de
trabalho, de reflexao sobre a realidade, observando a grade curricular e seu

significado na formacao profissional (Saupe, 1998).

E necessario lembrar que o papel educativo do enfermeiro nao se exerce
apenas no ensino formal, mas em toda e qualquer pratica de enfermagem, tendo
em vista que o cuidar e o educar ocorrem de forma simultdnea. Nesse sentido,
Amador (1991) refere-se aos varios modelos de colaboragao escolas-servigos e
salienta que, quando o corpo docente se envolve com a pratica (aulas praticas e
estagios), toma consciéncia dos problemas enfrentados pelos enfermeiros dos
servicos e favorece um curriculo que proporciona melhores oportunidades aos

académicos de aprendizagem, o que se refletird em sua pratica atual e futura.

E funcdo das instituicbes de ensino proceder a formacdo geral do
enfermeiro, langando no mundo do trabalho profissionais aptos para exercerem as
atividades das areas fundamentais de sua atuacao. Por sua vez, as instituicdes
que os recebem devem contribuir com subsidios especificos ao que se propdoem,
preparando-os da melhor forma possivel, com o que garantem objetivos claros e
comuns, resultando em sucesso para ambos. Portanto, as instituicdes de ensino e
as receptoras tém compromissos diferentes, mas convergem em sua importante
participagcao na formacao dos enfermeiros. Desenvolvendo atividades inerentes a
saude publica, o enfermeiro tem de agir de forma mais autonoma, porém, em
contrapartida, exige-se dele maior responsabilidade em sua formac;éo e atuagao

profissional.

Ao deter nosso olhar sobre a assisténcia & salde prestada nas UBSs,
veremos que a eqlidade, um dos principios do SUS, pode ser muito questionada

quanto a sua real aplicacdo no cotidiano. Esse principio se evidencia, por



exemplo, nas salas de imuniza¢des, que disponibilizam livremente vacinas para
criancas até dez anos de idade, dentro de um calendario basico adotado no Rio
Grande do Sul (Rio Grande Do Sul, 1998). Porém, se langarmos nosso olhar para
0 pais, nessa mesma faixa etdria, a principio, poderemos julgar que nao ha
- eqliidade, pois nao se adota calendario basico nacional. No entanto, devemos
considerar as diversidades regionais e as prioridades de acordo com as
carateristicas epidemiolégicas e a relacao custo X beneficio. Prova disso é a
oferta da vacina contra Hepatite B, oferecida em alguns estados brasileiros por
livre demanda a toda populagédo por causa da alta incidéncia da doenga nesses
locais. Ja, no Rio Grande do Sul, essa vacina é oferecida ha pouco mais de um

ano e apenas para menores de um ano, além de grupos considerados de risco.

Quanto ao acesso da clientela aos demais servicos prestados pela
assisténcia a saude nas UBSs, é comprometido pelo desrespeito aos principios
da equidade, universalidade, integralidade, descentralizagdo, participagdo e
controle popular no SUS, na medida em que a concessao de consultas médicas
é limitada em um numero predeterminado para cada profissional médico - 16
consultas. Assim, para as pessoas que chegam apds o término das "fichas", &
negado atendimento. Para obter seu intento, muitas dessas passam a noite em
filas, haja vista que a Unica forma de obterem a assisténcia é através do SUS,
diferentemente daqueles que aderiram a convénios na rede privada. Portanto, a
igualdade de oportunidades nao é respeitada, a qual, segundo, Giovanella et al.
(1996), seria a igualdade de acesso para necessidades iguais, eliminando

privilégios de grupos e de pessoas.

rﬁhama-nos atengao, ainda, na area da saude publica, a falta de
comunicagdo entre o SUS e a populagdo. Por ndo serem adequadamente
informadas ou por desconhecerem onde 0s servigos ocorrem, as pessoas
procuram-nos em diferentes locais, chegando, finalmente, ao atendimento ja
exasperadas e revoltadas contra o SUS. Ha, portanto, dificuldades nessa
comunicacao, a qual ndo se da de forma suficientemente clara e no nivel do
entendimento da populagdo, possibilitando interpretacoes diversas. ‘Na

assisténcia prestada na sala de imunizagées, por exemplo, podemos verificar que
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a sua clientela, procedente de diferentes camadas socioecondmico-culturais, é
tratada de forma igual, sem o devido respeito a sua cultura. Com isso, a questao
da informacgédo, que ¢ vital no caso do tipo de vacina aplicada, dos efeitos pos-

vacinais comuns e riscos de eventos adversos, fica comprometida.

O atendimento priorizando a técnica em detrimento do atendimento
humanizado e holistico é outro indicador de iniqlidade. Segundo Giovanella et al.
(1996), reforcando a idéia defendida por Turner, nesse caso, pode ser percebida
auséncia da igualdade ontolégica, que é o principio pelo qual a igualdade é

interpretada como inerente a todo ser humano.

Mas dramatica, mesmo, € a falta de informagdes sobre o SUS por parte
dos proprios profissionais de saude que nele atuam. Como foi visto, ao se integrar
ao sistema publico, os profissionais ndao recebem orientacdes especificas sobre
suas diretrizes norteadoras; logo, pecam pelo desconhecimento em seu nivel de
gestao, municipal, estadual ou federal, pela omissdo na transmissdo dos
principios norteadores do SUS . Assim, a difusdo do que seja o SUS entre os
profissionais que nele atuam e péra a populagao em geral obedeceria ao principio

da equidade preconizado no sistema.

Teoricamente, o SUS sustenta uma filosofia totalmente diferente daquela
tradicional, baseada no modelo curativo, todavia, na pratica, continua baseando-
se no modelo curativo visto que os profissionais que a praticam nao foram

esclarecidos; assim, nao internalizaram essa nova filosofia.

E nesse contexto que a problematica deste estudo se situa — a
enfermagem e o SUS: da realidade a possibilidade -, despertada por
observagcdes como docente e, posteriormente, como enfermeira atuante na saude
publica, através de conversas informais, reunides de trabalho e assessoria
prestada. Nessas atividades, pude observar descompassos entre o ensino formal
e as exigéncias desse mundo de trabalho, os quais podem ser genericamente
apontados pela auséncia de um maior vinculo entre a teoria e a pratica, que
envolve, entre outros: ensino predominantemente tedrico e pouco contato com a
pratica, a qual, quando ocorre, fornece vivéncias muito especificas direcionadas a

uma realidade, nao possibilitando uma visao global do contexto; pouca vivéncia
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com a burocracia da rede ambulatorial publica; predomindncia do enfoque
hospitalocéntrico na graduagdo; ambiente hospitalar que nao vincula vivéncias
com os principios do SUS, cuja politica de saude é nacional, prevendo o nivel
ambulatorial e o hospitalar de forma integrada. Tambem, ha falta de vontade

politica do poder publico em assumir, de fato, a politica de saude vigente.'

Essas questbes levaram ao encaminhamento de uma reflexao mais
profunda sobre a fofmagéo dos enfermeiros que atuam em saude publica, a qual
contribua para mudar o modelo de formagao, vindo ao encontro de outro
paradigma: a concreta internalizagao dos principios do SUS no seu cotidiano.
Para isso, € necessario que 0s enfermeiros compreendam a filosofia do SUS, a
qual valoriza a participagao da comunidade nas agdes de saude, tornando-a
sujeito de seu proprio processo histérico, de forma consciente e organizada.
Significa sair do fatalismo social, proceder a leitura do mundo e lutar contra si

mesmo, usando todo seu potencial ha busca de sua cidadania (Gadotti, 1989).

Portanto, optei por desenvolver este trabalho com um grupo de
enfermeiros por acreditar que eles podem ser reprodutores dessa experiéncia,
pois, atuando no processo educativo, indissociavel de sua pratica cotidiana, o
profissional enfermeiro colabora para a melhoria da qualidade de vida da
populacao, tanto em nivel individual como no coletivo. A reflexao com os
enfermeiros que atuam nas UBSs como uma possibilidade de reeducacao,
enfocando os principios do SUS, consistiu numa forma de conscientiza-los sobre
a importéncia desses pressupostos no seu cotidiano. Sabendo que a falta de
informacao facilmente conduz a erros, entendo que o dominio dessa no campo de
atuacao levara a maior possibilidade de éxito na sua praxis. Este trabalho também
foi uma oportunidade para provocar maior abertura dos enfermeiros em relacéo
aos usuarios das unidades em que atuam, através do entendimento e da
aplicacao dos principios do SUS a pratica cotidiana, como um exercicio de sua

propria cidadania e de sua clientela.

Espero que este trabalho venha a fornecer uma melhor compreensao dos
principios do SUS a um grupo de enfermeiros participantes, resultando em maior

seguranga nas suas agbes junto a comunidade de forma a beneficia-la,
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informando-a de seus direitos, estreitando suas relagdes através de um processo
mais participativo, descobrindo juntos (enfermeiros e sua clientela) novas
possibilidades e alternativas. Outra expectativa € que os enfermeiros se
descubram como cidadaos, passando a atuar como for¢ga democratica ativa na e
com a sua comunidade para avancar no paradigma preventivo, preconizado
teoricamente pelo SUS e tdo pouco incrementado na pratica. Enfim, que a
enfermagem, nas UBS dos municipios envolvidos no estudo, passe a atuar de
forma reflexiva sobre as implicagbes no seu cotidiano, abrindo possibilidades
para uma praxis mais justa, digna e coerente, na qual a participagcao popular

tenha voz para realizar suas manifestagoes.

Na area da formacao da enfermagem, como pratica desenvolvida, objetiva
fornecer indicadores para mudancgas politico-pedagdgicas na condugao do ensino,
bem' como no enfoque da grade curricular dos enfermeiros. Isso nao significa
formar o enfermeiro apenas para o mundo do trabalho, mas para que saia dos
muros da academia preparado para o mundo, para enfrentar as répidas
transformagdes, assumindo que o conhecimento € constantemente mutavel e a

valorizagao da vida humana deve ser o ponto central de sua acao.

O objetivo geral deste estudo é proporcionar um espaco educativo-
cuidativo fundamentado em principios da pedagogia libertadora e nos principios
do SUS a um grupo de enfermeiros que atuam nas UBSs de uma Coordenadoria

Regional de Saude do Rio Grande do Sul.

Os objetivos especificos podem ser assim elencados: formar um pequeno
grupo convergente com enfermeiros para refletir sobre a fundamentacéo tedrica
da Reforma Sanitaria; compartilhar saberes referentes as concepgdes tedricas e
politicas do Sistema Unico de Saude e sua operacionalizagdo na pratica das
UBSs; refletir sobre o trabalho cotidiano dos enfermeiros nas UBSs e sua relacdo
com a formacao recebida no.curso de graduacao e no programa de educagao
continuada; e iniciar a construgdo coletiva de uma proposta de assisténcia
baseada nos principios do SUS de forma coerente com a realidade, utilizando os

principios da pedagogia libertadora.
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Como relato da pesquisa convergente-assistencial desenvolvida, este texto
apresenta, em seqléncia, como primeiro capitulo, a revisdo de literatura; em
segundo lugar, o marco conceitual que norteou todo o trabalho realizado; no
terceiro capitulo, descrevo a metodologia utilizada e, por fim, como parte central,
realizo a analise e discussdao dos resultados obtidos na pratica assistencial,

sintetizados nas reflexoes finais.



1. REVISAO DA LITERATURA

i

A revisdo bibliogréafica enfatizara os principios norteadores do SUS e o
processo educativo-cuidativo dos enfermeiros, em nivel formal, através da

graduacao, e em nivel institucional, através da educag¢ao continuada.

1.1 Sistema Unico de Satde

Retrocedendo na histdria das politicas de saude no Brasil, podemos ver
vque essas foram acompanhadas por muitas lutas, que apontavam diferentes
interesses: de um lado, as necessidades da populagéo- de outro, a intervengao
do Estado em favor dos privilégios de poucos. F0| p0|s so a pamr da |mp|antagao_ ‘
do SUS que conqunstamos uma polltlca de saude que contempla a par‘umpagao

socxal ‘sendo , portanto o] prlmelro S|stema de saude democratlco implantado em

nossopals ' o ‘ R ‘

Antes da Conshtwgao Brasnelra de 1988 a saude era conS|derada um
dlrelto apenas daqueles que contrnburam com a- PreV|denC|a Somal mesmo que
com,aces-so'aos serwgos de saude de forma _precarp_a. -\Sab\emos que a questao
saude esta diretamente relacionada com a quélida'dé‘dé vida.e isso envolve um
conceito ampliado de salde, o qual sé pode ser visto inserido no contexto do ser'_
humano, avaliando suas condicdes de moradia, alimentacao, agua, esgoto,

_ transporte, educacao e lazer ( Brasil, 1996).

A parfir da década de 1970 e, particularmente, da de 1980, emergiu no

Brasil o Movimento Sanitario, que contou com a participagdo de intelectuais,
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universidades, comunidades organizadas, profissionais de saude e alguns
politicos comprometidos com as causas da populagdo, os quais visavam realizar
uma Reforma Sanitaria no pais, assim definida por Fleury: “Reforma Sanitaria €
~um processo de transformacgdo da norma legal e do aparelho institucional que
regulamenta e se responsabiliza pela protecao a saude dos cidadaos e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder poll'tic/o em direcao as
camadas populares (...) na busca do direito universal a saude e na criagao de um

sistema Unico de servigos sob a égide do Estado” (1994, p.45). )

| Em nossos dias, a legislacao garante o direito a saude como um dever do
Estado, mas nao ha um atendimento adequado porque faltam recursos,
medicamentos e pessoal. Também nao podemos negar os “desvios” de verbas
que ocasionam verdadeiro caos ao sistema de saude proposto} O projeto do SUS
nasceu de forma a se contrapor ao regime da ditadura politica, que atendia a
interesses comerciais de alguns, em detrimento da saude da populagao. Isso
induziu ao aumento dos servicos médicos privados, que foram incorporados pelo
Inamps — Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social -
enquanto os servigos publicos dos postos de saude, hospitais e centros de saude .
passaram a ser desprestigiados, encarados como prestacao de servicos de saude
para pobres, cuja qualidade de atendimento se tornou precaria (metade da
década de 1970). Caracterizava-se, assim, um servico de salde sem direito a
saude, uma vez que se exigia a contribuicdo previdenciaria para a obtengcao do
beneficio, porém a extensdo da cobertura se dava pela massificacdo de

privilégios e ndo da extensao como direito (Fleury, 1994).

A falta de controle dos servicos privados contratados e a forma de
pagamento pelo atos realizados induziram a numerosas distorcées do sistema,
processo no qual os interessados — setor privado — ganhavam com a doenga da

populacao e os dirigéntes nacionais descomprometiam-se com a salide e com os
recursos publicos, usando o setor para fins eleitoreiros e cl’ientelistas. Gerou-se,
assim, um sistema perverso porque “...se internava mais do que o.necessario e,
principalmente, se deixava de gastar em agdes de prevencao de doengas e de

promoc¢ao da saude” (Neto, 1994, p.8). Nao raras vezes, ocorria duplicacao de



agbes por varios 6rgdos em virtude da extrema centralizagdo, que nao dava

autonomia aos Estados e Municipios.

Na década de 1980, o Brasil foi marcado por uma crise econdmica, politica
e social centralizadora, privatizante e ineficaz, com estagnagao do crescimento,
descontrole inflacionario e recessao, refletidos na interrupg¢ao do desenvolvimento
e na deteriorizagao das condi¢des de vida e de saude da populagao. Sob pressao
popular, o governo acenou com a redemocratizacao do pais, abrindo espaco para
a mudanca do sistema de saude, caracterizado como caotico, sem qualidade,
ineficiente, autoritario e descomprometido com a saude do brasileiro
(Campos,1992). O préprio regime politico no Brasil estava em crise, ainda sob a
ditadura militar, e o processo inflacionario mostrava franco crescimento, gerando
desenvolvimento econdmico precario com a ascensao do desemprego. Esse
contexto marcou o fim do “milagre econémico“ e o inicio de uma profunda e
crescente crise econdmica que influenciou o processo de redemocratizacao

nacional. Foi essa chamada por muitos de “década perdida” (Mendes ,1995).

Nessa época, os reflexos da Conferéncia de Alma-Ata, na URSS,
patrocinada pela OMS e realizada em 12 de setembro de 1978, foram fortemente
. enfatizados no pais com o objetivo que.era a meta mundial, “Saude para todos
~até o ano 2000, evidenciando a responsabilidade dos governos com a salde de
seus povos e buscando uma vida social e econbmica produtiva. A conquista

dessa meta estava centralizada nos cuidados primarios de saude.

A evolugéao historica das politicas de saude no Brasil é caracterizada por
lutas e interesses que, de um lado, visavam as necessidades da populacéo; de
outro, a intervencao do Estado em favor do pri{/il_égio de poucos. Em Virtude do
clamor popular por um sistema de saude nacional mais racional, o governo foi
induzido a considerar essa proposta. Uma primeira tentativa foi o Piass —
Programa de Interiorizacdo de Ag¢bes de Salde e Saneamento, dirigido

especialmente para areas rurais do Nordeste (Neto, 1994).

Em 1980, o governo elaborou um projeto de reorientagao global da saude a
partir de uma rede de servigcos basicos chamada Prev-Saude, cuja finalidade seria

integrar o Ministério da Saude com o Ministério da Previdéncia. O projeto
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preconizava a atengdo primaria de saude, a participagdo comunitaria, a
reorganizacao do setor pela hierarquizagdo por niveis de complexidade dos
servigos, a regionalizagdao do atendimento e o estabelecimento da entrada unica
no servigo através do nivel de atengcao primaria a saude. Tal proposta, no entanto,
nao ganhou espago para sua concretizagdao, como enfatizam Coelho, Westrupp e
Verdi (s.d., p.9).

Em 1982, o governo mudou a forma da sua politica de assisténcia através
da introdugdo do pagamento ao setor privado por diagnés{ico e adotando
convénios com os estados e municipios a fim de utilizar a capacidade instalada da
rede publica. Surgiram, entao, as Acdes Integradas de Saude — AIS - e as
Autorizagbes de Internagao Hospitalar — AIH --: “As AIS proporcionaram base
técnica e principios estratégicos para a Reforma Sanitaria” (Chianca, 1994, p.
51).

lEm margo de 1986, realizou-se em Brasilia a VIIIZ2 Conferéncia Nacional de
Saude, que proporcionou a participagdo democratica de todos os segmentos da
sociedade, contando com mais de quatro mil participantes. O evento foi
precedido por conferéncias municipais e estaduais orientadas por documentos
preliminares que foram discutidos coletivamente nesse niveis, objetivando
posterior apresentagao e discussdo na conferéncia. Esse fator constituiu um
diferencial em relagdo as conferéncias anteriores, as quais possuiam

documentos-base ja previamente elaborados (Chioro e Scaff, 1999 ).

Essa conferéncia caracteriza-se como ponto de mutagdao no processo de
formulagao da politica nacional de saude, sendo considerada o marco doutrinario
da proposta da Reforma Sanitaria no Brasil. Também foi marcada pelo confronto
de opinides e idéias entre prestadores de servigos e usudrios dos servigos de

saude. O processo que culminou com a VIII2 Conferéncia Nacional de Saude

remonta de lutas e conquistas desencadeadas desde antes da década de 1970 e

foi, acima de tudo, o resultado de um grande movimento de ambito nacional em

defesa da saude. O movimento sanitdrio cresceu e ganhou consisténcia, ao
e —

mesmo tempo em que avangou na produgdo de conhecimentos, na critica ao

modelo de politica de saude vigente e na denuncia da situagdo sanitaria da



27

populagdo. Segundo Neto (1994) e Chioro e Scaff (1999), como resultado central

dessa conferéncia, houve o consenso politico que permitiu a conformacgao do

projeto da Reforma Sanitaria, caracterizado por—

= conceito abrangente de saulde: diretamente relacionado aos seus
determinantes: direito de cidadania, dever do Estado, dependéncia politico-
social-econdmica, . caracterizagdo dos servicos de saude como bens

publicos e sociais, alteragao no relacionamento com o setor privado;
» saude como direito de cidadania e dever do Estado;

= ainstituicdo de um Sistema Unico de Satde (Chioro e Scaff, 1999).

Ainda conforme esses autores como desdobramento pratico, ocorreu a
criagado da Comissdao Nacional de Reforma Sanitaria, responsavel pelo
desenvolvimento de trabalhos técnicos que influenciaram significativamente os

dois processos iniciados em 1987:

* novo conceito de saude: trata-se de um conceito ampliado de saude,

deixando de ser apenas servicos médico-assistenciais passando a ser

entendidos como condicoes_de vida e de trabalho dos cidadaos,

diretamente relacionados a seus determinantes direito de cidadania, dever
do Estado, interdependéncia dos servigos de salde como bens publicos e

sociais, com altera¢@o no relacionamento com setor privado;

= reformulagdo do Sistema Nacional de Saude: firme conviccao da
necessidade da criagdo de um sistema Unico de salde, ordenado por um
Unico ministério, com unidade em todas as esferas de governo (federal,
estadual e regional). Essa questdao foi mais politica do que técnico-

administrativa. Tal sistema deveria absorver os seguintes principios:
» integralidade das agoes;
* regionalizagao e hierarquizacao;

= descentralizagdo, ou seja, comando Unico em cada instancia

federativa;

* universalidade da atencao da saude;
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» fortalecimento do papel do municipio;

= recursos humanos capacitados: com isonomia, estabilidade,
composigdo multiprofissional das equipes, compromisso dos

servidores com os usuarios, direito a sindicalizagao e greve.

Conforme documento compilado pelo Ministério da Saude sobre a
Promogcdo da Saude (Brasil,1996), a Primeira Conferéncia Internacional de
Promogao a Saude foi realizada de 17 a 21 de novembro de 1986, na cidade de
Ottawa, no Canada, promovida pela' Organizacao Pan-Americana de Saude e
Bem-Estar Social do Canada e Associagéd Canadense de Saude Publica,
constituindo-se numa resposta a crescente expéctativa por uma nova saude
publica no mundo. Suas discussbes focalizaram sobretudo as necessidades em
s'aﬁde nos paises industrializados, mas nao dispensaram os problemas de outros
paises do globo. Os trabalhos realizados, baseados nos progressos alcancados
com a Declaragao de Alma Ata para os Cuidados Primarios em Saude (Brasil,
1996), com o documento da OMS sobre Saude para Todos e o debate ocorrido na
Assembléia Mundial de Saude — Acgdes Intersetoriais para a Saude, foram
sintetizados na Carta de Ottawa, que preconizava a promocdo da salde com o
objetivo de Saude para todos no ano 2000. Esse documento foi assinado por
duzentos delegados que representavam as 38 nac¢des presentes; ele contém o
conceito -mundial de promogdo da saude, bem COMO outros conceitos que
influenciaram e reforgaram as concepgdes de saude e de Reforma Sanitaria no

Brasil.

~ A abordagem central da Carta de Ottawa (Brasil, 1996) pode ser

sintetizada como:

» Enfase para a promogdo da satide como forma de proporcionar aos pOVOS 0S
meios necessarios para que participem ativamente na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, exercendo um maior controle sobre a mesma. O
bem-estar fisico, social e mental adequado de um individuo ou grupo pode ser
alcancado quando é capaz de identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A promogéo da saude vai além dos

cuidados de saude, essa vista como fonte de riqueza da vida cotidiana, um
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recurso para a vida e nao como objetivo de viver; € um conceito positivo que
acentua 0s recursos sociais e pessoais, assim como as atitudes fisicas. A
responsabilidade sobre a salde de cada individuo ndo é exclusiva do setor
saude, pois esta além da dependéncia do estilo de vida saudavel uma vez que

objetiva o bem-estar global;

Pré-requisitos ou condigbes fundamentais para a saude: apontam para a paz,
habitacdo, educacao, alimentagcao, renda, ecossistema estavel, recursos

sustentaveis, justica social e equidade;

Defesa de causa: os fatores politicos, econémicos, sociais, culturais, bem
como os habitos e os fatores biologicos, podem interferir positivamente ou nao
sobre a saude. Uma boa saude € o maior recurso para O progresso
socioecondmico e pessoal e assume importante dimensao na qualidade de
vida. O objetivo da agao para a salde & fazer com que essas condi¢gdes sejam

favoraveis para que, de fato, seja incrementada a promocao da saude;

Capacitagdo : a eqUildade em saude pode ser alcancada através da igualdade
sanitaria, capaz de reduzir as diferencas no estado atual de satde dos -
individuos; assegurar oportunidades similares de capacitagdo para que todos
aproveitem positivamente seu potencial de saude. A partir de bases sdlidas
(ambientes favoraveis, acesso a informacoes, experiéncias e habilidades na
vida), os individuos sao capazes de proceder a esoo!haé para uma vida mais
sadia. As pessoas nao podem desenvolver seu potencial de satde pleno sem

conhecerem os fatores determinantes de sua saulde;

Mediagdo: todas as condicbes prévias para proporcionar perspectivas
favoraveis para a saude do individuo, familias e comunidades nao devem ser
centralizadas no setor sanitario. A promogao da saude exige a¢ao coordenada
entre todos os envolvidos: governo, setor sanitario, setores sociais e
econdmicos, ONGs, de saude, autoridades locais , industrias e meios de
comunicagdes. Todas as pessoas também devem sentir-se envolvidas nesse
processo, e 0s profissionais de saude assumem uma responsabilidade maior
quando do papel mediador entre diferentes interesses existentes visando a

saude. As estratégias e programas de promocao da saude devem ser
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adaptados a realidade em que se aplicam (levar em consideragao as

diferencas em suas caracteristicas socioeconémico-culturais).

A promulgacao da Constituicao Federal brasileira, em 5 de novembro de

1988, resgatou as propostas da VIII?2 Conferéncia Nacional de Saude e criou o

SUS, que foi regulamentado pelas Leis Orgénicas de Salde n® 8.080 e n2 8.142,

de 1990, com os seguintes principios:

» saude como direito do cidadao e dever do Estado;
* conceito ampliado de saude considerando sua determinacgao social;

» construgao do SUS tendo como principios basicos norteadores:

participagao popular, universalidade, igualdade, integralidade e equidade;
» descentralizagao politico-administrativa, com énfase para os municipios.

Tais principios foram desconsiderados pelo governo Collor de Mello, que
propiciou, com seu plano econdmico, o desmonte do setor publico, sem

comprometer-se com as propostas da Reforma Sanitaria, apesar da lei.

As Leis Organicas dé Saude (LOS), que regulam, fiscalizam e controlam as
acbes e éervig;os de saude — n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n2 8.142, de
28 de dezembro de 1990, definem o SUS como “...o conjunto de ag¢des e servigos
de saude, prestados por orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administragcdo direta e indireta e das fundagdes mantidas polo
Poder Publico”.

Conforme Coelho, Westrupp e Verdi (s.d.), na X2 Conferéncia Nacional de
Saude, ocorrida em agosto de 1992, em Brasilia, cujo tema central foi
Municipalizagdo é o Caminho, foram apontadas as dificuldades do setor satde no

contexto nacional, a saber:

* aumento da demanda por causa das precarias condigcdes socioecondmicas

da populagao;
= auséncia de recursos para o setor saude;

= desmonte do setor publico.
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Apos os debates, a palavra de ordem foi Cumpra-se a Lei, com o objetivo
de resgatar a responsabilidade do governo em cumprir 0s preceitos legais ja

conquistados pela Constitui¢ao.

A implantagao do SUS ganhou forgas no governo de Itamar Franco através

da promulgacéo, em julho de 1993, da lei n® 8.689, que repassou as atribuig_é_eﬁ__

competéncias do Inamps para o SUS. Isso marcou a saida de cena de um érgao

simbolo de um modelo de saude deficiente e distanciado da populagao (Coelho,

Westrupp e Verdi, s.d.).

O SUS é um modelo progressista, que prevé ampliagdo quantitativa e

PR

qualitativa da acao estatal mediante mecanismos politicos e administrativos

e

considerados inovadores; representa a primeira experiéncia concreta da Reforma

Sanitaria brasileira que conseguiu romper com a ldgica corporativista e
patrimonialista, tradicionalmente mantida em nossa histéria, e internalizar uma

linha de reconhecimento do direito de cidadania (Chioro e Scaff, 1999).

Campos (1992) afirma que o ponto central da contradicao do processo
nacional da Reforma Sanitaria é a clara dominancia do projeto neoliberal no dia-a-
dia da agao governamental, apesar de, legalmente, a saude estar sendo apontada
para outro sentido. O modelo neoliberal aponta para a descentralizagdo, com o
controle de gastos, a privatizagao e a terceirizagao; induz para o universalismo
excludente na saude uma vez que o nimero de usuarios aumentou e nao foram
destinados recursos ha mesma proporgao; prevé o deslocamento da classe média
para o sistema privado, que o transforma num sistema de assisténcia

discriminatério.

Em 1988, o Brasil definiu-se como um Estado Democratico de direito, o que
significa que a administragao publica esta vinculada as estritas previsdes legais,
podendo ser permissivo apenas no que esta contemplado antecipadamente em
lei. As leis s@o o unico instrumento héabil para criar, modificar ou extinguir direitos
em um Estado Democratico de direito, s6 podendo, pois, ser feitas pelo povo

(Dallari, 1994,p.19). Nisso esta implicito o direito democratico.




A “Constituicao Cidada”, como foi chamada, incorporou uma nova logica de
organizacdo da saude, baseada na Reforma Sanitaria, desmistificando a crenga
de que somente o autoritarismo conseguiria mudar as politicas de saude no
Brasil. O texto dessa Constituicao foi defendido por um grupo de parlamentares
apoiados no movimento da Reforma Sanitaria e representa um avango
consideravel, sendo reconhecida internacionalmente como referéncia em termos

de politica de saude e base juridico-constitucional (Dallari, 1994).

A Constituicao de 1988, em seu artigo 68, disciplina que os municipios tém
autonomia resguardada ao seu peculiar interesse, havendo algumas atividades
que sao comuns em diferentes esferas de governo, o que se chama de
competéncia comum. Ao considerar que “cuidar da saude” (Dallari, 1994, p.20) é
uma atividade de todos, distribui a competéncia comum para Unido, Estados e
Municipios, porém fica claro que a Unido é encarregada das normas gerais e
aqueles Estados e Municipios cabe suplementa-las (artigo 24 do 12 e 2°

paragrafos).

/O SUS é uma proposta de democratizagéo da saude no pais pela qual

saude passa a ser entendida como resultado das condi¢des de vida das pessoas.
/W A—_—\% R T

E uma conquista de responsabilidade _do _do governo e da somedade atraves de

M — e -
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suas polmcas econbmicas e SOC|a|§jE um direito humano e de cidadania visto

que o Estado deve assegurar o acesso aos bens e servicos: ... “a idéia de que
Saude é um direito de todos e dever do Estado, € um principio basico da reforma
sanitaria” (Neto, 1994, p. 11). Para éxito do SUS, tornam-se necessarias politicas
gerais do governo e que o setor saude se estruture e se organize no sentido de
produzir efeitos positivos sobre a saude das pessoas e da coletividade. Para que
a proposta da Reforma Sanitaria se cumpra, torna-se indispensavel a implantac¢ao

do SUS na sua integra.

O 8US, como ja vimos, € um sistema formado por varios segmentos dos
trés niveis do governo (Unido, Estados e Municipios) e pelo setor privado
contratado, como se fosse um mesmo corpo; € unico por ter uma filosofia e
sistematica comum, devendo atender a todos de maneira integral;

descentralizado, racional (de acordo com as necessidades da populagao), eficaz



e eficiente (equipamentos adequados, pessoal qualificado e comprometido com o
servigo e a populagédo) e democratico (ter a participagao de todos). E um processo

que estd sempre em aperfeicoamento e adaptagao (Neto, 1994).

Para um pais como o Brasil, segundo o mesmo autor, o SUS é uma
propbsta arrojada, porém é resultado de varias lutas de um grupo de pessoas
consideradas sonhadoras para o seu tempo, mas que, apos 11 anos de sua
implantagdo, ja véem os frutos do projeto. A verdade é que muitos se
posicionaram contra, quer pela inseguranga frente as mudangas, quer pela
desacomodacgao que acarretaria a alguns privilegiados pelas politicas de saude

vigentes anteriormente.

Analisando as possibilidades do SUS com base nas conclusdes de Neto
(1994), vemos que ele é possivel de concretizar se toda a sociedade,
profissionais de saude, usuarios, prestadores dos servicos e dirigentes
acreditarem que pode ser uma rea|idade/ O sistema néao depende de um
segmento ou parcela da sociedade uma vez que s6 funcionara em sua plenitude
através do exercicio da cidadania, da divulgagao das informagdes a ele inerentes
- a comunidade e seus segmentos, bem como aos profissionais da saude/E,
realmente, um processo em construgdo, pois, através da conscientizagao

gradativa de seus direitos a saude, cada cidadao podera lutar pelo que lhe

pertence%

Muitas vezes, os profissionais de saude agem em seu cotidiano como se
estivessem prestando um “favor” ao desenvolver suas atividades. Por sua vez, a
populagdo, por ndo ter acesso ao servico privado, comporta-se como quem esta
sempre em busca de “favor’. De nossa parte, é chegada a hora de mantermos
uma atitude mais profissional. Se trabalhamos no setor publico, bem remunerados
OU nao, assumimos um compromisso com a instituicdo e com a sua clientela;
estamos desempenhando atividades para as quais fomos contratados; logo, o
minimo que se espera € uma conduta coerente com esse papel. Quanto a
populagédo, devera tomar consciéncia de sua forga e dos seus direitos a saude,
nao porque esta recebendo um “favor’, mas porque detem a condi¢do de cidada

e, como tal, o Estado deve providenciar uma rede de servigos que atenda as suas
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necessidades; deverd ter acesso as informagdes de forma clara e objetiva, sem

rodeios, para evitar mal-entendidos.

Pode-se dizer que as transformacgbes necessarias para a adequagao aos

mandamentos da Constituicao e das Leis Organicas de Saude ainda nao

T ——————

ocorreram, de forma que a populagcdo s6 tera o direito a saude assegurado

quando o SUS for definitivamente implantado. Isso signific'a mudar a légica do

sistema, melhorando a qualidade do atendimento e os resultados das acgdes de

salde. Diz Neto (1994,p.17) que “o SUS néo é o que esta ai. E o0 que temos que

construir’. Segundo o autor, ha experiéncias positivas do SUS em varias cidades,

e e e

especialmente de médio e pequeno porte, o qual pode ser atribuido:
e a0 exercicio do controle social através dos Conselhos de Saude:
e 3 priorizacdo do setor saude com verbas municipais;

e a criatividade na gestdo publica, voltada aos interesses da populagédo

1.2 Processo educativo dos enfermeiros

O processo educativo esta inserido num contexto muito peculiar, no qual a
énfase esta na tecnologia e nos avangos decorrentes do seu uso universal, aliada
ao fendbmeno da globalizagcao, que permite a rapida difusdo e acumulo de

informagbes conhecimentos e saberes.

Consideramos que as mudancas ocorridas no setor salde afetam o perfil
dos profissionais da saude, principalmente na enfermagem, cujos reflexos séo
visiveis especialmente.na area de atuacdo do enfermeiro. Antes, seu processo
'académico, em nivel de graduacao, era centralizado no paradigma
hospitalocéntrico, havendo pouca ou nenhuma preocupacédo com a saude publica;
com o passar do tempo, tem havido esforgos para que o enfoque da promogao da
saude seja fornecido de forma'equilibrada com a area curativa, objetivando
melhoria da qualidade de vida da populacdo. Em meio a essas multiplas

transformagcdes, a enfermagem e a formagdo dos enfermeiros também
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respondem a esses impactos na tentativa de adaptar-se ao contexto

contemporaneo.

Hoje, a area da saude publica passou a exigir do enfermeiro habilidades
especificas, visto que ele assume a fungdo de coordenador das UBSs, devendo,
portanto, estar preparado para estabelecer prioridades; dominar as politicas de
saude vigentes; conviver com interferéncias partidarias e de determinados
segmentos ou grupos; sensibilizar a comunidade de modo que ele exerca sua
cidadania e consequente controle social e aprender a negociar com as liderancas
nas diferentes esferas de poder, apresentando posicionamento técnico-cientifico e

politico consistente.

Tais qualificativos, entretanto, de modo geral, nao caracterizam o
enfermeiro pela auséncia de maior.articulagéo»entre o processo de formagao dos
académicos e as agdes dele exigidas na area de saude publiCa, 0 que ja é
histérico. Rizzotto (1999) salienta que a enfermagem brasileira surgiu num
contexto de formagao das cidades, no processo de industrializagao/imigracao,
com conseqlente aglomeracdo de pessoas em precdrias condicdes de vida, o
que facilitou a proliferacao de doencas infecto-contagiosas, agravando as ja
péssimas condi¢bes de saude existentes; as epidemias se alastravam com
facilidade e o Estado, entao, sob pressao, obrigou-se a adotar medidas urgentes,
priorizando a¢oes relacionadas com a saude publica nos primérdios da Republica.
Essas atitudes também simbolizavam a necessidade de uma nova imagem do
Brasil em nivel internacional, uma vez que havia interesses politico-econémicos
em atrair investimentos e tecnologias estrangeiras para o desenvolvimento do

processo de industrializacao.

Segundo Giovanini et al. (1995), o pessoal de enfermagem que atendia aos
hospitais civis e militares, mais tarde, voltou-se para salde publica, principiahdo
sua formacgao, com a edicao do decreto federal n® 791, de 27 de setembro de

@due criou a primeira escola de enfermagem brasileira, a Escola Profissional
de Enfermeiros e Enfermeiras, no Rio de Janeiro, junto ao Hospital Nacional de
Alienados do Ministério dos Negodcios do Interior, atualmente Escola de

Enfermagem Alfredo Pinto, pertencente a Universidade do Rio de Janeiro. A
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escola seguia os principios das Escolas de Sapetriere na Franga e abordava
enfoque hospitalocéntrico, visando suprir especialmente a lacuna deixada pelas
religiosas, que atendiam os doentes mentais e haviam se afastado dos servigos
de enfermagem dos hospitais que atendiam portadores de transtornos mentais,
por incompatibilidade com o trabalho e condutas médicas. Ainda os mesmos
autores relatam o trabalho desenvolvido pela Cruz Vermelha Brasileira durante a |
Guerra Mundial, em 1914, no preparo de voluntarias para a atuagcao na
enfermagem. Na verdade, esses cursos eram ministrados e administrados por
médicos, que nao os conduziam com uma visdao prépria da enfermagem, mas

apenas qualificavam pessoas para serem suas auxiliares.

Seguindo em seu relato, Giovanini et al. (1995) informam que o servigo de
Inspecao de Saude Publica do Rio de Janeiro existia desde 1828, mas atuava
com muita deficiéncia e pouca resolutividade. Assim, quando as doengas
(maléaria, variola, febre amarela e peste) trazidas pelos europeus e escravos
africanos tornaram-se verdadeira calamidade publica, uma das medidas adotadas
para solucionar a situagao foi a reativagao da Reforma Oswaldo Cruz, de 1904,
criando-se uma Diretoria-Geral de Salde Publica com o Servigo de Profilaxia da
Febre Amarela, Inspetoria de Isolamento e Desinfeccao e o Instituto Soroterapico

Federal, que, mais tarde, originou o Instituto Oswaldo Cruz.

Na época, instalou-se o projeto campanhista/policial, baseado na
intervengao da policia sanitaria e na execugdo de campanhas preconizando a
separacao entre pessoas sadias e doentes. Ocorreu, entdao, um verdadeiro
combate as epidemias, de tal forma que a populacdo era compulsivamente
obrigada a receber vacinas, sem ter nenhum direito a questionamentos ou
informagbes sobre as estratégias adotadas. Nesse periodo, praticamente
inexistiam servigcos ambulatoriais permanentes, percebendo-se a auséncia de
uma preocupacao politica que visasse a melhoria da qualidade de vida da
populacéo e a prevencéao de problemas de saude. As medidas adotadas atendiam
apenas aos interesses econdmicos e politicos da classe hegemoénica, modelo que

permaneceu durante os primeiros vinte anos dessa década (Rizzotto, 1999).
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Giovanini et al. (1995) apontam que havia necessidade de pessoal .
preparado para a area de saulde publica, porém a formagéo era centralizada na
area hospitalar, com estagios extremamente prolongados; em contrapartida,
havia também uma lacuna de pessoal para o atendimento em nivel hospitalar e a
industria farmacéutica era incipiente no Brasil, fazendo despertar o interesse
americano. Em decorréncia dessas constatagbes, a Fundagdo Rockfeller
patrocinou a organizagao do Servico de Enfermagem de Saude Publica no Brasil,

sob orientacdo de enfermeiras norte-americanas.

No periodo de 1920 a 1926, Carlos Chagas, diretor do Departamento
Nacional de Saude Publica, implementou a formagdao de uma equipe de
profissionais de enfermagem que atuasse sistematicamente junto a populagao.
Nessa, a enfermeira-visitadora assumia um papel relevante como “educadora
sanitaria” (Rizzotto, 1999), dai decorrendo a institucionalizacao da “enfermagém
moderna” no Brasil. Em 1923, criou-se a primeira escola para formacgao de
enfermeiros, a Escola Ana Néri, fundamentada no modelo nightingaleano,
originario dos hospitais europeus e implementado nos hospitais americanos. Esse

modelo foi implantado no Brasil, mas “...com o objetivo de formar profissionais
que deveriam atuar em saude publica, como agentes de educagao em saude”
(Rizzotto, 1999, p.21). Contudo, esse papel destinado a enfermagem nao chegou
a se concretizar por causa da mudanga brusca de paradigma: de impositivo e
repressor para o convencimento participativo da populacdo e a educagao

sanitaria.

‘A Escola de Enfermagem Ana Néri redimensionou o modelo da
Enfermagem profissional no Brasil” (Giovanini et al., 1995, p.24). Foram
selecionadas candidatas pertencentes as camadas sociais mais elevadas, com
nivel de escolaridade apurado, e procedeu-se‘ a divisao social do trabalho, sendo
destinadas a elas as atividades intelectuais mais complexas. Surgiu, éssim, uma
escola elitista, tradicional, que passaria a personificar a verdadeira enfermeira
brasileira na medida em que passou a ser referéncia para as demais, através do

decreto n? 20.109, de 15 de junho de 1981. E importante ressaltar que essa
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escola através dos principios nightingaleanos, inculcava em seus alunos

caracteristicas, como submissao, espirito de servigo, obediéncia e disciplina.

Rizzoto (1999) destaca que a enfermagem moderna veio suplementar o
trabalho dos médicos sanitaristas, estabelecendo o papel mediador entre esses e
a populagao. Explica que a rejeicao aqueles deveu-se a invasao da privacidade e
individualidade da populagdo e ao fato de o processo de “conscientizagao
sanitaria” desconsiderava a assimilagao e o alcance das orientagdes, além de que
dependia “...fundamentalmente de mudancgas estruturais da sociedade” (p.23).
Concomitantemente a esses acontecimentos, o hospital passou a ter um novo
enfoque, deixando de ser “morredouro” e transformando-se em um local de
tratamento, cura e pesquisa, onde a necessidade de pessoas habilitadas ao
cuidado técnico/cientifico era premente. Surgiram, assim, novos cursos de
enfermagem, o que comprova que a origem da enfermagem esteve realmente

voltada a area hospitalar e ao modelo biomédico.

Constatamos, entao, que as praticas de saude publica estiveram,
inicialmente, centradas no modelo sanitarista. Com a 'institucionalizagéo do
hospital, que abandonou o aspecto caritativo para tornar-se empresa lucrativa e
local de diagndstico, tratamento, cura e pesquisa, gerou-se a necessidade de
especializagbes e do trabalho em equipe. Alem disso, os avancgos da biologia e
areas afins, bem como a pressdao dos trabalhadores para um atendimento
individualizado, geraram o fortalecimento e a consolidagcdo do modelo

hospitalocéntrico (Rizzotto,1999).

Em 1926, foi fundada pelas primeiras enfermeiras formadas na Escola Ana
Néry a Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileira, atual
Associagao Brasileira de Enfermagem — Aben, 6rgéo registrado em 1928 e filiado
ao Conselho Internacional de Enfermagem em 1929. A Aben teve um papel
relevante no desenvolvimento da legislacdo e da educagdo da enfermagem

brasileira (Giovanini et al., 1995).

Em, 1931 “..criam-se normas legais para o ensino e exercicio da
Enfermagem (...) Vérias escolas sao fundadas estimuladas pelo Governo Federal,

mas muitas delas, conduzidas nos hospitais e por irmas de caridade sem preparo



especifico” (Giovanini et al.,1995, p.24). Nesse periodo, a enfermagem
profissional voltou-se para a salde publica e o ensino, enquanto, nos hospitais,

permaneceu a pratica leiga e servigal desenvolvida por religiosas.

Na década de 1940, a Escola Ana Néri foi incorporada a Universidade do
Brasil. Em 1949, o projeto de lei n® 775 passou a controlar a expansao das
escolas vincdlando'a educacado em enfermagem aos centros universitarios. Em
1961, a lei n? 2.995/56 passou a exigir nivel secundario completo ou equivalente

para ingresso a formacao do enfermeiro.

Em 1973, foi criado o Conselho Federal de Enfermagem — Coren, érgao
disciplinador do exercicio profissional. Quanto aos sindicatos, surgiram com a
finalidade de defender os direitos econbmicos e as condi¢des de trabalho dos
profissionais da enfermagem. A Aben, Cofen e os sindicatos constituem os trés
6rgdos maximos que representam a categoria na educacgao, na assisténcia e na

defesa dos enfermeiros.

E possivel relacionar essa breve retomada histérica com o processo
educacional uma vez que ainda hoje é presente, na maioria das escolas de
enfermagem, o modelo biomédico, apesar de todas as tentativas de adesao a
algum modelo que fornegca melhor adequagdo e seguranga na sua execugao.
Percebemos que o processo educacional pouco se afastou do hegemodnico
modelo de educacdo iniciado na Escola Ana Néri, caracterizando-se pelo o
aspecto curativo/hospitalar, individualista, que ainda & marcante e deve ser
rediscutido. Toda a Iegislggéo sobre o ensino de enfermagem, como exemplo os
curriculos minimos, revela que a formagao do enfermeiro sempre esteve
centralizada no pdlo individuo/doenga/cura e na assisténcia hospitalar.
Atualmente, pela nova LDB e Diretrizes Curriculares, visualizam-se flexibilidade e
autonomia das instituicobes de ensino superior nas suas propostas politico-
pedagdgicas. E a conquista de um espago que necessita ser competentemente
administrado, é um grande desafio para cada curso de graduagao de

enfermagem.

Ao observar o desenvolvimento histérico da enfermagem, fatalmente

visualizamos “...que o ensino de enfermagem esteve na grande maioria voltado
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aos interesses da classe dominante e das politicas do governo”(Nietsche, 1998,
p.149). Essa pesquisadora procedeu a uma retomada histérica do ensino da
enfermagem no Brasil, consultando varios outros autores, identificando trés
teorias de educagao presentes no desenvolvimento do ensino de enfermagem no

Brasil:

a) Pedagogia da Escola Tradicional. presente no periodo colonial, quando
ndo havia um ensino formal, mas apenas o informal, no qual o empirismo se
manifestava principalmente pelos pajés, curandeiros e jesuitas. As doencgas eram
vistas como “castigo divino” e seu tratamento visava a salvacao da alma. A
enfermagem recebeu de forma intensa essa influéncia e, por muitos anos,

enfatizou o aspecto caritativo e de auto-sacrificio.

A pedagogia tradicional ou escola tradicional € descrita por Schuiter (1994-
1995) como caracterizada pela valorizagdo do ensino humanistico e da cultura
geral; enfatiza o conhecimento, a ordem e a disciplina. A fun¢ao bésica da escola
é o preparo intelectual e moral dos alunos para assumirem sua posicao na
sociedade; o ensino € centrado na cultura (= saber), entendendo-se que os
problemas sociais pertencem a sociedade, logo, € desvinculado dos contextos e

problemas sociais, ou seja, a escola fecha-se em si mesma.

Nessa concepgao, a tarefa docente consiste em repassar conhecimentos
acumulados pelas geragdes adultas preparando o aluno para a vida. O professor
é o0 centro do processo educativo, no qual ele transmite o saber de forma
sistematizada, por isso deve ser competente e possuir conhecimentos
enciclopédicos; € o intérprete dos fatos historicos e da realidade social. Quanto ao
aluno, assume um papel passivo, enfatizando a absorgdao dos ensinamentos e
verdades; o seu siléncio e a atengcao sao comportamentos esperados e
valorizados. Assim concebido o processo educativo, a avaliagdo é desenvolvida
através de provas orais ou escritas, nas quais os éomportamentos indesejaveis
sdo observados e encaminhados especialmente através de puni¢cdes e notas

baixas.

Dentro dessa concepcdo, houve tentativas de profissionalizagdo da

enfermagem, surgindo, assim, a Escola Alfredo Pinto (1980),a Escola da Cruz
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Vermelha Brasileira (1916) e a Escola Ana Néri (1923), esta ultima, “... num
processo de transposicao do modelo americano, criada com base no modelo
vocacional nightingaleano (grifo € nosso), mantendo, portanto, a énfase nos
aspectos morais e na rigidez disciplinar’ (Niestsche, 1998, p.150). A autora
aponta varias caracteristicas impregnadas no ensino da enfermagem
relacionadas a escola tradicional, tanto no passado como na atualidade:

e a importacdo do modelo americano, que impregnou o conservadorismo
cultural e esta desvinculado da realidade brasileira;

e 0 ensino é elitizante, voltado para as necessidades da classe dominante;

e a producgdo cientifica manteve-se deficitaria e desvinculada da realidade
social,

e a profissao é fortemente marcada pelo espirito de obediéncia e de
humanidade, o que leva os que a exercem a adaptarem a realidade sem a
preocupacgao de transforma-la;

e a adocao do regime de internato na formagao favoreceu controle rigido das
alunas, bem como as fichas de avaliagcdo de estagios, reforgcando a
disciplina e a autodisciplina, centralizando fortemente os curriculos de
enfermagem na moral e na rigidez disciplinar;

e 0 processo de ensino adotado na enfermagem torna o aluno passivo,
obedecendo a regras sem questionamento, visto que o relacionamento
professor-aluno € vertical (autoritarismo). Os conteudos sdo reproduzidos
como verdades absolutas, sem vinculagdao com a experiéncia do aluno e as
realidades sociais; a avaliacao consiste na reproducao fiel dos
ensinamentos do professor;

» a enfermagem, como pratica social e politica, é caracterizada por pseudo-
neutralidade politica, o que gera o conservadorismo das relagdes sociais,
fruto da alienagao ;

e “..a enfermagem copiou modelos (de assisténcia, de ensino...) e receitas
para sua pratica ( padronizagao, rotinas...) reforgcando o principio da escola
como um lugar onde se tém as receitas, os modelos, as demonstragoes”
( Nietsche, 1998, p.152);
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e a instituicao do uniforme branco conferiu a enfermeira um carater
assexuado, sem classe social, sem agressividade ou desejos proéprios,

mais valorizados do que seu préprio conhecimento.

Através dessa retomada, vemos que “as escolas de enfermagem sé
formardo profissionais realmente aptos a avancar, quando permitirem que as
contradicdes existentes na histéria de sua profissdo € no mundo circundante
aflorarem e sejam tratadas ao longo do processo de formagao do enfermeiro” (
Nietsche, 1998, p.153). Na enfermagem, tem-se enfatizado excessivamente a
obediéncia e o espirito de abnegacédo e dedicagao, o que se mostrava adequado
na época do surgimento da profissionalizacao da enfermagem, tendo em vista os
fatos historicos e atividades exercidas entdao. Porém, hoje, nao podemos mais nos
satisfazer com académicos de enfermagem que apresentem esse perfil; ao
contrario, precisamos, como docentes, estimular seu potencial verbal, pOI‘I"[iCO e
critico para que' se desenvolva como um profissional participativo, critico e

reflexivo.

b) Pedagogia da Escola Tecnicista: apdés 1964 até 1978, quando toda
produgao cultural passou a ser censurada pelo Estado, formando-se um verdadeiro
Estado policial. Nessa concepgao, Schulter (1994 -1995) aponta a énfase dada a
formacao de individuos para o desenvolvimento da sociedade, o qual deve,
portanto, possuir habilidades, atitudes e conhecimentos especificos para a

integracéo ao sistema social.

As informacoes fornecidas nesse processo educativo devem ser precisas,
objetivas e rapidas de modo a gerar individuos competentes. Para isso, deve-se
dispor de uma metodologia educacional eficiente, rapida e objetiva, através de
livros, manuais e audiovisuais; como métodos de ensino utilizam-se multimeios,
microensino e modulos seqlienciais, com 0s quais se busca garantir a eficiéncia e
a efetividade na transmissdo de conhecimentos. Considera-se, pois, a
aprendizagem como uma questao de treinamento e o ensino é visto como um

processo de condicionamento. E uma pedagogia diretiva no seu mais alto grau,
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que, no Brasil, coincide com o periodo do regime militar, especialmente entre
1960-1970.

, Na enfermagem, sob essa vertente tedrica, houve o surgimento de varias
escolas num curto espacgo de tempo: 38 escolas de enfermagem no periodo de
1975 —1980, enquanto 41 escolas haviam surgido no periodo de 1923-1974,
numa tentativa oficial de resolver a baixa qualidade da mao-de-obra, porém sem

os investimentos necessarios, 0 que comprometia a sua qualidade.

Os curriculos dessas escolas sofreram influéncias da Reforma Universitaria
de 1968 (departamentalizacdo, organizacao das disciplinas em créditos...) e do
curriculo resultante da resolugao 04/72, que fragmentou o eixo de formacao
dividindo-o em trés partes: pré-profissionalizante, tronco profissional comum e
habilitagdes, centrado no modelo assistencial hospitalar. Ficava, assim, o ensino
de enfermagem desvinculado da realidade, enfatizando o enfoque tecnicista,
funcionalista e a assisténcia ao individuo hospitalizado. O processo saude—
doenga assumiu uma visdao biologicista e mecanicista, na qual a doenca é

considerada como uma disfuncdo organica: “..vé a doeng¢a desvinculada do
contexto social e procura manter e aperfeicoar a ordem social vigente

(capitalismo)” ( Nietsche,1998,p.155).

Nesse periodo, o ensino de enfermagem assistiu & modernizagdo nos
laboratorios, qualificagao do corpo docente e dos métodos pedagdgicos e adogao
de tecnologia educacional, procurando manter a eficiéncia do processo educativo
no intuito de colaborar com a meta de Saude para todos no ano 2.000. Tudo isso
porque a pedagogia ou escola tecnicista enfatiza a formagao para o mercado de
trabalho individuos tecnicamente competentes, porém sem possuir a pratica da
reflexao critica. Dessa forma, a enfermagem voltava-se para o aprimoramento

técnico, buscando habilitar-se ao uso de equipamentos e materiais sofisticados.

Na decada de 1970, foi introduzida a disciplina de Administracdo Aplicada
a Enfermagem, visando ao controle e a racionalizagédo, que resultam na eficiéncia
empresarial com o menor custo, em total acordo com as teorias de administragao
da época. Surgiram os primeiros especialistas na area da enfermagém e passou-

se a utilizar o planejamento do ensino de enfermagem, objetivos instrucionais e
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comportamentos terminais; no processo avaliativo, incluiram-se provas objetivas e
fichas de observagédo. A aprendizagem dava-se em nivel cognitivo, afetivo e de
automacao, havendo uma énfase muito especial nas técnicas; em nivel hospitalar,
o enfermeiro passou a assumir posicao de d'estaque em face de sua estreita

relacdo com os funcionarios.

Na atualidade, a escola tecnicista permanece muito presente entre nds no
pressuposto vigente da neutralidade cientifica e nos principios de racionalidade,
eficiéncia e produtividade: “O desenvolvimento das técnicas estd em volta de si
mesma (...) .A enfermagem necessita urgentemente desenvolver e relacionar
seus procedimentos técnicos dentro de um contexto social (...) 0 tecnicismo por si

s6 nao nos interessa mais enquanto pedagogia” (Nietsche, 1998,p.156).

c¢) Pedagogia da Escola Critica: a partir da década de 1980, com a
discussao de uma nova politica de saude e a propria instalagdo do regime
democratico e, mais especialmente, no inicio da década de 1990. A pedagogia
critica visualiza o compromisso que as escolas de enfermagem tém com a
sociédade, de formar profissionais capazes de atender as necessidades de
saude de sua realidade. Para isso, € necessario conhecer o contexto em que a

profissdo esta inserida.

Na enfermagem tarhbém surgiram algumas tentativas para tornar seu
ensino menos técnico e mais coerente com a realidade, que esta em constante
transformacdo. Segundo Gadotti (1995), é nesse contexto que se insere Paulo
Freire, através da pedagogia libertadora, também conhecida como
problematizadora, que preconiza um modelo ousado, critico e radical. E uma
pedagogia comprometida com a transformagado social porque mantém a
preocupagdo com propostas praticas baseadas na acdo e na reflexao,
constituintes insepardveis da praxis. Como vimos, nas pedagogias anteriores, a
enfermagem mantinha-se estatica, apenas reproduzindo tecnicamente suas
atividades. A partir da pedagogia da escola critica, inicialmente de forma lenta e,

na atualidade, rapidamente, comecou a mudar sua forma de ser e fazer a
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enfermagem, especialmente assumindo um papel mais ativo, criativo e interativo

com a clientela e demais profissionais da satde.

Para Freire (1979), a educagéo é essencialmente um ato de conhecimento
e de conscientizagao, contudo, por si s6, nao leva a sociedade a se libertar da-
opressao: “A educagao é uma resposta da finitude da infinitude (... € possivel para
o homem porque é inacaba e sabe-se inacabado” (p.28). Nessa concepgdo de
educacao, ha uma nova dimensao do conhecimento, o qual é infinito, e é nisso
qgue a pedagogia libertadora esta fundamentada: acredita no potencial humano
em poder ser cada vez mais; na busca constante e interminavel do educar-se
como sujeito desse processo; na utilizagao do diadlogo critico, que vincula o
educando -a leitura do seu contexto, levantando problemas e encontrando

solugoes.

13

Ainda, esse autor-educador considera que ...0 homem é& um ser

inacabado...” e cita mais adiante: “...somente Deus sabe de maneira absoluta”,
podendo concluir que é infinito o papel do educador (1979, p.28). Portanto,
investir cada vez mais no potencial humano torna-se uma prioridade na educacgao,
o que nao deve ser diferente na enfermagem, visto que trabalhamos diretamente
com o ser humano, o que aumenta as nossas responsabilidades profissionais.
Freire ainda reforca que a busca pela solugdes de problemas do cotidiano é
traduzida pelo ser mais, ou seja, pela busca permanente de si mesmo, nao é

uma busca isolada porque, se assim fosse, voltar-se-ia para o ter mais (p.29).

A pedagogia libertadora ou problematizadora é centrada no dialogo critico,
que ocotre de forma horizontal, partindo das vivéncias de cada um; valoriza todo
e qualquer conhecimento e valorizando na relagdo,”... o amor, humildade,
esperanga, fé e confianga” (Gadotti, 1995, p.23). O didlogo é considerado uma
atividade pedagodgica por exceléncia, pois parte-se dos conhecimentos ja
existentes para adquirir novos conhecimentos: “Ninguém ¢é ignorante absoluto.
Todos detém, algum conhecimento (..) o que thes falta & um saber
sistematizado” (Freire, 1979, p.28).

E esse um processo de humanizagdo, pois o educando é considerado

sujeito do processo. Educador e educando aprendem juntos porque ambos tém
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suas limitagdes, mas também suas potenciélidades para ser mais. A mudanc¢a ou
transformacao € a verdadeira humanizagao do homem, do seu ser mais.Os seres
humanos sdo seres de transformacao, e ndao de adaptagdo. A busca pelo ser
mais nao ocorre de forma isolada, havendo uma estreita relacdo entre a
comunhao e a prépria busca. Freire (1979) também defende que s6é pode educar
quem ama os seres inacabados; é através do amor que hé seducgao e prazer pela

busca e pela conquista.

Na relagéo educando-educador, ndao ha lugar definido para quem ensina e
para quem aprende, pois 0 processo € simultaneo e reciproco. Nessa parceria,
surge o facilitador, que alterna sua posi¢cao de acordo com o dominio do assunto
em pauta. “A educagao estimula a opcao e firma o homem. Adaptar € acomodar e
nao transformar” (Freire, 1979, p.32). A funcdo da educacgdo é firmar o homem na
sua propria condi¢éo, com o seu potencial de exclusividade, mas a busca pelo ser
mais exige reflexdo sobre sua situacdo, no seu espago-tempo. Dessa forma, ha
comprometimento com sua realidade uma vez que € sujeito da sua

aprendizagem: “... por isso, ninguém educa ninguém” (p.28).

Ainda, segundo esse educador, a consciéncia critica que deve ser
desenvolvida se caracteriza especialmente por profunda analise dos problemas;
considera a realidade mutavel;, testa as descobertas continuamente; rejeita
preconceitos; € inquieta e, por isso, auténtica; é indagadora; ama o dialogo e

aceita 0 novo e o velho de acordo com sua validade.

Concordamos com Madalena Freire (1992), a qual diz que s6 é possivel
ensinar e aprender movido pelo desejo e pela paixao, sentimentos que fomentam
a esperanga traduzida pelos nossos sonhos. Segundo Rubens A. Alves (1993), a
grande tarefa dos professores é restaurar nos alunos a capacidade de sonhar,
que nos impulsiona para a busca e, nessa busca pelo ser mais, cada um

preenche parte de seu infinito mundo de conhecimentos.

A enfermagem tem avangado, mas ha ainda muito para alcangar. Os
avangos podem ser detectados nos temas reflexivos sobre a profissao debatidos

nos congressos brasileiros de enfermagem a partir de 1985 e pela produgéo de
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novos conhecimentos (livros mais criticos). Em nivel tedrico, Nietsche (1998)
aponta que podem ser alcangados maiores avancgos tendo em vista que:

e as doengas estao focalizadas como produtos sociais e os individuos como
portadores de diferentes valores sociais; |

¢ a enfermagem tem paricipado de forma importante nos debates e
definigdes das politicas sociais;

e a preparacao de profissionais de enfermagem esta sendo desenvolvida,
gradativamente, dentro de uma linha de reflexao critica; ‘

e 0s conteudos programaticos estdo em consonancia com o perfil
profissional do enfermeiro, partindo dos indicadores de saude, indicadores
dos servicos de saude e novas tendéncias da enfermagem ;

e a abordagem tedrico-metodoldgica prevé a formagao de um profissional

~ situado dentro da realidade social, critico, participativo e construtivo
(politico); '

‘e 0 curriculo em vigor (Brasil, 1994 - portaria 1.721 de 16/12/1994)
possibilita a formagao do profissional enfermeiro mais critico, inserido num
processo histérico e capaz }de auxiliar na transformacao das condicdes

precarias de saude do povo brasileiro .

Para que a enfermagem assuma, concretamente, a escola critica, deve
manter uma postura de reflexdo critica e, partindo dos educadores e dos
educandos, deve ser participativa e voltada para as reais condigbes do contexto
social e pedagdgico na qual se encontram inseridos. Nietsche (1998) salienta que
a transformacao da enfermagem nao sera facil e que o caminho a ser percorrido é
arduo. Isso porque nao significa apenas mudar as tecnologias de ensino ou de
planejamento educacional, mas mudar a postura profissional, o que incidira sobre

a acao educativa.

Segundo Saupe (1998), as diferentes legislagbes que ampararam o ensino

de enfermagem no Brasil em seus diferentes momentos histéricos foram:

a) Lei n® 775 , de 8 de agosto de 1949: reformou o ensino da enfermagem,
porém manteve orientagcao do curriculum guide americano de 1937 até a Reforma

Universitaria, em 1968. Também o decreto n? 27.427, de 14 de novembro de
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1949, que estabeleceu o curriculo para formagao do enfermeiro, exigia pratica e
estagios em hospitais, ambulatérios e unidades sanitarias. Essa legislagao

permaneceu em vigor durante 13 anos.

b) Parecer n? 271, de 19 de outubro de 1962: estabeleceu um curso geral
(com trés anos de duragao e com oito disciplinas obrigatorias ficando excluida
“enfermagem de saude publica) e duas alternativas para especializagao opcional —
Enfermagem de Saude Publica e Enfermagem Obstétrica (um ano de duragéo
épés a formacao geral). Nesse curriculo, apenas 10% das horas do curso eram
destinadas para estagios, desencadeando-se a separacao entre a assisténciae a
docéncia, pelo fato de, na época, muitas escolas se manterem tambem nadiregéo
dos servicos de enfermagem utilizado como campo de estagio, o que facilitava o
acesso, por isso, centrado na assisténcia hospitalar. Esse curriculo permaneceu

em vigor durante dez anos.

c) Parecer n® 163 de 28 de janeiro de 1972 e resolugcao n® 04 de 25 de
fevereiro de 1972: compreendiam o curriculo em trés partes distintas: pre-
profissional, tronco profissional comum e habilitagdo em Enfermagem
(Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em Saude Publica ou Enfermagem
Medico-Cirurgica). Possuia um nudcleo comum obrigatério e manteve a Saude
Publica apenas na habilitagdo, nao na parte geral. A formacdo geral prevista
consistia numa carga horaria de 2500 horas-aula, com trés anos de duracgao, e a
habilitagao abrangia 500 horas-aula ou 600 horas-aula para licenciatura. Tambem
previa um terco para atividades praticas do tempo destinado a parte
profissionalizante do curso. Essa legislagdo permaneceu orientando a formacgao
dos enfermeiros durante 22 anos. Nesse periodo, criaram-se 0s primeiros cursos
de pds-graduagéo em enfermagem, que passaram a gerar produg¢des técnico-

cientificas e publicagdes.

A educagao formal dos enfermeiros permaneceu durante muitos anos
regulamentada pela resolugdo n? 04/72 (Brasil,1972), a qual, porém, tornou-se
inadequada frente as transformacbes profissionais e sociais ocorridas. Nessa
diregdo, o processo de formagao dos enfermeiros permaneceu durante 22 anos

centrado no modelo biomédico, individual e hospitalocéntrico. O curriculo minimo,
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caracterizado pela compartimentalizagdo e minimizagao do conhecimento,
produzia inten¢ao fragil e falsa de uma habilitacdo geral e outra especifica

(Obstetricia, Saude Publica ou Médico-Cirurgica ).

d) Portaria n® 1 721, de 15 de dezembro de 1994: proposta curricular
construida de forma participativa com todos os segmentos da enfermagem
envolvidos, foi amplamente discutida em 1995 e implantada em 1996. Esta
orientacao na formacéo dos enfermeiros exigiu uma nova relagdo das escolas
com as unidades de servigo, baseada numa reflexdo da realidade social e seu
significado na formacgao profissional (revisdo dos campos de pratica, atualizagao

bibliografica e uma renovada postura pedagogica).

Esse normativo, entretanto, apresenta algumas distor¢cdes, sendo uma das
mais graves a total auséncia de matérias e disciplinas que preparem o enfermeiro
para o importante papel de educador (Saupe,1998); assim deixa claro o
desconhecimento do legislador dessa importante fun¢ao imbricada em toda e
qualquer pratica de enfermagem. Essa lacuna pode e deve ser preenchida pelo
curriculo pleno. Ainda, registra a necessidade do preparo do enfermeiro de forma
equilibrada para atuar em nivel hospitalar e ambulatorial, com enfoque clinico-
epidemioldlgico. Apesar disso, muitos cursos de enfermagem nao entraram em
sintonia com a nova politica de saude que se estabeleceu no pais, nem

conseguiram operacionalizar o equilibrio do enfoque preventivo/curativo.

A portarié em questdo suprimiu as habilitagdes, que, em verdade, nunca
se tornaram realidade na pratica; indicou varias alteragbes no curriculo de
enfermagem, dentre as quais a inclusao da metodologia da pesquisa e o estagio
curricular, com duragdo minima de dois semestres, em hospitais e na rede basica
ambulatorial de saude. Enfatiza, de modo especial, a integragao entre o ensino e

0S servicos.

Atualmente, na maioria das escolas de enfermagem estao se formando as
primeiras turmas norteadas pela portaria n® 1 721/94. Percebe-se que algumas
escolas ja estdo indo além dessa e buscam adaptar-se as Diretrizes Curriculares
que a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (1996) passou a

nortear; muitas, porém, ainda buscam encontrar esse caminho.
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e) Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, n® 9 394, de 20 de
dezembro de 1996, que prevé a fixagdo dos curriculos de cursos e programas,
fazendo valer a autonomia universitaria. Tentando adaptar-se a essa lei, a maioria
das escolas estdao em fase de estudos relativos ao seu conteudo; algumas
suspenderam o processo de reformulagcdo curricular, aguardando novas

orientagdes a respeito das Diretrizes Curriculares Nacionais (Saupe, 1998).

Com a edicao da nova Lei de Diretrizes e Bases (Brasil, 1996), o curriculo
minimo foi extinto e as diretrizes curriculares para o curso estao sendo
construidas com a participacdo da comunidade profissional e de suas
representatividades. Na enfermagem, o papel educativo do enfermeiro é
enfatizado nessa proposta e representa avangos significativos em relacao as
legislagdes anteriores (Saupe, 1998). O preparo pedagdgico na sua formacao é
visto como um instrumento que caminha junto com a assisténcia, pois, ao cuidar,

o enfermeiro também educa e, ao educar, ele cuida.

Na enfermagem, constatamos que essa unificagdo com os drgaos de
classe tem significativa representacao na constru¢do das diretrizes em nivel
nacional. Nessa caminhada, alguns indicativos ja estdo definidos e o perfil do
profissional a ser formado sofre significativas alteragcdes com o objetivo de voltar-
se para a realidade. Alguns aspectos ja apontados sao: formar um profissional
critico e reflexivo com competéncia técnico-cientifica, etica, politica, social e
educativa, capaz de atuar profissionalmente, entendendo a natureza humana e de
incorporar a ciéncia/arte do cuidar; capaz de estabelecer novas relagdes sociais
com o contexto social; de compreender a politica de salude no contexto das
politicas sociais; de reconhecer-se como sujeito do processo de formacgdo de
recursos humanos; de dar respostas as especificidades regionais de sadde; de
sentir-se como membro do seu grupo profissional e de reconhecer-se responsavel

pela coordenaco do trabalho da equipe de enfermagem (Senaden, 32, 1998) .

O 3¢ Seminario Nacional de Diretrizes para Educacao em Enfermagem -
Senaden - ocorreu em 1998, dele tendo resultado, segundo Saupe (1998),

orientagbes quanto:
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e ao perfil do graduando: generalista, critico, reflexivo, com competéncia
técnico-cientifica, ético-politico, social e educativo;

e habilidades e competéncias: para area da assisténcia, informacao,
educagao, prevencgao, investigacao e gerenciamento em saude;

e aos conteldos essenciais relacionados a cinco areas tematicas: bases
biolégicas e sociais da enfermagem, fundamentos de enfermagem,
assisténcia de enfermagem, administracdo de enfermagem e ensino de
enfermagem ;

e indicadores de avaliacao: Programa de Avaliacdo Institucional das
Universidades Brasileiras — Paiub — e os indicadores de produgao cientifica
docente e discentes;

e a duragao do curso: minimo de 3 500 horas e de sete semestres, podendo

as |IES defini-lo da forma que melhor Ihes convier.

A Carta de Floriandpolis, elaborada no 51° Congresso Nacional de
Enfermagem, no més de outubro de 1999, relata o Enquadramento das Diretrizes
Curriculares para o curso de enfermagem. Inicialmente, o documento faz algumas
criticas quanto a “flexibilidade” do processo, classificando-o como um
“enquadramen}to” no qual a autonomia fica comprometida . Sao relevantes os
seguintes aspectos nele contidos: |

* apresenta carater autoritario reducionista ao propor o modelo;

* revela uma concepg¢ao fragmentada do processo ensino-aprendizagem
pela desarticulagao entre ensino, pesquisa, extensao e assisténcia;

= fragmenta o ensino basico do profissionalizante e retoma a
especializagao precoce;

* aponta a modalidade sequencial para a enfermagem, gerando mais um
agente com qualificagao inespecifica para ser absorvido pelo mundo do
trabalho.

A plenaria, em relacao ao que foi descrito, sugeriu:

»adocgao da flexibilizagao curricular, que permita continuas adaptagdes a

fim de redimensionar os perfis profissionais aos constantes avangos da

era globalizada;
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» formar o bacharel em enfermagem com terminalidade na graduacéo;

~=garantir um espago de educacado permanente e da pds-graduagao para
atualizacao constante e qualifica¢édo profissional,

*manter a Aben-—nacional na coordenacao/formulacao das politicas
educacionais e encaminhar o projeto politico para a enfermagem

brasileira de forma coletiva.

O projeto encaminhado reitera alguns topicos ja definidos no 3° Senaden e
avanga em outros:

= perfil : bacharel, generalista critico e reflexivo, com competéncias
técnico-cientificas, ético-politicas e socioeducativas. Salienta-se sua
insercdo no contexto social, sendo capaz de intervir e transforma-lo; é
capaz de assistir integralmente o individuo e a coletividade. A
competéncia central é do enfermeiro bacharel-generalista, podendo
advir caracterizagbes especificas, conforme projeto pedagdgico do
curso. Preparado para‘ser o coordenador do processo de cuidar em
enfermagem.

» topicos de estudos: o projeto pedagdgico deve ser centrado no aluno
como sujeito de sua aprendizagem e o professor deve ser facilitador do

processo ensino-aprendizagem.

Os conteudos essenciais apontam as cinco areas temdticas: Bases
Bioldgicas e Sociais da Enfermagem, Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia
de Enfermagem, Administracdo de Enfermagem e Ensino de Enfermagem. O
documento salienta que, no ensino de enfermagem, o académic’o devera ser
capacitado pedagogicamente, independentemente da licenciatura, que é opcional.
Essas - areas tematicas devem garantir a capacitagao técnico-cientifica e politica,
possibilitando a insercao do formando no mundo do trabalho, por levar em

consideragdao a demanda e as necessidades epidemioldgicas.

Outros aspectos considerados na Carta de Floriandpolis:

e duracdo do curso: mantém as 3 500 horas/aulas minimas e introduz

oito semestres;
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» estagios: mantém dois semestres para o estagio curricular, a ser
desenvolvido em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede
basica de servicos e comunidades. O enfermeiro dos servicos de
salde onde se desenvolve o estagio tera efetiva participacdo nesse,
juntamente com o enfermeiro-docente, responsavel pela supervisao.
Na conclusao do curso, todo aluno devera elaborar uma monografia
sob orientagao docente;

e reconhecimento de habilidades e competéncias extra-escolares:
devem-se criar mecanismos para reconhecimento de estudos e
praticas independentes presenciais ou a distancia, obedecido o prazo
minimo para conclusao do curso. Pod'em ser reconhecidas monitorias e
estagios, programas de iniciagao cientifica, estudos complementares,
cursos realizados em outras areas afins;

» estrutura geral do curso: diversificada, anual ou semestral. Pode haver
reconhecimento de créditos, pré-requisitos, médulos e areas tematicas.
Deve-se assegurar articulagdo entre ensino, pesquisa e extensao,
garantindo ensino critico e reflexivo; estimular a experimentagédo e/ou-
projetos de pesquisa; garantirvautonomia institucional, flexibilidade,
integracao estudo/trabalho e pluralidade no curriculo. A estrutura

curricular deve ser permanentemente avaliada e reajustada.

Temos percebido que o processo educativo nao tem conseguido
acompanhar esses avang¢os, ocorrendo disparidade entre a tecnologia que o
educando tem a sua disposicao em seu meio e aquela tradicionalmente oferecida
pelas escolas e a maioria das universidades. A maioria dos educadores nao tém
sido contemplados com a educagao continuada, tanto no setor privado quanto no
plblico, a qual resulta de uma constante atualizacdo relativamente aos
conhecimentos especificos de sua area, bem como de metodologias e tecnologias
de ensino. Tais iniciativas,‘ na maioria das vezes, ocorrem apenas de forma

individualizada, de acordo com as condi¢cdes de cada educador.

O Plano Nacional de Graduagao: um projeto em construgéo elaborado no

XIl Férum Nacional de Pré-Reitores de Graduagao das Universidades Brasileiras |,
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realizado em maio de 1999, sinaliza algumas dire¢coes importantes para o ensino

superior e também para a enfermagem:

a) quanto a universidade:

e deixa de ser uma instituicdo fundamental na producdo do saber,
assumindo importante funcao social, pela qual deve direcionar multiplos
olhares para a realidade, buscando o equilibrio entre a vocagéo técnico-
cientifica e a humanistica;

e a universidade deve preparar seus futuros profissionais, capacitando-os
para a investigacao (pesquisa) € para “aprender a aprender’, encarando

0 permanente processo de educagao continuada;

b) quanto a graduacéao :

e deve preparar o individuo para o exercicio profissional e sua integragao
no mundo do trabalho; por isso, deve ter como requisitos a producao de
novos conhecimentos e o desenvolvimento da capacidade de adaptar-se a
mudangas, manejo de informagdes e conhecimentos abstratos e preparo
para atuar com grupos;

os contelidos basicos devem instrumentalizar a atuacao criativa em
situagdes imprevisiveis, capacitando o educando a dar respostas aos
desafios; deve fornecer uma base sdlida para que ele adquira, continua e
eficientemente, conhecimentos especificos', no que se constitui a educacao
continuada;

deve ser “... 0 locus de construgao/produgdao do conhecimento, em que o
aluno atue como sujeito da aprendizagem”(XIl Forgrad, 1999, p.10). A pura
e simples transmissao ( educacédo bancaria) deve ser abolida;

“aprender a aprender” é entendido como o aprender e o recriar
permanentemente, tendo em vista que todo saber é contextualizado
historicamente;

manter integracdo do ensino e pesquisa, articulados com as demandas

sociais (extensao).
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¢. quanto as diretrizes curriculares:

As diretrizes curriculares sao decorrentes da nova Lei de Diretrizes e Bases

para a Educacado Nacional, que, juntamente com a proposta de autonomia,

propiciam o processo de transformacdo das universidades brasileiras. E um

momento de desafios, mas a flexibilizacao e a responsabilizagao institucional sao

elementos importantes para o posicionamento das universidades.

De modo geral, as diretrizes curriculares apontam: para a formagao de

profissionais e cidadaos competentes, que atuardo na sua area na transformacao

social e com potencial para enfrentar a problematica do mundo contemporaneo.

Para que a rigidez dos tradicionais curriculos minimos seja superada, propdem-se

0s seguintes parametros para as diretrizes curriculares para os cursos de

graduacao:

construcao coletiva de um projeto politico-pedagogico; '
flexibilidade de forma a atender as rapidas transformacoes das ciéncias;
formagao integral para viabilizar a construgao de uma sociedade
sustentavel;

graduagéao enfocada como um base sélida de um processo de educagéo
continuada; _

disponibilidade de atividades complementares;

primado da interdisciplinariedade;

predominio da formacgao sobre a informacao;

articulagao entre teoria e pratica;

promog¢ao de atividades educativas;

indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

d. Quanto ao corpo docente:

* deve ser qualificado e requer um novo perfil;

= preferencialmente, deve ter doutorado e estar em constante
atualizacao;

» deve ser portador de competéncia pedagogica, priveligiando o didlogo

interdisciplinar.
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No més de abril do ano 2000, realizou-se o 1V¢ Senaden, cujo relatorio final
ainda nao foi divulgado. Sabe-se, contudo, através de participantes, que foi um
evento riquissimo, no qual houve relatos de experiéncias de varias escolas de
enfermagem que ja estdo se enquadrando nas novas diretrizes curriculares.
Todos os cursos de enfermagem passarao pela avaliagdo do MEC no préximo
ano; assim, foi muito salientada a importancia do plano politico-pedagdgico de

cada curso, coerente com o que € realizado e atendendo a legislagao em vigor.

Muitos cursos de enfermagem ja tém implementado a autonomia nas
tecnologias metodoldgicas, tendo o aluno como sujeito do processo educativo e o
professor como facilitador. Esses desafios sdo enormes e cabera a cada escola
encontrar o seu caminho. A interdisciplinaridade é de suma importancia e deve se
dar entre as disciplinas € com outros cursos; a iniciagao a pesquisa deve ser
incentivada de modo articulado entre o ensino e a extensdo. Assim, de fato, o
processo formativo dos enfermeiros podera assumir tendéncias da nossa época,
em que o profissional deve estar muito bem estruturado para atuagdo generalista,

mas aspirando sempre e cada vez mais a “aprender a aprender”.

Portanto, o SUS, enquanto sistema de saude vigente em nosso pais,
constitui-se num processo democratico cujos principios basicos - eqtidade,
universalidade, integralidade descentralizagao e participagcao social — sao de
incontestavel valor para sua completa construcéo. A participagdo social inclui a
vontade politica dos governantes, dos profissionais de saude e de todos 0s
segmentos da sociedade. Percebe-se que o processo formativo dos enfermeiros,
historicamente, tem ocorrido de forma a atender aos interesses politicos de cada
época. A partir do curriculo implantado em 1996, os cursos de enfermagem
passaram a voltar-se para os reais interesses da categoria e a inserir-se no
contexto social. Percebe-se, ao longo de toda histéria da enfermagem brasileira,
pouca integragao entre as politicas de saude e o processo formativo dos

enfermeiros.

A seguir sera abordado o marco conceituai no qual se fundamentou este

processo educativo-cuidativo envolvendo os principios do SUS, através da
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pedagogia libertadora e um grupo de enfermeiros que atuam nas UBSs de uma
CRS.

LS s



2 MARCO CONCEITUAL

A abordagem do marco conceitual deste estudo envolve especialmente o
processo educativo-cuidativo proposto e as vivéncias dos principios do SUS na

praxis de um grupo de enfermeiros que atuam nas UBSs.

Marco conceituai consiste num conjunto de conceitos definidos e inter-
relacionados que servem de guia no desenvolvimento de trabalhos tedricos e/ou
praticos (Trentini e Paim, 1999). No presente estudo, o marco conceitual foi
construido pelos seguintes conceitos:

» ser humano;

* saude;

= ambiente favoravel a saude; -

= enfermagem;

= principios basicos do Sistema Unico de Salde (universalidade,
integralidade, descentralizacdo, eqiliidade e participagao social);

= processo educativo.

O presente marco conceitual ndo contempla o conceito de cidadania,
contudo ele esta imbricado em todo o processo educativo-cuidativo, bem como no
processo de pesquisa proposto. Cidadania entendida como “... a condicdo do
individuo, membro de um Estado, portaddr de direitos e obrigagdes (..) que
protege o individuo contra arbitrariedade do poder publico ou privado” (Saupe,
1992, p.3). A mesma autora enfatiza que a extensdo da cidadania torna-se a
propria universalizagao, encontrando-se em constante reafirmacdo, mas a sua
conquista necessita da agdo consciente dos homens. Leopardi (1992) enfatiza a

cidadania como um direito ao compartiihamento de interesses coletivos e o



59

investimento em sua consolidacdo, tornando-se uma condigao para a convivéncia

e sobrevivéncia de todos.

A cidadania, dessa forma entendida, permeia os principios do SUS
enquanto direito de todos constitucionalmente garantidos mas que, na sua
implementagao, ocorrem de forma fragmentada; por isso € vital a divulgacao de
informacdes a populagdo bem como sua participagdo. No processo educativo-
cuidativo a cidadania também esta presente uma vez que permite aos
profissionais livre acesso as informacdes, exercitando a cidadania profissional e

tornando sua clientela mais cidada.

’

2.1 Pressupostos

&

Pressupostos sao “... afirmagdes que explicam crengas e ou principios
aceitos como verdadeiros, nao hecessariamente testaveis ou comprovados
~cientificamente. Dao sustentagéo ao problema da pesquisa e para os métodos de
obtengdo e analise de resultados. Em algumas pesquisas, os pressupostos

assumem o lugar do marco conceituai “ (Trentini e Paim, 1999, p. 29) .

A pratica assistencial relatada aqui teve como base o0s seguintes

pressupostos:

1. os direitos humanos sao universais e, portanto, extensivos a todos os
homens, sem de qualquer discriminagao. A promog¢ao da saude, como
forma de obter melhoria na qualidade de vida, é alvo de todo ser
humano ( Brasil, 1996).

2. os homens sao seres culturais que sobrevivem pela sua capacidade de
cuidar e de prestar cuidado aos outros em todas as idades, em varios

ambientes (Leininger apud George,1993);

3. ha uma barreira a ser transposta entre a visdo de mundo dos
enfermeiros educadores e a visdo de mundo e agao dos enfermeiros

assistenciais na area da saude publica (Lima,1993), a qual diz respeito
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as vivéncias cotidianas destes assistenciais (predominantemente
pratica), o que nao corresponde as vivéncias tebricas e ocasionais

daqueles (predominantemente tedrica);

ha um descompasso entre os conteudos ensinados pelos enfermeiros
docentes e a sua aplicabilidade na praxis da enfermagem em saude
publica. Esse descompasso é fruto da insercao em diferentes mundos

de trabalho, entre os quais nao ha uma estreita relagao;

a enfermagem é uma culfura,' podendo as escolas e 0s servicos de
enfermagem ser considerados como subculturas uma vez que
conhecimentos, formas de fazer, atitudes, valores e tradigbes s&o
compartilhados por todos os membros que fazem parte dessa cultura
(Stefanelli apud Amador,1991);

os enfermeiros recém-formados angustiam-se ao se defrontarem com a
pratica em saude publica, para a qual nao foram devidamente

preparados;

a enfermagem envolve-se com varias atividades de promocao da saude
em sua atuacdo nas UBSs, muitas das quais sao individualizadas. e
outras desenvolvidas em grupos ( grupo de gestantes, hipertensos,
diabéticos, planejamento familiar... ), porém sao todas diretamente

relacionadas com ag¢oes educativas;

o enfermeiro é o préprio cuidador, possuindo uma histéria cultural
pregressa vexclusiva, que € acrescida da cultura formadora profissional,
gerando um petfil profissional e uma praxis propria. Ele interage com
sua clientela (individuo, grupo, comunidade ou instituicao), que também
possui uma bagagem cultural, a qual se reflete no tipo de cuidado que
busca (Lima, 1993).
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2.2 Conceitos envolvidos

O marco conceituai para a pratica assistencial desenvolvida foi construido
segundo o conceito de processo educativo de Paulo Freire, inter-relacionado com
a concepgdes de ser humano, saude, ambiente favoravel a saude, enfermagem;
e com os principios basicos do Sistema Unico de Saude: universalidade,

integralidade, descentralizagao, equidade e participagao social.

a) Ser humano: é a principal preocupacao para a saude; € um ser Unico,
biolégico, social, politico, cultural e econdmico em constante interagao com o seu
meio. E potencialmente capaz de controlar os fatores determinantes de sua
saude, desenvolvendo-se pela viv_éncia em ambientes favoraveis, pelo acesso a
informagdes, experiéncias e habilidades e pela oportunidade de escolha de uma
vida mais sadia (Brasil,1996). E possuidor de direitos constitucionais que o tornam
participante do sistema de saude através da comunidade a que pertence
(Brasil,1994), é portador de uma bagagem cultural especifica; se participativo, é
capaz de modificar as condi¢gdes sanitarias e a maneira de viver, o que resulta

numa “cultura de saude” (Brasil, 1996).

Esse ser humano, portador de um potencial exclusivo, é influenciado e
influencia o ambiente em que vive, podendo torna-lo saudavel na medida em que
tem acesso a informagbes e € capaz de exercitar sua cidadania. A cidadania,
aqui, € entendida como acesso a seus direitos (respeitando também seus
deveres), dos quais a saude € um, respaldado pela universalidade, integralidade,
equidade, descentralizagdo e participagao social. Somente assim, esse ser
humano podera optar por uma qualidade de vida mais saudavel. O ser humano
aqui caracterizado é receptivo as agdes de promogdo da saude, devendo ser

capacitado a cuidar de si e dos outros ( familia, comunidade ) (Brasil, 1996).

Neste estudo, o ser humano passara a ser focalizado como um conjunto de
pessoas detentoras de um objetivo comum, possuidoras de potencialidades e
limitagdes individuais, mas “... que cada individuo vai introjetando o outro dentro

de si” (Grossi e Bordin, 1998, p.59), formando uma nova entidade: a entidade de
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grupo. Individuos e grupos sao seres ativos, potencialmente capazes de vir a

controlar os fatores determinantes da sua saude.

b) Saude: é definida como resultante de um conjunto de fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais, émbientais, comportamentais e biologicos
(Brasil,1996), A Carta de Ottawa define saude envolvendo recursos sociais,
pessoais e capacidades fisicas, enfim, como recurso para o desenvolvimento
social, econdmico e pessoal , bem como importante dimensdo da qualidade de
vida. Deve ser interpretada como um recurso para a vida, e nao como objetivo de
viver; € interdependente e inseparavel de ambiente. Sao condi¢des e recursos
fundamentais para a saude: paz, habitagdo, educagao, alimentagao, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade
(Brasil,1996). |

A saude é um direito humano fundamental, dai ser um dever do Estado
fornecer acesso aos bens e servicos; pode ser promovida pélo processo de
capacitacao da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida,
incluindo participagdo e controle desse processo. A promogao da saude envolve
varios setores da sociedade (governo, setor saude, setores sociais e econdémicos,
organizagdes voluntarias e nao governamentais, autoridades locais, industria e
midia), tendo em vista o bem-estar global, que se reflete sobre o desenvolvimento
social, econdmico e pessoal. A capacitagao, que visa a equidade em saude, é um
dos focos da promogao da saude. As a¢des da promocao da saude reduzem as
diferencas no' estado de saude da populagdo e permitem recursos igualitarios a
todos para que desenvolvam de forma completa o potencial de saude do ser
humano, através de ambientes favoraveis, acesso a informagao, a experiéncias e
habilidades na vida e oportunidades de escolha para uma vida mais sadia (Brasil,
1996).

A promocgao da saude requer identificacao e remocao de obstaculos com
posterior adog¢do de politicas publicas saudaveis; atua reforcando o poder das
comunidades no sentido da posse e controle de seus esforcos e destinos. A

promoc¢ao da saude & um estimulo a pratica da cidadania.
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c) Ambiente favordvel a saude: a Conferéncia de Sundsvall (Brasil, 1996)
apontou como ambientes favoraveis a salde o fisico, o social, o econémico e o
politico. O espago ambiental é o local onde o ser humano esta inserido, o qual é
responsavel pela conservacao dos recursos naturais através de estratégias
ecoldgicas de alcance global, regional e local. A ligagdo reciproca entre meio
ambiente e ser humano/populagdo é uma abordagem socioecoldgica da saude e,
também, cultural. A criagdao de ambientes favoraveis é responsabilidade de
todos, envolvendo politicos e comunidades e exigindo acbes imediatas, que

garantam a vida na atualidade e no futuro.

A equidade, sendo considerada prioridade, pode reunir energia e poder
criativo, envolvendo todos os seres humanos num unico esforgo para levar a
criagéo de ambientes favoraveis a saude, nos quais todos sejam sensibilizados
para o desenvolvimento sustentavel, com uso adequado de recursos e
responsabilidades. Tendo poder de decisdo e participando nas comunidades mais
proximas, a populagéo tera maior desenvolvimento. Nesse processo, a educacao
é um elemento essencial para o alcance da cidadania, devendo estar acessivel
em qualquer fase do ciclo vital e basear-se nos principios da igualdade ( respeito

a cultura, classe social e ao género).

A saude esta diretamente relacionada com ambiente favoravel visto que
sdo conceitos interdependentes e inseparaveis; por isso, devem ser prioridade
nas politicas governamentai,é. Essa relagdo direta precisa ser assumida como
compromisso frente as politicas sustentaveis nessas areas; todos os setores
devem estar envolvidos e as ag¢des devem ser reforgadas na educagao,

transporte, habitagdo, desenvolvimento urbano, produgao industrial e agricultura.

Para tornar um ambiente favoravel a saude, € necessario praticar a
equidade, promover a justica social em saude, controlar o crescimento
populacional, ter acesso a condi¢des basicas de vida (agua potavel, alimentacao,
abrigo e saneamento, trabalho , recursos financeiros), liberar discriminagdes
relacionadas ao género, ter acesso adequado aos cuidados basicos de saude.
- Tudo isso pode ser conseguido pela agao social para a saude, mobilizacao de

recursos financeiros e criatividade de individuos e comunidades.
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O meio ambiente pode ser influenciado por dimensdes social (normas,
costumes e processos sociais), politica (participagdo democratica nos processos
de decisdao e descentralizacdo dos recursos e das responsabilidades;
compromisso com os direitos humanos e com a paz) e econdmica (saude para

todos e desenvolvimento sustentavel ) (Brasil,1996). .

d) Enfermagem: nao é definida de forma especifica na Carta de Ottawa,
mas pode ser entendida como um dos servigos de saude co-responsavel pela
promog¢ao da'saUde, possuidora de uma cultura propria que presta cuidado ao
individuo, comunidade ou grupo, detectando suas necessidades e proporcionando
melhoria em sua qualidade de vida. Desenvolve papel relevante na divulgagao de
informagdes e educagdo de sua clientela (individuo, comunidade ou - grupo),

-zelando pela implementagao dos principios do SUS no seu cotidiano, exercendo

sua cidadania e despertando-a em sua clientela.

A enfermagem nas UBSs sdo atribuidas acdes de promogao, prevencio e
recuperacdo da saude; € encarregada da prestacao de todos os procedimentos
basicos de enfermagem, como imunizagdes, atuagdo nas agbes de vigilancia
epidemioldgica e nos demais programas de atencdo basica a saude. E um
trabalho que se concretiza de forma integrada com os demais profissionais da
saude, com o objétivo de criar um sistema de salde capaz de promover a saude,

entendida como processo de capacitagdo da comunidade para atuar na

melhoria da sua qualidade de vida e saude...” (Brasil, 1996,p.6).

As agoOes e servigos de saude efetivam-se por uma rede regionalizada e
hierarquizada que constitui um sistema Unico, organizado de acordo com as
diretrizes do SUS. Esse mantém sistema de referéncia e contra-referéncia, sendo
co-responsavel pela promocao da saude dos individuos, comunidade, grupos,
profissionais de saude e instituicdes, sem deixar de prover servigos clinicos e de
urgéncia. Deve possuir posturé abrangente capaz de perceber e respeitar as
peculiaridades culturais, apoiando as necessidades individuais e comunitarias
para uma vida saudavel, possibilitando intercambio entre os setores saude e

social, politico, econdmico e ambiental. Essa orientacdo dos servicos de saude
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exige pesquisa em saude e mudanga na educacao e ensino dos profissionais
nessa area. Os servicos de saude sao caracterizados como de relevancia publica
(Brasil, 1996, p.16).

Com o processo de descentralizagdo da saude, a maior responsabilidade
em prover agbes e prestar servicos adequados passou a ser dos municipios. A
participagao comunitaria e o controle social sdo uma conquista, porém precisam

ser mais bem exercidos (Barros e Silva,1990).

A insercdo da enfermagem no sistema de salde apresenta-se em franco
crescimento, no exercicio de agoes que evidenciam uma pratica democratizante,
na qual os “... enfermeiros precisam superar a postura alienada e comodista...

diante da luta pela Reforma Sanitaria” (Chianca,1992,p.45).

Os enfermeiros assumem o papel de coordenadores das UBSs onde
permanecem em todos os turnos de atendimento. Nesse campo, as atividades
educativas tém-se mostrado vidveis pelo trabalho individual no decorrer da
propria pratica assistencial, bem como pelo trabalho com grupos especificos
(doentes cronicos, planejamento familiar, gestantes...), porém & necessaria uma

pratica pedagdgica capaz de levar a critica reflexiva.

A enfermagem atual precisa ser redimensionada para que atinja os
objetivos de promocgao da saude. Muitas vezes, os enfermeiros se envolvem com
as atividades administrativas exercidas de forma acrl’tica', empirica e artesanal
(Barros e Silva, 1990); por sua vez, a populagéo fica entregue aos cuidados de
profissionais de enfermagem de nivel médio. E necessario um esforgo maior de
todos os profissionais e servicos de saude no sentido de empreenderem maior
pesquisa em saulde e reverterem a condugao do processo de educagao e ensino
dos profissionais para que as necessidades globais do individuo possam ser
atendidas. Os enfermeiros precisam atuar mais com a clientela e com a equipe de
enfermagem, observando suas dificuldades, instrumentalizando-a para que a
qualidade de seu servico possa avangar, 0 que, com certeza, resultara em maior
satisfagao pessoal e profissional, da equipe de enfermagem e da populagao

atendida.
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2.2.1 Principios basicos do Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Salde & um processo que se encontra em construgcdo
desde a VIlI® Conferéncia Nacional de Saude, tendo sido legitimado pela
Constituicao Federal de 1988 e, na pratica, € implantado de forma gradual, com
alguns avancos e retrocessos. Os principios basicos que norteiam o SUS,
entendidos como diretrizes norteadoras para obtencdo de éxito na sua
implementacgao, sao: universalidade, integralidade, descentralizagao, equidade e

participagao social.

a) Universalidade: é a garantia do acesso igual de todas as pessoas a
atencao de saude, seja na sua promogao, seja na sua protegao ou recuperagao.
Cabe ao Estado garantir as condi¢es de acesso a todos e 0os encaminhamentos,
quando necessarios, sem estabelecer condicbes ou forma de pagamento (é
gratuito no momento de sua utilizacao, mas € fruto da carga tributaria paga pelo

cidadao).

Para que tal principio seja praticado, € necessdrio manter uma rede
acessivel de servicos de salde e em nimero adequado para atender a demanda;
dispor de recursos financeiros e promover atendimento em qualidade adequado a

populagao.

b) Integralidade: todas as ag¢bes de saude devem garantir o atendimento
do conjunto das necessidades das pessoas, como individuos ou grupos, e
centrar-se na promogao, prevencdo, cura e reabilitacdo em diferentes
complexidades. Preconiza o individuo no seu todo, e ndao em suas partes
isoladas, inserido em diferentes condigdes de vida e de trabalho. Refere-se ao

direito a saude e a propria cidadania.

Na lei 8 080, em seu capitulo Il, a integralidade é definida como

“..conjunto articulado e continuo de agdes e servicos preventivos e curativos,
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individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos niveis de complexidade
do sistema” (Brasil, 1990,p.3).

De acordo com Fleury (1994), é um desafio superar o paradigma clinico de
aten¢do a saude, substituindo-o por outro que considere a determinagao social
da doenca, redimensione a divisao social de trabalho da equipe sanitaria e torne o

paciente um membro ativo de sua condi¢ao sanitaria.

A integralidade pode ser garantida pelo sistema de referéncia e contra-
referéncia (intercambio entre os servigos de saude de diferentes complexidades),

obtendo-se a continuidade das a¢des e servicos.

c) Descentralizacdo: é a diretriz central do SUS, pelo qual & estipulado
comando politico-administrativo unico em cada esfera do governo, mantendo uma
rede de servicos regionalizada e hierarquizada. E a redistribuicdo das
responsabilidades frente as acdes e servicos de saude em cada nivel de
- governo, ficando o maior esforgo centrado em nivel municipal, mais em contato
direto com a populagéo que, por isso, pode detectar suas prioridades e avaliar a

capacidade operacional municipal (Barros, 1994).

A descentralizacdo também implica a autonomia nas diferentes esferas
governamentais, visando a sua cohstrugéo social e politica, o que envolve a
participagéio social e a criacao de espacos de negociagao (Silva, 1998). A lei
8 080/90 e as Normas Operacionais Bésicas do Ministério de Saude definem as

obrigagbes de cada esfera de governo.

d) Eqlidade: é o direito pertinente de todo cidadao brasileiro ao acesso,
com as mesmas oportunidades, aos servicos e agoes de saude, de acordo com
suas necessidades e respeitando suas diferencas, de modo a reduzir a
desigualdade. Para Fleury (1994), € manter justa chance de acesso a todos; é
um direito universal e igualitario. “Equidade em saude visa reduzir as diferencas

'no estado de saude da populagdo e assegurar oportunidades e recursos
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igualitarios para capacitar todas pessoas a realizar completamente seu potencial
de saude” (Brasil, 1996, p.13).

A promo¢do da saude visa minimizar as iniqlidades advindas das
diferencas existentes na propria sociedade; deve estabelecer maior prioridade -
para os menos favorecidos, de forma a buscar o desenvolvimento pleno de seu
potencial de satde. Isso podera ser conseguido através de ambientes favoraveis,
acesso 2 informagao, bem como educacao, desenvolvimento de experiéncias,

habilidades e oportunidades de escolha ( Brasil, 1994, p. 21).

A equidade € interpretada como uma das condicdes fundamentais para a
saude, permeando os demais principios estabelecidos pelo SUS e estando
inserida em todas as agbes que capacitam as pessoas para o controle dos
fatores determinantes de sua salde. E uma caminhada empreendida desde que a
promogéo da saude foi estabelecida como um paradigma valido para resolver os
problemas de saude e dos sistemas de salude dos paises - Carta de Ottawa
(1986), Declaragdo de Adelaide (1988), Constituicao Brasileira (1988), Sudsvall
(1991) e Carta de Bogota (1992).

e) Participagdo social: é o direito constitucional que a populacdo tem
assegurado para paticipar, por meio de suas entidades representativas, no
processo de formulagéo das politicas de saude e do controle de sua execucdo em

todos niveis de governo.

Nenhum gestor tem poder absoluto de decisao. As decisGes precisam ser
tomadas em consonancia com a sociedade na qual esta inserida. A lei 8 142 /90,
artigo 12, paragrafo 2°, estabelece as conferéncias de Saude , que devem ocorrer
a cada quatro anos para avaliar as condi¢gdes de saude e propor diretrizes para as
politicas de saude, e os conselhos de Saude, 6rgao colegiado permanente e
deliberativo, cujas funcbes sado de formular estratégias, controlar e fiscalizar a

execugao de politicas de saude.

Os conselhos e as conferéncias de Saude sao formas de participar do

SUS. A participacao social € o exercicio da propria cidadania uma vez que exige
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luta pelos direitos a saude; a populagdo € co-responsavel pela assisténcia a
saude prestada através de seus servigos, sendo seu dever participar e garantir

seus direitos.

A participacao da populagao nas decisdes referentes a saude pode se dar

pela:

- participagao nos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacionais de
Satde ( como representante ou usuario );

- participagao nas Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional de
Saude; ‘

- participacdo em Assembléias e Plenarios Municipais ;

- mobilizagao da comunidade através de associagbes ou entidades
similares para exigir do Estado o cumprimento de seu papel e a
fiscalizagao (Silva et al.,1998, p.29).

E dever das instituicdes oferecer as informagdes e os conhecimentos
necessarios para que a populagao se posicione sobre as questoes que dizem

respeito a saude.

2.2.2 Processo educativo-cuidativo

O processo educativo-cuidativo consiste no ensino-aprendizagem centrado
em alguns principios norteadores da pedagogia libertadora e problematizadora de
Paulo Freire, entendida como uma possibilidade de reflexao critica em torno de
topicos abordados no cotidiano das vivéncias de um grupo. Nela se utilizou o
dialogo como instrumento basico, pelo qual os participantes e facilitador
caminharam em busca de novas solu¢cdes para as diversas situagdes: -
problemas que se apresentam em seu cotidiano (vivéncias). Nesse enfoque, nao
ha educador nem educandos uma vez que ambos estao comprometidos com a

construgcao do conhecimento de forma ativa e participativa.

Dessa forma, a saude e a educagao encontram-se muito relacionadas em
vista do-seu carater legal como direito e a da propria interdependéncia que se

estabelece entre elas: “A educag¢do é um direito humano basico e constitui-se na
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interagao participativa e ativa de um grupo, promovendo reflexdes criticas a partir
de suas vivéncias, através do didlogo e da busca de novos conhecimentos (...) E
um elemento-chave para mudangas politicas, econdmicas e sociais necessarias

para a saude ser possivel a todos” (Brasil, 1996,p.38).

O processo educativo baseado em principios da pedagogia libertadora é
entendido como uma oportunidade de interagao e comunicagao, resultando na
reflexdo sobre as vivéncias dos integrantes do grupo com sua paricipacao ativa;
a proposta sobre a discussao dos principios do SUS deve ser voltada para os
interesses dos sujeitos, com o que poderao desenvolver uma consciéncia critica.
Esse metodo tem como foco o educando, e nao o educador (Freire, 1971); ndao ha
papel definido entre quem educa e quem aprende no grupo, uma vez que cada
pessoa € vista como membro dele, ndo havendo uma relagao diretiva instituida,

como ocorre na pedagogia tradicional.

Como todo ser humano pensa e é capaz , também cada um tem suas
diferencas e limitagdes. No grupo, essas capacidades sao potencializadas e a
busca de solugdes ocorre de forma mais facilitada; a busca de si mesmo ( ser
mais ) e do proprio grupo permite verdadeira humanizagao. Os aspectos culturais
sao importantes para que o processo pedagogico ocorra. Conforme Freire (1971),
educagao nao pode ser definida por estar em permanente transformacgao,
despertando a consciéncia critica do educando (que é o proprio bom senso)
frente aos problemas presentes nas suas vivéncias. Educacdo € ir ao encontro
do povo e ajuda-lo a inserir-se criticamente no processo; propor reflexdes sobre
si, seu tempo, suas responsabilidades, seu novo clima cultural na transicéo,

reflexdo sobre seu poder de refletir.

Os enfermeiros e a enfermagem “cuidam-educando” visto estar o cuidado
diretamente relacionado com agbes educativas (Monticelli, 1994). Os aspectos
culturais séo intrinsecos a esse processo visto que os enfermeiros precisam
aprender a realidade cultural . E necessario, entretanto, diferenciar
aséistencia/ismo de cuidado, pois o primeiro € passivo, domesticado, e o

segundo, ativo e critico  (Freire, 1983). Também nao devemos ignorar que o
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homem estd no mundo e com o mundo e que € um ser de transformacao, e nao
de adaptacao (Monticelli, 1994).

O processo educativo tem carater permanente uma vez que o homem é um
ser inacabado, e o didlogo é o ponto de interacao que torna esse processo
estimulante; assim, o facilitador deve ser um verdadeiro sedutor, estimulando e

desafiando a consciéncia critica a partir das suas vivéncias.

Os quatro pilares da educagao propostos pela Comissao Internacional
sobre o Desenvolvimento da Educagdo — Unesco — para o século XXI' reiteram a
concepcao da educagao como descoberta das potencialidades, aproveitando
todas ocasides para o aprofundamento de conhecimentos num mundo complexo

e em constante mudanga. As quatro aprendizagens fundamentais sao:

a) Aprender a conhecer: € um meio para aprender a conhecer o mundo que
nos rodeia e é uma finalidade porque produz prazer em conhecer, compreender e
descobrir; &, antes de tudo, aprender a aprender, 0 que exige memoria, exercicio

do pensamento e reflexao critica. O processo do conhecimento nunca se acaba.

b) Aprender a fazer. é a aquisi(;éo da prépria formagao profissional, nao
simples transmissao de praticas. Diz’respeito a competéncia pessoal na busca de
mudangas; € o saber-ser unido ao saber e ao saber-fazer. Hoje, sao cada vez
mais importantes qualidades como capacidade de comunicagao, trabalhar em
equipe, gerir e resolver conflitos, entre outros; em conseqiéncia, a formagao
profissional nao pode ficar ligada apenas a uma cultura cientifica, buscando o
dominio de tecnologia moderna, nem pode ficar restrita aos conteludos de
informac&o. E preciso valorizar aspectos relacionais (intuicéo, jeito, capacidade de
manter uniao de grupo entre outros), a participagcao formal ou informal no

desenvolvimento, ou seja, a qualificagcao social.

c) Aprender a viver: € um dos maiores desafios da educagado. A educacao
deve:
e levar a descoberta progressiva do outro, tomando consciéncia das

semelhancas e interdependéncias entre os seres humanos, o que,



necessariamente, passa pela descoberta de si mesmo. O didlogo &
instrumento indispensavel a educac¢ao do século XXI;

e tender para objetivos comuns: o trabalho em grupo valoriza o que é
comum, e nao as diferengas. A iniciagdo dos jovens em projetos de

cooperagao estimula ag¢des humanitarias e a solidariedade.

d) Aprender a ser: visa ao desenvolvimento para elaborar pensamentos
autdbnomos e criticos e formular juizos proprios sobre valores para que cada um
possa decidir por si mesmo sobre a forma de agir nas diferentes situagdes. A
diversidade, a autonomia, a iniciativa e o desafio sao suportes para a criatividade
e a inovacao; para dispor-se a experimentacao , a arte e a poesia. Visa a

realizagao completa do homem e da coletividade.

O homem é um ser no mundo e com 0 mundo, devendo estabelecer
estreita relagdo com o contexto no qual esta inserido de modo que, com sua
consciéncia critica, possa'transformé-lo. Assim, quanto maior for o seu poder de
reflexdo, maior serd seu comprometimento com a realidade. A educacao deve

voltar-se para a realidade, capacitando o educando para transforma-la.

O processo educativo deve ser agradavel a todos os participantes; deve se
constituir em momentos de prazer e de paixao em que o grupo busca dividir suas
vivéncias, suas frustragdes, mas também seus sonhos, porque o sonho com

outro(s) € um sonho que se torna realidade (Freire, 1992).

2.3 Representacao do processo educativo-cuidativo do estudo

Entendemos que o processo educativo-cuidativo do presente estudo pode
ser representado por um movimento helicbidal, onde cada volta representa um
dos principios do SUS, os quais estao ihseridos, de forma continua e permanente,
no contexto da populagédo, bem como dos profissionais da salide que atuam neste
sistema. O processo educativo possibilita aos elos do grupo, através do didlogo e
das vivéncias, a reflexdo critica sobre a politica de saude atual, apontando

possiveis alternativas para transformacao de sua praxis. Nesta caminhada, os



elos percorrem as quatro aprendizagens basicas preconizadas para a Educagao
para o ano 2000 pela Unesco: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a
viver e aprender a ser (Figura 1).

Podemos concluir que 0 marco conceituai deste estudo esta diretamente
focalizado num processo educativo-cuidativo baseado em alguns principios da
pedagogia libertadora, tendo como esséncia o relato das vivéncias dos
participantes estabelecendo o dialogo como principal instrumento pedagogico que
induz a reflexdes criticas, as quais abrem possibilidades de transformar a
realidade. Evidencia-se, assim, o inter-relacionamento com os quatro pilares da
educagao: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a
viver (Delors, 1998), que ocorrem de forma concomitante ndo havendo uma
sequéncia preestabelecida para seu desencadeamento. Os principios do SUS -
universalidade, descentralizagao, integralidade, equidade e participagao social -

constituiram o foco centralizador do processo educativo-cuidativo.
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Figura 1 — Representagéo grafica do processo educativo-cuidativo
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3 METODOLOGIA

A metodologia tem por finé‘lidade descrever a seqUéncia das etapas
propostas para o alcance dos objetivos deste estudo. Envolve o detalhamento de
uma pesquisa qualitativa do tipo convergente-assistencial, caracterizando o
contexto onde o estudo foi desenvolvido, seus participantes, 0 processo de
formagado do. grupo convergente, a saida de campo e a técnica com que se

“implementou o registro e analise das informagdes obtidas.

3.1 Tipo de estudo

Quando nos deparamos com um processo educativo-cuidativo sustentado
em alguns principios da pedagogia libertadora, isso nos reporta ao nosso
passado, revemos nosso presente e projetamos o nosso futuro. O desafio cresce
a medida que detectamos que nossas experiéncias e vivéncias estiveram sempre
muito enraizadas numa pedagogia tradicional. Portanto, neste trabalho, julgamos
necessario um repensar sobre a prépria pratica pedagégica (até entao entendida
como “satisfatoria®), oportunizando uma avaliagdo da pedagogia que temos

empregado e a qual estamos muito apegados.

A metodologia do presente estudo fundamenta-se na pesquisa
convergente-assistencial, entendida por Tréntini e Paim (1999) como-um processo
natural e integrado no qual é possivel desenvolver, concomitantemente, pesquisa
durante a pratica assistencial e/ou pratica de ensino. A pratica de enfermagem

deve acompanhar os rapidos e constantes avancos técnicos e cientificos, e os
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enfermeiros assistenciais, utilizando seu campo de atuagao para coletar dados,
poderao incluir a pesquisa em suas atividades, desenvolvendo processo de
reflexao e refazendo suas agodes. Esse tipo de pesquisa permite a inter-relacao
da pratica com a pesquisa, resultando na reflexdo do cotidiano da enfermagem;
assim, une meétodos de pesquisa aos métodos da pratica assistencial de

enfermagem, viabilizando “... um processo de pesquisa simples e exequivel (...)
uma das maneiras eficientes de concretizar mudancas significativas na pratica de

enfermagem” (Trentini e Paim, 1999, p.17).

Este trabalho pode ser considerado uma pesquisa convergente-assistencial

porque preenche os seguintes critérios indicados por Trentini e Paim (1999):
» Realizar mudangas e ou introduzir inovagbes no contexto da pratica;

e Encontrar alternativas de solugbes para problemas identificados na

pratica.

Nele, propomos a reflexao critica do cotidiano do enfermeiro e da prépria
enfermagem que atua em salde publica, no intuito de buscar novas
possibilidades, tornando na pratica mais coerente com os principios do SUS.
Também buscamos criar a unidade de grupo, com o que os enfermeiros poderao
potencializar as discussdes e indicar caminhos para a solu¢ao de seus impasses

cotidianos.

e O tema da pesquisa devera emergir da necessidade da prdtica do

contexto a ser pesquisado.

Nesta pesquisa, o tema emerge da necessidade da pratica uma vez que a
operacionalizagéo dos principios do SUS € uma dificuldade real no cotidiano dos

enfermeiros e tem relagao direta com seu processo formativo.

e As necessidades deverdo ser sentidas pelos individuos envolvidos na

prética, sejam eles profissionais sejam usuarios.

Os sujeitos desta pesquisa manifestaram necessidade de mudangas nao
s0 no seu processo formativo no curso de graduagdo como também naquele

oferecido pela instituigdo receptora (educagéo continuada).
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e Desenvolvimento no mesmo espaco fisico e temporal da pratica e pelos
mesmos profissionais que desenvolvem atividades praticas naquele

contexto.

A préatica assistencial e a pesquisa envolvem o mesmo grupo de

enfermeiros que atuam em saude publica.
e Inclui atividades de cunho coletivo.

Esta pesquisa apresenta varias atividades desenvolvidas com um grupo de

enfermeiros.

e inclui atividades de assisténcia/cuidado e ou ensino/aprendizagem no
processo de investigagdo, mas ndo se consubstancia como ato de

assistir ou ensinar.

o) processo de investigagdo ocorreu durante um processo educativo-
cuidativo, contudo nao teve como objetivo o ato de ensinar. Nele objetivamos
reflexdes criticas capazes de induzir a mudancas na pratica deste grupo de

enfermeiros.

e Nio se propde a generalizagdes; estabelece uma inter-retroagdao com a

pratica assistencial e/ou ensino.

E uma pesquisa qualitativa que revela situagdes de um grupo especifico de
que atua em salde publica. A reflexdo critica sobre o cotidiano desse grupo
promovida pelo processo educativo pode possibilitar a sua transformacao.
Portanto, possui relagao direta com a pratica assistencial, cuja proposta foi um

processo educativo-cuidativo.

e Ha representatividade dos dados, o que difere da representatividade do

numero de sujeitos.

Os dados coletados tém representatividade estando relacionados a um
grupo de enfermeiros. Os resultados sdo importantes, porém nao tém relacao
com o numero de enfermeiros que participaram deste estudo. Fica evidente que &

uma pesquisa qualitativa .
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Ainda Trentini e Paim (1999) apontam os critérios para o pesquisador ou

moderador principal de uma pesquisa convergente-assistencial:

« Assume o papel de provedor de assisténcia/cuidado e/ou ensino

durante o processo de coleta de informacgoes.

Neste estudo, o pesquisador assumiu o papel de facilitador do processo
educativo durante a coleta de informagodes, as quais afloraram num trabalho em
grupo, foram alternadas e complementadas entre os participantes.
Simultaneamente ao processo educativo, ocorreu a coleta de informacdes,

obtidas junto a todos participantes.

e Segue normas do rigor cientifico em relagdo a obtencao, ao registro e a
analise das informagbes, mas, ao mesmo tempo, devera agir conforme

as exigéncias da prética.

Todos os preceitos éticos foram levados em consideragao, aléem das

normas do rigor cientifico e das exigéncias da pratica.

e Agrega os principais envolvidos (profissionais e/ou usudrios) na pratica

para compor a equipe de pesquisa.

Os sujeitos da pratica assistencial sao os mesmos componentes do grupo

da pesquisa.

3.2 Contexto do estudo

O presente estudo foi desenvolvido numa Coordenadoria Regional de
Saude do Rio Grande do Sul nos meses de setembro a dezembro de 1999. Essa
CRS caracteriza-se como uma das maiores do estado, atingindo uma populacgao
equivalente a 540 mil habitantes; é responsavel por 51 municipios, heterogéneos
entre si, especialmente em relacdo ao numero de habitantes, distancia e acesso
ao municipio-sede, tempo de emancipacgao, situacao frente a municipalizagao de
saude, estrutura organizacional, fisica e de recursos humanos nas suas

secretarias municipais de Saude.
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A CRS do estudo possui 107 UBSs e 34 hospitais; coordena 31
enfermeiros que atuam diretamente no Pacs e nas UBSs, nos diferentes
municipios, o que significa que 31 municipios ja aderiram ao Pacs. Quarenta e
cinco municipios possuem um unico enfermeiro atuando nas atividades de saude
publica, o qual, muitas vezes, assume, concomitantemente, a area hospitalar; seis
municipios possuem mais de um enfermeiro atuando nessa area. A contratagao
dos enfermeiros responsaveis pelo Pacs, em 26 municipios, ocorre por meio de
uma ONG - organizagdo nao governamental - (cooperativas, fundacoes e
similares), nao havendo vinculo empregaticio do poder publico local com o
mesmo; em trés municipios, faz-se a selecdo desses profissionais através de
concursos publicos; ainda, um municipio mantéem o enfermeiro através de

contrato emergencial e, em outro, esse é cargo de confiancga.

Todas as atividades deste estudo desenvolveram-se no municipio-sede da
CRS caracterizado, dénominado de fnunicipio A, com uma populagdo aproximada
de 170 mil habitantes, o que représenta 32,9% da populagdao dessa regional.
Possui uma universidade que oferece 47 cursos, os quais atraem uma populacao
aproximada .de 11 717 estudantes e envolve 807 docentes e 748 funcionarios,
uma populagao que soma um total de 13 272 pessoas; o municipio gira em torno
das atividades que se relacionam a uma cidade universitaria (ramo imobiliario,

comeércio..), sendo uma regiao eminentemente agricola.

O municipio A é um municipio-pélo e é referéncia para a area de saude da
CRS e de outras regides, atingindo, inclusive, Santa Catarina e Parana, Possui
um hospital regional com capacidade instalada aproximada de seiscentos leitos,
dois hospitais gerais de médio porte e um hospital de grande porte; dispde
também de um hospital especializado em psiquiatria. Na rede ambulatorial
publica, possui 37 UBSs, 31 delas localizadas na zona urbana e seis na zona
rural. Esse nimero de UBSs representa 34,5% das componentes desta CRS,
ficando as outras setenta, ou seja, 65,5%, distribuidas pelos demais cinquenta

municipios.

O municipio A possui um Centro de Atendimento Integral a Saude, trés

centros de especialidades, um Centro de Atendimento Psicossocial — Caps - e
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um Centro Integrado de Atendimento ao Trabalhador — Ciast, totalizando 43
unidades. Conta com seis profissionais enfermeiros, dos quais dois atuam no
nivel central, um no Pacs e outros dois no Programa da Saude da Mulher; 66
auxiliares de enfermagem, em sua maioria contratados através de uma
cooperativa, sendo, portanto, um servigo terceirizado. Nesse municipio A, ha 234
profissionais de saude de nivel superior atuando no nivel central e na rede

ambulatorial publica (37 UBSs e seis centros ).

O atendimento ambulatorial - total, no ano de 1999, foi de 381 888
atendimentos. E importante analisar os dados fornecidos pela Secretaria

Municipal da Saude e Meio Ambiente do municipio A ,sede dessa CRS.

Quadro 1 — Atendimento Ambulatorial 1997 a 1999

Atendimento 1997 ' 1998 1999
Médico _ 121.710 129.271 131.861
Odontoldgico 65.792 70.630 73.155
Psicolégico 13.723 21.288 26.389
Procedimentos de 231.484 225.267 ‘150.483
nivel médio o
Total 432.709 446.456 381.888

Fonte: Plano Municipal de Saude de 2000 — Municipio A

Numa visdo geral, macroscépica, podemos constatar que a produtividade
dos procedimentos de nivel médio (procedimentos de enfermagem/procedimentos
nao médicos) vem sofrendo um decréscimo bem acentuado, especialmente de
1998 a 1999, ao passo que a produtividade dos outros profissionais vem
aumentando. A diminuicdo da produtividade dos procedimentos de nivel médio
em 1999 apresentou uma queda de 25% nos servicos totais prestados,
representando 64 568 servicos. Essa queda s6é nao foi maior em razao do

aumento da produtividade dos outros profissionais.
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3.3 Os Participantes — procurando elos para propor uma caminhada
¢ Participantes

A selecao dos participantes ocorreu através da concessado de um espago na
reuniao mensal de setembro de 1999 dos enfermeiros que atuam no Pacs, na
qual estavam presentes 23 profissionais. Na oportunidade, foi apresentado e
discutido o projeto deste estudo. Apds, de forma espontanea, de acordo com o
interesse pessoal dos presentes, eles se manifestaram sobre o seu interesse de

participacao.

Num processo educativo-cuidativo como o implementado, sem fins
lucrativos, é de extrema importancia o comprometimento uma vez que o retorno
dessa participacgao esta diretamente vinculado ao interesse no desenvolvimento e
crescimento institucional e profissional, mas também pessoal de cada
participante. Sabemos dos entraves que cerceiam o mundo do trabalho dos
enfermeiros, de forma que, somente quando dirigidos por objetivos claros e
definidos, eles serao capazes de abrir espagos em suas agendas para uma

participac¢ao efetiva naquilo que Ihes foi proposto.

Num primeiro momento, 14 enfermeiros de diferentes municipios
pertencentes & CRS em foco, demonstraram interesse em participar do estudo. Ja
nessa ocasiao, deixamos claro qUe seriam respeitados todos os preceitos éticos,
sendo possivel a desisténcia de qualquer um deles, sem nenhum prejuizo, em
qualquer fase do projeto. Quanto aos motivos da adesao, julgamos que tenha
sido, em primeiro lugar, o fato de a enfermeira coordenadora do Pacs estar
presente naquela reunidao, o que’ pode ter induzido alguns a se manifestarem
positivamente em relacao ao convite; segundo, o fato de eu mesma estar
atuando nesta CRS deste agosto de 1999, o que pode ter influenciado de alguma

forma em suas decisoes.

Definidos os participantes em potencial do grupo, procedemos a

elaboragao de um cronograma para os contatos individuais com cada enfermeiro
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que aderira ao estudo, ficando definida também a data para o primeiro encontro,

que resultou de um consenso de todos os integrantes do grupo.

Essa etapa consistiu na “venda” deste estudo, o qual seria baseado num
processo educativo-cuidativo, buscando a formag¢do do grupo e os primeiros

contatos com seus participantes.

¢ Autodenominagao

De comum acordo, resolvemos denominar de elo cada um dos
participantes do trabalho em grupo, porque visualizamos cada um como um
potencial a “ser mais”, o qual, com o trabalho no grupo, potencializa-se ainda
mais, resultando no fortalecimento do grupo como um todo e de cada um dos
seus membros. Os elos sao vistos como seres com plenas possibilidades de
romper suas barreiras e ir muito além, capazes de se educarem e de educarem
constantemente, de comecgarem a olhar por outros olhares e aprenderem a
conhecer sua prépria realidade; capazes, enfim, de se conhecerem e se
reconhecerem inseridos numa sociedade, podendo nela produzir modificagbes e

melhorias.

Houve consenso em denominar cada participante por cognomes
relacionados ao seu “olhar’ individual como profissional (metodologia
desenvolvida no primeiro encontro com o grupo no qual estavam presentes nove
elos). Posteriormente, os cognomes evoluiram, transformando-se nos diferentes
elos que partiiharam a pratica assistencial: elo Puxador. elo de Ligagao, elo
Brisante, elo Radiante, elo Fenomenal, elo Trabalhador, Decorador e Organizador
o qual passara a ser identificado por elo TDO, elo Ovelheiro, elo Cheio de Luz, elo
Incentivador, elo A e elo B. Esse procedimento também nos permite preservar a
identificacdo do sujeito, o que atende aos principios éticos que devem ser

respeitados num trabalho dessa natureza.

A figura dos elos surgiu no decorrer do processo educativo, traduzindo a

pratica que estava sendo desencadeada. Salientamos que nem todos os
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participantes se fizeram presentes no dia em que a técnica da auto-representagao
(Anexo 4) foi aplicada, dai por que aparecem elos denominados apenas por letra,

A e B, diferentemente dos demais.

Nesta pesquisa convergente-assistencial, entendemos que o elo
representa um simbolo e é capaz de traduzir o que ocorre durante um processo
educativo-cuidativo dessa natureza. A medida que um participante relata suas
vivéncias, os demais se inserem no contexto e contribuem com suas reflexdes e
criticas, sendo o. resultado a soma das contribuicées de todos os elos. O grupo,
entdo, assume uma postura diferente daquela que cada um assumiu
individualmente, justificando-se a figura dos elos por eles se abrirem e se unirem
uns aos outros, formando uma verdadeira corrente. E assim que visualizamos o
processo: parte de identidades isoladas entrosando-se mutuamente para,
finalmente, se potencializarem formando uma nova entidade, com todos

posicionamentos impregnados de suas caracteristicas pessoais.

Sao 31 os enfermeiros que atuam na rede publica ambulatorial e sao
ligados ao Pacs, em 31 municipios da CRS em foco; desses, 11 foram envolvidos
neste estudo dois dos quais pertencem ao municipio A. Os dez municipios
representados neste estudo somam uma populacédo de 235 154 habitantes, mas é
importante salientar que os municipios D, F, G, H, | e J possuem uma populacao
inferior a 5 300 habitantes. A soma da populacdo dos nove municipios
participantes, ndo computando a populagcdo do municipio A, é de 65 154
habitantes, o que significa que a populagdao dos nove municipios atinge em torno

de 38% daquela do municipio A.
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Quadro 2 — Populagédo dos municipios envolvidos no estudo

Municipio Populacao Total
‘ A 170.000
15.170
14.275
1.740
14.147
4.870
5.228
2.975
I 2.984
J 3.765
Total ' 235.154

Fonte: SSMA/RS-1999

T O mf O O @

. Pelos dados expostos no Quadro 2, podemos constatar que a distribuicao
populacional € irregular nos diferentes municipios participantes do estudo. Tal fato
pode ser generalizado para todos os municipios da regional onde predominam

populacdes abaixo de seis mil habitantes.

No Anexo 1, mostramos a localizagdo do municipio A, sede da regional e a
distribuicao geografica dos demais municipios que a integram, salientando os

municipios panticipantes deste estudo.

3.4 Técnica de pequenos grupos

Para operacionalizagcdo do processo educativo-cuidativo, utilizamos a
técnica de pequenos grupos. Segundo Rogers (1987), os grupos sao originarios
da propria necessidade de sobrevivéncia humana, . sendo apontados como a

“invengao social’ mais potente do século XX.

Um grupo ndo se constitui apenas na soma de seus membros, mas
representa o surgimento de uma nova entidade (Munari,1997). A medida que os

sujeitos vao se inserindo no grupo e passam a fazer parte dele, superam a si
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mesmos como individuos, assumindo, inclusive, papéis que nao desenvolveriam

fora dele.

Segundo Madureira (1993), o processo educativo desenvolvido no grupo
vincula a conscientizagao de que cada participante pode exercitar sua voz
conquistando sua vez. Dessa forma, o grupo, e ndo o individuo, aprende a
compartilnar, a defender seus pontos de vistas, a ceder em alguns aspectos e,

ate, a modificar seu ponto de vista em favor do bem comum.

Nesse contexto, o elemento central € o dialogo, entendido como
compartihamento de saberes, sentimentos e vivéncias, que permite o
desenvolvimento de relagbes préximas baseadas na confiangca mutua. O grupo
assume, para aqueles que o integram, um carater de encontro, recreacao,
convivéncia e fuga de rotina, o qual contribui para que se torne um espaco rico

para a educagao em saude (Madureira,1993).

O trabalho de grupo caracteriza-se por ser um meio eficiente de
aprendizagem de atitudes e por proporcionar dinamizacao de equipes de trabalho,
organizagbes e instituicdes. O grupo deve ser pequeno e o nimero de seus
componentes esta diretamente relacionado aos seus objetivos, “...possibilitando a
oportunidade de interagdo com todos os componentes em um ambiente espaco-
temporal determinado®(Trentini e Gongalves, 2000, p.3). O grupo é relativamente
nao estruturado, com objetivos acordados entre os membros, que mantém entre
si relato de experiéncias/vivéncias, bem como troca de informacdes de cunho

tedrico.

De acordo com Freire (1992), um grupo é construido na organizagao e
sistematizagao do assunto abordado, no espaco heterogéneo das diferengas dos
participantes, no enfrentamento do medo do educando, no risco de ousar, na
cumplicidade dos sentimentos que fomenta, no trabalho exigente do facilitador e
no compromisso dos participantes, no arduo trabalho de reflexao critica do
facilitador e dos participantes, enfim “... educa-se o prazer de se estar vivendo,
conhecendo, sonhando, brigando, gostando, comendo, bebendo, irhaginando,

criando e aprendendo juntos, num grupo” (p.66).
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A interacdo entre os participantes também pode ser traduzida pelo

11

alimento, representado pelo lanche, que favorece a socializagao “...porque
permite a vivéncia de um ritual de oferta. Exercicio de generosidade...” (Freire,
1992, p.65), representa os afetos e oportuniza o dar-se a conhecer e a conhecer

o outro. O ritual de "comer” junto facilita a construgao do grupo.

O trabalho em grupo garante fuga da postura tradicional, diretiva, na qual
fomos formados e investe numa postura participativa, em que cada componente &
um multiplicador por exceléncia. Isso garante reflexos imediatos e/ou mediatos na
pratica de enfermagem cotidiana (Trentini e Gongalves, 2000). E certo que o
resultado de um trabalho em grupo avanca mais rapidamente que o individual e

num espacgo de tempo menor.

Optamos em trabalhar com o grupo de convergéncia segundo Trentini e
Gongalves (1999), os quais apresentam uma classificagdo de grupos em trés

categorias:

a) Grupos focais: sao métodos eficientes de pesquisa qualitativa que
podem ser empregados para outras finalidades; ndo se preocupam em obter
consenso com outros tipos de grupos para tomada de decisdo. Valorizam a
descoberta e as diversidades de experiéncias dos participante, sobre um mesmo
tema, sendo, por isso, chamados de grupo focal. O tempo de duragao desses
grupos corresponde ao tempo de coleta de dados. O tema é delineado pelo
pesquisador; a énfase deve ser ouvir opinides, experiéncias, enfatizando o tema,
sem exageros e de acordo com o interesse dos participantes. A unidade de

analise é sempre grupai.

b) Grupos de convivéncia: incluem varios subtipos de grupos, tais
como de ajuda mutua, de apoio e de educagado, entre outros, visando ao
crescimento pessoal nas diversas dimensGes do processo de viver. Podem ser
utilizados para o desenvolvimento social, educagdo em saude, solugcdo de
problemas, tomada de decisao, planejamento social e comunitario; sao formados
de acordo com as necessidades comuns de varias pessoas. O processo de
formacao desse tipo de grupo é moroso; as expectativas do moderador ao forma-

lo devem ser comunicadas. As metas do grupo emergem dos encontros, os quais
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tém duracéao prolongada ou até indefinida. Ha coesao entre os participantes e um

vinculo que os mantém unidos

c) Grupos de convergéncia: relnem caracteristicas fundamentais
dos grupos focais e de convivéncia, tendo como finalidade desenvolver pesquisa
e crescimento pessoal e social, simultaneamente. “Na area da enfermagem tém
sido utilizados para implementar planos de pratica assistencial participativa e
fazer abstracoes desta pratica com a intengao de construir conhecimentos acerca
de temas emergentes no grupo. (...) O trabalho que, une o fazer e o pensar, foi
denominado pesquisa convergente-assistencial” (Trentini e Gongalves, 2000, p.8).
Os pequenos grupos convergentes constroem coletivamente saberes referentes a
promogédo da vida e da salde humana. E um processo produtivo centrado no

trabalho vivo.

Varios autores apontam as semelhancgas entre o processo de pesquisa e o
da pratica assistencial de enfermagem, o que leva a uniao do fazer com o pensar.
A grande vantagem do grupo de convergéncia € que ele resulta numa pesquisa
convergente-assistencial, proporcionando um trabalho vivo em ato, o qual permite
conhecer a realidade e transforma-la. Portanto, os sujeitos ficam comprometidos
com o seu proprio desenvolvimento e com o progresso da ciéncia (Trentini e
Gongalves, 2000).

Segundo Madureira (1993), o grupo mantém um facilitador ou moderador,
que é um de seus membros mas nem sempre assume o papel de lider uma vez
que cada nova situagao possibilita a revelagdo de uma nova lideran¢a entre os
seus participantes. O facilitador deve oportunizar a participacdo de todos os
componentes de forma que possam manifestar sentimentos e pensamentos,
criando um ambiente que permita o aprofundamento das intera¢gbes humanas,
propicie um clima de confianga mutua, de feedback e de comunicagdo. Esses
elementos sdo essenciais para que o didlogo e a troca de informacoes tedricas

resultem em aprendizagem.

O papel do moderador é de suma importancia, devendo manter bom nivel
de relacionamento entre os participantes e dominar os temas de interesse do

grupo. Na enfermagem, Munari (1997) manifesta sua preocupagéo no sentido de
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os académicos, durante a graduacao de enfermagem, serem ,de fato, preparados
para assumir esse papel. O moderador € um participante do grupo e, como tal,
suas manifestagdes consistem em dados obtidos no e pelo grupo. Nao ha
lideranca exclusiva, ou seja, de acordo com o tema abordado, podera se revelar

lideranca de outros participantes.

Segundo Madureira (1993), a integracédo grupai € um processo crescente,
que pode ter altos e baixos, no qual a insegurangca e.a formalidade séao
demonstragoes que indicam busca de orientacao (fase inicial). A confian¢ga mutua
fortalece o afeto entre os membros do grupo, os quais,' num sentimento de
solidariedade, valorizam a opinido uns dos outros. A confiangca mutua induz a
uma participagdo auténtica, de forma que seus membros dispdem-se a participar,

a aprender e a ensinar.

A aproximacao e a intimidade desencadeadas entre os participantes de um

grupo permitem “.. conhecer a si préprio € a cada um dos outros mais
completamente do que o que lhe € possivel nas relagoes habituais ou de trabalho”

(Rogers, 1986, p.19).

3.5 Processo de formacao do grupo deste estudo

O processo de formacao do grupo deste estudo seguiu uma trajetoria
basica que se constituiu da seguinte forma: encontro dos elos que estivessem
dispostos a participar do trabalho; conhecimento dos elos através de contatos
individuais e visitas as UBSs; realizagado de encontros para discussoes e reflexées

a partir das vivéncias dos componentes do grupo.
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3.5.1 Conhecendo os elos de um caminho

3.5.1.1 Contato inicial individual

Apds a reuniao com o grupo de elos que atuam numa CRS, no Pacs, ficou
agendado um contato individual no qual aplicariamos o instrumento (Anexo 2)
caracterizado como entrevista semi-estruturada, com cada um dos 14 elos que

haviam mostrado interesse em participar do estudo.

Quando da operacionalizacdo do trabalho, a partir do agendamento das
entrevistas, comegaram a surgir os primeiros entraves, tais como dificuldade para
o deslocamento (horario de transporte rodoviario) e de horarios para 0s encontros

em razao de seus compromissos nas UBSs.

A grande maioria dos elos haviam sido meus alunos na graduacgao; trés
deles ndo compareceram nos locais e horarios combinados. Contatados
posteriormente, justificaram o n&o-comparecimento e a sua desisténcia de

participar no processo educativo-cuidativo.

No momento das entrevistas, apresentei novamente o projeto aos
enfermeiros, solicitando-thes que assinassem .o Termo de Consentimento (Anexo
3). Houve, portanto, adesao efetiva de dez elos, os quais participaram dessa fase
e das reunides com o grupo. No total, porém, considero onze participantes visto

que me incluo como parte integrante do grupo.
Os objetivos do contato inicial individual foram:

- proporcionar contato prévio do moderador com os participantes,
“‘quebrando o gelo” inicial, dando-se a conhecer e conhecendo os

participantes;
- despertar expectativas individuais;

- detectar assuntos de interesse ou preocupac¢des que os participantes

desejariam ver contemplados nos encontros.
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As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos elos;
duas ocorreram propositadamente de forma diferenciada, ou seja, por orientagao
das professoras responsaveis pela parte de educagao e da orientadora,
atenderam ao roteiro preestabelecido, de forma escrita e individualizada. Percebi
grande diferenga entre essas e as realizadas pessoalmente na forma presencial,
pois o contato direto oportuniza abertura para outras questoes, trazendo
contribuicdes significativa, visto que, ao responderem apenas por escrito, os elos
(TDO e Fenomenal) tiveram restrita sua participagdo nesta primeira fase do

estudo.

3.5.1.2 Visitas as unidades basicas de saude dos elos

A realizagdo de visitas deu-se em fungcdo da minha disponibilidade, as
quais foram em numero de cinco, a municipios a que pertenciam os elos
participantes do estudo. Nelas tive pbr objetivo observar como ocorria a interacao
do elo no seu mundo de trabatho. As visitas ndao ocorreram numa etapa
especifica, ou seja, algumas aconteceram antes do inicio do trabalho com o grupo
e outras durante o seu desenvolvimento. Ainda, duas visitas foram realizadas
concomitantemente & entrevista semi-estruturada, facilitando, assim, o
envolvimento de seus participantes (por causa da dificuldade no deslocamento), e

todas elas foram agendadas previamente por telefone com os elos participantes.

3.5.2 Encontros para discussoes e reflexoes

A convergéncia de esforcos no processo de um grupo ocorre a olhos
vistos. Assim, quando um elo mostrava-se mais retraido e nao se manifestava, os
demais o estimulavam, tornando-o _parceiro ativo na construgao dos
posicionamentos do grupd. Foram realizados cinco encontros, de setembro a
dezembro de 1999, nos quais se desenvolveu o processo educativo-cuidativo e
objetivaram compartilhar vivéncias, levando os elos a reflexao critica sobre sua a

atuag@o em relagéo aos principios do SUS.
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3.5.2.1 Reunioes do grupo

A maioria das reunides (80%) ocorreram nas dependéncias da
universidade do municipio-sede da CRS. A primeira reuniao ficou agendada
quando da divulgacao da proposta do processo educativo-cuidativo e da adesao
dos elos sujeitos deste estudo ( reuniao mensal do Pacs, na CRS). Os demais
encontros foram combinados ao final das reunides. Sempre houve um reforgo
através de contato telefénico prévio ou via fax, lembrando-os da data da reuniao,

do horario e local.

Nessa fase, concentramo-nos no processo educativo-cuidativo em si. Foi a
fase que mais nos exigiu preparo, apresentando como dificuldade o agendamento
das datas para os encontros. No primeirb encontro, estabelecemos, em conjunto,
um cronograma, bem como os temas a serem abordados, o qual, contudo, nao
pdde ser cumprido por causa das atividades profissionais dos elos (reunides nao
previstas convocadas pela CRS ém Porto Alegre, atividades nao previamente
marcadas nos municipios, dificuldade de transporte de outros municipios para o
municipio-sede, entre outros). Apesar disso, quando se reuniam, os elos se
superavam e conseguiam refletir sobre os assuntos com muito vigor e fervor, ao
mesmo tempo que se fechavam como uma corrente e desabrochavam
individualmente como uma flor. Foram momentos prazerosos dos quais saiamos
fortalecidos; algumas vezes, o assunto desviava-se do tema proposto
previamente por nds, mas julgamos que era importante o espago que o grupo
conquistava para discutir assuntos de seus interesses, os quais tinham relagao

com nossos objetivos.

Os encontros foram realizados em diversos locais, de acordo com a
decisao do grupo. O primeiro ocorreu numa das salas de aulas do curso de
enfermagem da universidade, tendo em vista que a maioria dos participantes
estava freqientando o curso de especializagdo em Saude Coletiva nesse local.
As salas desse prédio foram recentemente reformadas, sao grandes e
proporcionam conforto e privacidade. Na porta de sala que utilizamos, ha um visor

pelo qual se pode identificar quem a esta ocupando, o que evita interrupgdes
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desnecessaérias. A segunda reunidao ocorreu huma das salas anexas a Biblioteca
Central da universidade A, porque os enfermeiros encontravam-se em reuniao
com sua CRS, em preparagdo a 2° Etapa da Campanha Nacional de
Multivacinagdo, nesse mesmo local. Essa sala possui uma enorme mesa em
circulo e cadeiras com espaldar bastante alto. Como ponto negativo observado,
os elos ficaram distantes demais uns dos outros, além de o posicionamento
adotado ter  dificultado a visualizagao frente a frente e a propria aproximagao do
grupo. Quanto as demais reunides, ocorreram no Laboratério de Enfermagem, no
Pronto-Atendimento, local conhecido de quem é ex-aluno da universidade do
municipio-sede deste estudo. Inclusive, houve manifestacdo saudosista de alguns
participantes a respeito do tempo em que eram académicos e tinham aulas nesse

local.

O laboratdrio esta localizado nos fundos do hospital-escola, mas sua
entrada é independente dele, com acesso por uma rua que passa em sua parte
de tras. E uma sala aconchegante, que possui poucas classes e espago para sua
disposicdo em circulo ou de outras formas. Alguns de seus inconvenientes
relacionam-se com o visual que proporcionam os armarios, ja um tanto
desgastados e que nao formam conjunto com o restante do mobiliario; a maca e a
cadeira de rodas apresentam pequenos defeitos e sdo de modelos antigos; as
janelas da sala dao para o estacionamento de visitantes do hospital, o que
acarreta barulho e distrai quem estéd nela. Também ha ruido do Centro Cirtirgico
(macas arrastadas, mesas cirurgicas elevadas, etc.), que fica no andar superior, o
que certamente interferiu na condugéo dos trabalhos e no nivel de concentragao

dos participantes.

¢ Cronograma das atividades

No primeiro encontro, ocorreu a elaboragdo conjunta do plano de trabalho,
tendo sido definidos temas e escolhidas as datas para os demais. Contudo,
posteriormente, percebemos que seria inviavel o cumprimentb do cronograma
elaborado no que se referia as datas, uma vez que varios empecilhos foram

surgindo, como reunides na CRS, treinamentos dos enfermeiros do Pacs em
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Porto Alegre. Decidimos, entdo, manter o elenco dos temas e sua sequéncia,

porém com datas a serem definidas sempre na reuniao que os antecedia.

Assim, o cronograma das atividades desenvolvidas foi sofrendo ajustes
conforme as necessidades do grupo. Entendiamos, contudo, que o espagamento
demasiadamente grande entre os encontros “esfriava” o grupo, levando a que
fosse mais dificil a retomada do trabalho. Nesse sentido, se observarmos os trés
primeiros encontros, verificaremos que eles ocorreram com uma periodicidade
regular; ja os dois encontros finais sofreram um espacamento demasiado, o que,
na pratica, demonstrou nao ser aconselhavel. Apesar disso, conseguimos reunir o

grupo para desenvolver as discussdes necessarias.

O cronograma de atividades, descrito no Quadro n.3, foi formulado pelo
grupo prevendo cinco reunides, nele constando datas e locais, temas eleitos e

metodologia utilizada.



Quadro 3 - Cronograma das atividades em grupo
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Encontro

Temas eleitos

Metodologia

12 Encontro
24.09.99 19h30min
Sala 313
Universidade

- Sensibilizagao

Auto-representagdo (1)*

Exposigcao dialogada

Técnica dos baldes e palitos relacionada a
humanizagdo na equipe de enfermagem

()

22 Encontro
01.10.99
16h
Sala de Reunides —
Biblioteca Central

- Participagao social

Técnica dos ovos de codorna relacionados
com o cuidado (3)*

Relato de experiéncias

Discussoes e reflexdes

Retomada técnica dos ovos

32 Encontro
18.10.99
10h
Laboratorio de
Enfermagem
Universidade

- Universalidade
- Descentralizagao

- Valorizagao profissional

- Motivacao
- Formagéao do
enfermeiro

Musica: Tanto Faz (4)*
Sintese 2° encontro
Relato de experiéncias
Discussoes e reflexdes
Técnica: o no (5)*

42 Encontro
12.11.99
14h
Secretaria Municipal
de Saude do
Municipio-sede
Da CRS

~ Resolutividade
- Integralidade

Sintese 32 encontro

Representacao grafica antes do SUS e
apos o SUS (6)*

Exposicao dialogada

Troca de experiéncias

Avaliagao do encontro

52 Encontro
06.12.99
9 horas
Laboratoério de
Enfermagem
Universidade

- Equidade
- Formagao
Enfermeiro

do

Sintese do 42 encontro

Relato de situacgtes

Exposicao dialogada

Auto-identificagdo dos elos representados
(7"

Avaliagao geral do processo educativo-
cuidativo

Encaminhamentos

*Anexo 4- Descricdo da Metodologia 1,2,3,4,56 e 7

3.5.2.2 Compartilhando vivéncias e reflexoes

Nos encontros, um primeiro momento era destinado a motivagao do grupo

para participar das discussdes, no qual se retomava sinteticamente o que fora

abordado no encontro anterior. A seguir, eram dados depoimentos das vivéncias

individuais em torno do tema proposto, passando-se a refletir sobre ele e fazendo-

se associagdes com as vivéncias relatadas pelos participantes. Esses momentos
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eram ricos em reflexdes criticas, derivadas das vivéncias relatadas. Ao final,
sugeriamos uma técnica que sintetizasse o tema discutido; em alguns encontros,
foram encarregados dois participantes para procederem a essa sintese. A
organizagao em forma de circulo foi a disposicao escolhida pelo grupo porque

promove abertura para as pessoas falarem.

Em os todos encontros, providenciamos um lanche para o grupo. No
primeiro, esse momento foi antecipado porque a maioria dos participantes
estivera durante todo o dia com aulas no curso de especializagdao e nao havia tido
tempo para alimentar-se. O lanche foi um elemento importante como integrador
dos elos, os quais, a medida que sentiam necessidade, serviam-se de um “tira

gosto”, que estava a disposicao na sala.

Quanto ao processo educativo-cuidativo, julgamos importante salientar que
a integragao entre os participantes superou as expectativas iniciais. Todos ja se
conheciam das reunides da CRS, mas nao tinham estabelecido, na sua maioria,
grandes lagos; assim, no decorrer dos encontros, foi possivel observar uma maior

integragao e eles passaram a se conhecer melhor.

O moderador permaneceu como integrante do grupo e tinha a fungdo
primordial de oportunizar a manifestagao de todos os componentes do grupo, bem
como de focalizar e aprofundar as discussbes. Utilizava a observagdo para
detectar o que se passava, questionando os elos quando as mensagens captadas

nao eram claras.

3.6 Saida de campo

A saida de campo ocorreu ao final do processo educativo-cuidativo, ficando
o desafio para que fosse dada continuidade aos encontros, entdo de forma
ampliada, abrangendo todo grupo de enfermeiros dos municipios que atuam na
CRS. Ressalto que deixei em aberto a possibilidade de continuar colaborando

com o grupo.
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Ao término do processo educativo, ficaram o0s vinculos afetivos
estabelecidos, os avangos dessa caminhada e um sentimento de perda que ¢é
plenamente superado pela capacidade de lideranga e criatividade que o grupo
demonstrou possuir. Com essa certeza, creio que o grupo sera capaz de langar
mao de possibilidades que continuardo alimentando suas vivéncias através de

reflexoes criticas.

3.7 Registro e analise das informacdes

As informacdes foram obtidas através das entrevistas individuais semi-
estruturadas, das discussbes em grupo e observagdes durante o processo
educativo-cuidativo (reflexao critica) e das visitas as UBSs. Para manter a
fidelidade das informagoes, foram utilizadas gravagoes, que eram posteriormente
transcritas. Outro instrumento utilizado foi a observacao, presente em todos os
momentos do processo educativo-cuidativo, cujo registro era feito imediatamente,
especialmente quando das visitas aos ambientes de trabalho. A observacéao
também foi utilizada para registrar a minha visdo dos diferentes momentos do
processo, 0 que pode ser traduzido pelo “diario de campo”, como preconiza a
pesquisa convergente-assistencial. Nesse tipo de pesquisa, € na pratica que se
efetiva a coleta dos dados. Assim, vivenciei de forma simultidnea a pesquisa e a
assisténcia.

Torna-se importante ressaltar que, apds cada etapa realizada, obtinhamos
o primeiro delineamento parcial das informagdes, as quais ja comecaram a ser
trabalhadas no sentido de agrupa-las em assuntos afins, iniciando as primeiraé
andlises. Também, apds cada etapa, era avaliado o alcance dos objetivos
propostos para o presente estudo. Houve dados e informagdes que se repetiram

nas diferentes etapas demonstrando importancia maior a eles atribuidos.

Durante a etapa das entrevistas semi-estruturadas, as lnformagoes obtidas -
estavam direcionadas a opiniao individual de cada participante. Nos cinco
encontros realizados com o grupo, as vivéncias relatadas levavam a que as

reflexdes assumissem carater coletivo, e os resultados obtidos ocorreram de
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forma ampliada. Nas visitas realizadas as UBSs, foram obtidas informagdes do
mundo do trabalho de cada participante, verificando-se seu cotidiano dentro da

estrutura que lhe é oferecida. .

As anotagbes das sinteses a que os participantes do grupo chegaram
constituiram-se em registros de informag¢des dos encontros com o grupo. As
informagdes foram coletadas a partir do primeiro contato com os participantes'.
Apds cada entrevista, encontro com o grupo, visitas realizadas e as
concomitantes oObservagdes pessoais registradas, os dados obtidos eram
transcritos, lidos e relidos. Cada etapa constituiu uma rica e extensa fonte de
dados. A andlise dos dados foi ocorrendo gradativamente em cada etapa,
comparando-os com a fundamentacao tedrica, buscando sua interpretacdo e
sustentagdo que resultaram em varios comentarios e considerag¢des. Ao final de
todas etapas, procuramos estabelecer uma andlise geral de cada cédigo-chave
apontado. Diante da dimensao dos dados obtidos, procuramos, entdo, delimita-los
em assuntos afins extraindo cdédigos-chaves, os quais foram agrupados, para
formar categorias. Ao final de todas etapas, procuramos estabelecer uma analise

geral de cada codigo-chave apontado.

As varias categorias nao .se manifestaram de forma isolada, mas
percebemos que se encontravam inter-relacionadas. Essas categorias foram
novamente delimitadas, sendo transformadas em temas, que foram analisados e
comparados com a fundamentacgéao tedrica, obtendo-se como resultado:

- caracteristicas dos elos participantes;

- posicionamento dos elos frente ao SUS;

- posicionamento dos elos frente a sua formagéo para atuar em saude

publica;

- temas emergentes;

- alternativas apontadas pelos elos.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise e discussao dos dados desta dissertacao envolvem as
caracteristicas gerais dos elos participantes, a autopercep¢ao dos elos enquanto
enfermeiros, o seu posicionamento com referéncia ao lado benéfico e
contraproducente do SUS, a visdo dos elos sobre sua formacgao institucional,
abordagem dos temas emergentes (valorizagdo profissional, participagao social
dos enfermeiros, condigdes de trabalho e a formagdo dos enfermeiros frente as
politicas de saude) e as alternativas sugeridas pelos elos em seu cotidiano nas
UBSs.

4.1 Resultados referentes aos elos deste caminho

A caracteristica geral do grupo convergente deste estudo é que todos os
seus elos pertencem a municipios de uma CRS e s@o enfermeiros responsaveis
pelo Pacs naqueles, atuando também nas UBSs respectivas. Os elos apresentam
caracteristicas especificas de acordo com sexo, idade, estado civil, local e ano em
que obtiveram a graduagéo, tipo de experiéncia profissional, local de atuacao e

atividades que desenvolvem nas suas UBSs.

Observamos que a maioria dos elos participantes (nove) j& sao
relativamente “maduros” (em torno de 80 % tém idade acima de trinta anos), além
de quatro deles terem se graduado em enfermagem com idade superior a trinta

anos e apenas um ja possuir formacgao na area.
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Verificamos, pelos dados levantados com os elos, que a &rea de saude
publica absorveu nos ultimos dois anos o quadruplo de enfermeiros que
mantinha hd dez anos, o que evidencia o forte direcionamento dos profissionais
enfermeiros hoje para a area da saude publica. Tal fato se explica pela propria
politica de salde vigente, que tem focalizado o enfermeiro como o profissional
indispensavel para o funcionamento de alguhs programas. Tambem devemos
considerar as mudangas que ocorreram a partir da implantacéo gradativa do SUS,

especialmente no que se refere a descentralizacao.

Essa constatacao, por si so, ja remete a necessidade de mudanga do perfil
do profissional enfermeiro, o qual deve estar convenientemente preparado para
assumir as atividades que lhe sdo determinadas dentro do contexto da saude
publica. Outrossim, vem atender as novas Diretrizes Curriculares da Enfermagem,
que preconizam o preparo basico do enfermeiro tanto para a area preventiva

como para a curativa.

Ilgualmente, € muito acentuada a visao positiva dos elos que ja atuaram na
area curativa em relagao a area de saude publica, o que eles justificam com as
seguintes argumentagdes: o respeito profissional com que séo tratados, o poder
decisorio sobre suas atividades (autonomia), a flexibilidade no horario de trabalho,
a integracdo com a comunidade e o Conselho Municipal de Saude. Ainda, dizem
ter a oportunidade de colocar em pratica, com criatividade e flexibilidade, os
conhecimentos- tedricos recebidos, ampliando” seus horizontes profissionais e

lutando para atingir as prioridades estabelecidas por seus municipios.

A maioria dos elos obtiveram sua graduag¢ao no curso de Enfermagem da
universidade A, cujos alunos sdo absorvidos pelo mercado de trabalho disponivel
na prépria regidao em que se situa, tanto na area da saude publica como na

hospitalar.

Outro dado que chama atengdo é que apenas um dos elos & do sexo
masculino, retratando a questdo de género muito presente na enfermagem.
Apesar de ser, em sua origem historica no Brasil, relacionada ao Hospital dos

Alienados (Escola de Enfermagem Alfredo Pinto), mais voltada ao sexo
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masculino, a enfermagem é hoje uma profissdo predominantemente exercida

pelo sexo feminino, numa prova de que a maternagem ainda é muito evidente.

Os elos participantes mantém heterogeneidade quanto ao tempo de
concluséo do curso de enfermagem: quatro deles estao formados ha mais de dez
anos; sete, ha menos de quatro anos, dos quais seis o foram nos ultimos trés

anos.

A maioria dos elos sdo casados; apenas trés sao solteiros. Se associarmos
o estado civil com a idade, veremos'que a constituicao de familia decorre de um
processo natural da maturidade. Um dos elos encontrava-se prestes a assumir o
casamento, sendo interessante observar que alguns deles viviam sua segunda

experiéncia de vida em comum.

No geral, os elos (sete) tiveram sua primeira oportunidade profissional na
area da saude publica, constituindo-se nos desbravadores da enfermagem nas
secretarias de Saude de seus municipios. Esse papel duplica a sua
responsabilidade, pois, nos municipios pequenos, o profissional enfermeiro é foco
das atencoes e fica evidente, para a populagdo, que deve ter supremacia de

conhecimentos tedricos e praticos tanto na area preventiva como na curativa.

Todos os elos tém como atividade central a coordenacao do Pacs, funcao
para a qual os diversos municipios contrataram profissionais enfermeiros.
Segundo orientagao do Pacs, o enfermeiro que assume o programa deve manter
exclusividade para essa fungcao, o que tem gerado muitas discussdes e
controvérsias. Por um lado, os municipios com dificuldades de recursos
financeiros e de pessoal tentam aproveitar ao maximo o profissional enfermeiro,
delegando-lhe todas as responsabilidades de ehfermagem relacionadas com a
area de .saude publica; de outro, o Ministério da Saude e os 6rgaos estaduais e
regionais centralizam nesse profissional o sucésso de varios programas, em
vitude de sua visao ampliada de saude, competéncia tecnico-cientifica e

criatividade na operacionalizagao das agdes propostas.

Apenas um dos elos tem a fungdo exclusiva da coordenagdo do Pacs, o

que se deve ao fato de exercer suas fungdes no municipio-sede da CRS, cuja



populagdo € elevada (em torno de 170 mil habitantes), demandando varios
agentes comunitarios de saude sob sua orientagdo. Nesse, o elo é o Unico que
conta com apoio de um auxiliar administrativo para desincubir-se da parte
burocratica; quanto aos demais elos, assumem muitas tarefas além daquelas
inerentes pelo Pacs e, embora tenham consciéncia do papel exclusivo que
deveriam ter, nao parecem ser. insensiveis frente & problematica de seus
municipios, motivo pelo qual acabam fazendo “acordos” para atender a esses

apelos.

Muitas dessas responsabilidades decorrem do seu desempenho nas
atividades preconizadas pelo programa. A criatividade e a competéncia de cada
elo em intervir nos problemas de saude diagnosticados retratam sua caracteristica
profissional perante o gestor municipal de saude e sua equipe, bem como a

populagao em geral.

A burocracia da saude publica é in’tenéa, pois cada programa exige
relatérios, controles, cadastros proprios; assim, muitos enfermeiros se desviam do
atendimento direto a clientela. O municipio A, por exemplo, além de ter um
funcionario que desempenha as atividades de apoio a parte burocratica, mantém
o elo com exclusividade nesse servigo, ainda que ele necessite envolver-se com
essas atividades, pois € o responsavel pelas informacdes que sao repassadas.
Isso nos leva a fazer uma comparagdo com o que acontece em nivel hospitalar,
onde o trabalho da enfermagem é desenvolvido pelos profissionais de nivel
médio, pois o enfermeiro pode assistir os seus clientes em raras ocasides. Nesse
caso, é mais facil identifica-lo no momento em que é preciso fornecer um cartao
de visita do que na prestagéo de um cuidado. Ser4, pois, que também na saude

publica estamos nos encaminhando para isso?

Pelos depoimento dos elos, constatamos que poucos se envolvem com
atividades assistenciais por assumirem, predominantemente, atividades
administrativas. Pensamos que o risco de os elos assumirem varias atividades
para as quais nao sao contratados é o de nao conseguirem cumprir
eficientemente todos esses papéis. Alias, a sobrecarga de trabalho € um fato

evidente entre eles, que citaram a falta de tempo e o0 excesso de atividades.
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Outra dificuldade visivel € que a maioria dos elos ndo residem nos
municipios onde desenvolvem suavs atividades profissionais: alguns se deslocam
diariamente para esses; outros permanecem neles durante a semana (de
segunda-feira a sexta- feira); outros, ainda, permanecem neles apenas por
alguns turnos durante a semana. Apenas quatro dos elos residem nos municipios
em que atuam, o que tem como implicagdo a auséncia de vinculo direto com a
continuidade das atividades; também exige dos elos maior organizagcdo na

distribuicao das diferentes responsabilidades assumidas.

O fato de os elos nao residirem no municipio remete a constatacdo de que
nao ha profissionais enfermeiros no proprio municipio, ou nao sao boas as
condi¢oes de trabalho oferecidas nessas localidades. Isso também é visivel pela
rotatividade relatada por alguns elos em municipios da propria CRS. Para o
municipio e sua populacao, tal fato é prejudicial visto que o vinculo é desfeito e o
investimento de tempo para reata-lo com outro profissional é grande; isso sem
levar em consideracao os lagos de confianga, que sO se estabelecem pela

convivéncia com o profissional.

Também, ressaltamos a questao legal, com ingresso por concurso publico
para os profissionais que atuam nas secretarias municipais de Saude. Como
vimos, poucoé elos sao contratados através de concurso. O ideal seria que o
municipio abrisse concursos publicos para dispor dos elos na forma prevista em
lei, os quais sejam regidos por normas definidas e tenham por finalidade
selecionar os profissionais dentro de certos critérios e atendendo aos aspectos
legais. Os elos ressaltam haver influéncia politica na realizacdo de concursos
publicos, de tal forma que nem sempre o profissional com maior identificacao com
a equipe da secretaria é contemplado. O processo seletivo deve, portanto, ter

critérios claros e ser imparcial.

Nesta CRS, 31 municipios aderiram ao Pacs, contratando elos de diversas
formas, através de cooperativa, de ONGs, ou por contrato emergencial. Se, por
um lado, para 0s municipios, ha vantagem financeira na adocao dessa
modalidade, pois a vinculagcao desses profissionais € com a cooperativa ou

ONGs, por outro, ha a desvantagem de rotatividade excessiva, pois eles acabam



nao criando vinculo com o seu trabalho e, na primeira oportunidade que surge,
optam por outro municipio. Pelo lado dos profissionais, como assumem a
condicdo de prestadores de servigo, sem vinculo empregaticio direto com os
municipios, sdo excluidos dos direitos sociais dos trabalhadores, como férias e
décimo terceiro salario, sendo remunerados apenas pelas atividades que irao

desenvolver (terceirizados).

O aspecto negativo desse tipo de contratacao fica evidente no trabalho
descontinuo das secretarias municipais de Saude em razdo da auséncia de
comprometimento de seus integrantes. Assim, quando o profissional esta
entrosado no seu trabalho, surge nova oportunidade, com melhores condigées,
especialmente em relagéo a seguranga (apesar de ser relativa). Nao ha, pois, um
programa de educacgao continuada instituido, e a rotatividade de pessoal faz com

que o investimento se dé na fase de adaptagao de novos funcionarios.

A seguir, apresentamos o Quadro 4, sintese dos elos participantes e que

contém resumidamente todas as informacdes gerais que os envolvem.
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4.2 Autopercepcao dos elos do caminho percorrido

Num primeiro momento, conhecemos as caracteristicas gerais dos elos
que participaram do estudo, de modo a fornecer uma visdo geral de suas
caracteristicas como grupo. Agora, passamos a focalizar nosso olhar em cada elo

de forma individualizada.

Como ja vimos, os participantes deste processo educativo-cuidativo auto-
denominaram-se, no primeiro encontro, de acordo com sua percepgao como
enfermeiros. Nesta parte, apresentamos as raz0es pelas quais eles se
atribuiram tais denominagdes. Os dois Ultimos elos a serem apresentados

naquela ocasiao nao estavam presentes, dai por que foram denominados de elo
A e elo B. '

Julgamos que a melhor forma para a apresentagao dos elos, sujeitos desta
pesquisa convergente-assistencial, é através de suas proprias informagoes
pessoais, por isso nada mais significativo que suas falas. Dessa forma, passamos
a fornecer um perfil genérico de cada um. Utilizaremos o termo enfermeira como
forma de tratamento para todos os elos, independentemente de seu sexo, uma

vez que a maioria dos elos integrantes deste estudo sao do sexo feminino.

e Elo Puxador

“‘Sou 0 elo Puxador porque me sinto assim em relagao a saude publica, sabedora

de informagbes da area, tomando a frente nas atividades do meu municipio.

Sou enfermeira formada no primeiro semestre de 1999 — bacharel e licenciada
em Enfermagem pela universidade A; tenho 22 anos e sou solteiro. Este € 0 meu
primeiro local de trabalho e estou, de fato, acreditando no papel que a enfermeira pode
e deve realizar na saude publica. Aceitei atuar na Secretaria Municipal de Saude do
municipio B porque o profissional enfermeiro € muito bem visto pela gestora de saude,
isto gragas a atuagado do enfermeiro anterior. Além disto, a sua visdo da atual politica

de salde coincide com a minha, pois penso.que € um processo em construgéo e
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devemos langar este olhar em nosso cotidiano. Também porque a satide plblica, para
mim, é uma conquista que todos — populagdo e profissionais de saude — devemos

visar para que a saude da populagao seja alcangada.

Minha atividade principal é a coordenagao e supervisao do Pacs e, apds, a
coordenagdo de duas UBSs e das atividades da Vigilancia Sanitaria. Também

desempenho assessoria técnica para a secretaria municipal de saude.

Permanego no municipio B durante a semana, pois meus familiares sao do

municipio-sede da CRS.”

e Elo de Ligacao

‘Sinto-me como um verdadeiro elo de Ligagao porque sou o ponto de unido entre a
populagdo e o sistema de saude. Fico transpondo os obstaculos que estdo no meio

deste caminho para que, de fato, se efetive esta comunicagao de forma adequada.

Sou enfermeira, formada — bacharel e licenciada em Enfermagem - no segundo
semestre de 1998, pela universidade A. Tenho 31 anos e sou casada. Ha oito meses
atuo na Secretaria Municipal de Salde do municipio D, sendo este 0 meu primeiro
local de trabalho. Sou coordenadora do Pacs, responsavel técnica da UBS e presto
assessoria a4 Secretaria Municipal de Saude. Moro no municipio-sede e desloco-me

até o municipio D, diariamente.”

e Elo Brisante

“Elo Brisante... porque tem horas que estou calma como uma suave brisa e outras,
que me sinto como uma leoa para fazer 0 que € necessario e ajudar os outros, sem
interesses politicos. Nem todos conseguem fazer o que se deve sem.tirar proveito
politico e dai € que me sinto uma leoa posicionando-me contraria a estas posturas

interesseiras.

Sou enfermeira formada — bacharel e licenciada em Enfermagem - no segundo
semestre de 1997 pela universidade A. Tenho 38 anos e sou casada. Minha

experiéncia profissional tem sido em saude publica. Atuei no municipio X e agora
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estou no municipio H. Antes da graduacao, ja atuava ha quatro anos na area da

enfermagem como auxiliar de enfermagem.

Atualmente no municipio H, desenvolvo atividades junto a Secretaria Municipal de
Saude e minhas principais atividades s@o: coordenacdo do Pacs, responsavel técnica
pelas UBS; realizo atividades como consultas de enfermagém, coleta de CP
(citopatoldgico de colo uterino), teste do pezinho e coordeno atividades em grupos |

com gestantes, idosos e o clube de maes”.

Elo Radiante

“No meu trabalho, sinto-me como uma luz ou um livro, cheio de conhecimentos.
Fico orientando, resolvendo, encaminhando varios clientes que me procuram.

Portanto, constantemente irradio minha luz, meus conhecimentos.

Sou enfermeira, formada em 1985 pela universidade B. Tenho 34 anos e sou
casada. Minha experiéncia profissional foi, em primeiro lugar, em nivel hospitalar. Nos
ultimos cinco anos, estou atuando na saide publica, onde realmente me identifiquei
com o trabalho. Atuo na Secretaria Municipal de Satdde do municipio C, onde minhas
principais atividades sao: assessorar a gestora municipal de saude, coordenar o Pacs

e as UBSs e desenvolver atividades educativas junto a comunidade.

Ja atuei no municipio Y, onde pude acompanhar, na pratica, o que & a mobilizagao
e participagdo da populagdo. Este foi o maior ensinamento que tive: quando a
populagdo se organiza e tem objetivo definido para chegar aonde que, ela realmente

consegue o que quer.”

Elo Trabalhador, Organizad_or e Decorador (TDO)

“ Sou uma pessoa que faz muitas coisas, sou muito ativa e quanto mais trabalho
mais motivagao tenho para trabalhar. Gosto de ter tudo organizado e decorado. Adoro
lidar com flores e plantas. Decorei todo o jardim da Secretaria Municipal de Saude. Eu

me sinto assim, pronta a trabalhar onde for necessario.
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Gosto de me envolver no trabalho. Isto, as vezes, me prejudica, pois vou além do
que deveria, ndo me importando se vou além do meu horério. O que gosto € de fazer

bem feito 0 que é necessario.

Sou enfermeira desde 1996, formada — bacharel e licenciada em Enfermagem -
pela universidade A. Tenho 31 anos e estou de casamento marcado, porém falta
espago em minha agenda para, de fato, concretizd-lo. Atualmente, trabalho na
Secretaria Municipal de Salde do municipio A, com exclusividade para a coordenagao
do Pacs. Este municipio € sede da regional e seu maior municipio, havendo muito
trabalho. Disponho de um secretario que me auxilia a dar conta da burocracia. Ele
realmente é fundamental para que eu consiga desenvolver todas as minhas
atividades. Também mantenho vinculo com uma outra entidade como instrutora da

area da satde.”

e Elo Fenhomenal

“ Sinto-me como um elo Fenomenal diante da expectativa do mundo da saude
publica. Por isto, me sinto um verdadeiro fendmeno, resolvendo tudo e procedendo

a0s diversos encaminhamentos.

Sou enfermeira formada - bacharel e licenciada em Enfermagem - no segundo
semestre de 1998. Tenho 38 anos e sou casada. Minha experiéncia profissional é
apenas na saude publica, no municipio F, ha quatro meses. Minhas principais

~ atividades s&o: coordenagao do Pacs e das UBS e atuacao em todas as atividades do

programa de Agbes de Saude.”

e Elo Ovelheiro

“Sinto-me inserida no meu trabalho como uma ovelha porque, fora do rebanho, ela
se sente perdida e, quando se encontra em seu lugar, tem condicGes de batalhar
muito. E assim que eu vejo. Em algumas horas, sinto-me completamente perdida e,
em outras, perfeitamente inserida dentro do contexto, trabathando e lutando muito

para atingir os objetivos propostos.



Sou enfermeira, formada — bacharel e licenciada em Enfermagem - no segundo
semestre de 1997 pela universidade A. Tenho 36 anos e sou casada. Atuo na
Secretaria Municipal de Saude do municipio J ha quase dois anos. Resido neste
municipio, mas gostaria de conseguir um local de trabalho onde houvesse melhores

condi¢des de desenvolver as atividades, sem influéncias. Estou batalhando para isso.

No municipio J, minhas principais atividades sdo: coordenacdo do Pacs e da UBS,
desenvolvo consultas de enfermagem, coleta de CP, teste do pezinho e atuo com

grupos de gestantes, idosos e clube de méaes.

Atualmente, enfrento alguns problemas pessoais de saiude e ando muito

angustiada”.

Elo Cheio de Luz

‘|dentifico-me como um elo Cheio de Luz porque, enquanto enfermeira, temos que
saber de todos 0s assuntos, irradiando estes conhecimentos no decorrer de nosso

trabalho.

Sou enfermeira, formada em 1995, na universidade C, em outro estado. Tenho 29
anos e sou solteira. Atuei voluntariamente durante oito meses em saude publica, com
o intuito de adquirir maior experiéncia. Exerco atividades na Secretaria Municipal de
Saude do municipio G ha nove meses. Sou coordenadora do Pacs, responsavel pela

UBS, desenvolvendo os demais procedimentos de enfermagem.

Minha familia acha que eu deveria atuar a nivel hospitalar, mas o que consegui foi

atuar em saude publica.

Resido na cidade-sede da CRS e desloco-me algumas vezes por semana até o
municipio G. Alguns dias, pemoito por 4. A distancia ndo € muito grande, mas a

viagem de énibus é muito inconveniente”.

Elo Incentivador

“Considero-me um elo Incentivador porque me coloco como parte do grupo,

motivando e incentivando discussoes e reflexdes acerca do nosso mundo de trabalho,
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mesmo que com diferentes locais de - atuagd@o. Ha uma diferenga grande entre estar

na coordenagio de programas e a sua execugéo junto & populagao.

Sou formada pela primeira turma da universidade A — bacharel e licenciada em
Enfermagem — em 1981. Tenho 41 anos e sou casada. Atuei durante trés anos a nivel
hospitalar, numa escola de auxiliares de enfermagem. Apds, iniciei minhas atividades
na universidade A, como professora, nas disciplinas da drea da saude de um curso de
graduacdo e na enfermagem, na disciplina de Pratica de Ensino. Posteriormente,
passei a atuar na disciplina de Fundamentos de Enfermagem. Ha seis anos, iniciei
atuagdo na area de saude publica, inicialmente numa secretaria municipal de satde de
um municipio ndo pertencente a esta coordenadoria. Apés, numa CRS, na area de
epidemiologia. Recentemente, fui transferida de coordenadoria e estou atuando no

Programa da Saude da Crianga e da Mulher.”

e EloA

‘Sou enfermeira, formada - bacharel e licenciada - desde 1988 pela universidade
A. Atuei nove anos em hospital e ha dois anos estou na saude publica, em dois

municipios diferentes.

Atualmente, estou no municipio |. Tenho 34 anos e sou solteira. Minhas principais
atividades sao : coordenadora do Pacs, responsavel técnica da UBS; procedo a coleta
de CP, teste do pezinho, vacinagdo, curativos, visitas domiciliares; e atuo em grupos

de doentes crénicos.”

¢ EloB

“Sou formada desde 1989 pela universidade B. Estou ha dez anos na saude

publica e fui a primeira enfermeira da secretaria municipal de satide do municipio E.

Tenho 35 anos e sou casada. Exergo vdrias atividades, mas as principais sao:
consultas de enfermagem, coleta de CP, realizagdo de procedimentos bésicos de

enfermagem. Sou responsavel técnica das UBSs e coordeno o Pacs.”
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Ao se darem nomes ficticios, os elos se atribuiram caracteristicas
simbdlicas de suas representacoes como enfermeiros, atitude em que
percebemos uma auto-estima muito positiva, o que é bom para a enfermagem.
As declaragdes dos elos mostram a visao que eles tém de si e, com isso, por
extensao, dos enfermeiros em geral. Destacamos alguns pontos que julgamos

relevantes nas declara¢des dos elos.

e Sabedor de informagdes da area de saude publica

Nesse enfoque, os elos tomam a frente de todos os procedimentos. Como
coordenadores das UBSs, dominam e acompanham todos programas e

atividades.

‘.. porque me sinto assim em relagdo a saude publica, como sabedora de

informagdes da area; auxilio a puxar e a levar as atividades...” (elo Puxador)

Por acreditarem em seu trabalho, os elos sdo incentivadores da equipe de
saude e da propria area da saude publica. Necessitamos de enfermeiros
competentes, criativos, motivados e que, acima de tudo, se identifiquem e se
comprometam com sua profissao. Bettinelli (1998, p.29) afirma que “...a medida
que as pessoas se sintonizam, que se solidarizam com seus propoésitos de vida, o
nivel de motivagéo tende a se elevar exponencialmente”. Nesse sentido, o espirito
de categoria profissional se eleva e é possivel identificar maior produtividade e
resolutividade nas atividades desenvolvidas, fruto de um compartilhar limitado

pelo passado, mas ilimitado como potencial futuro.
“... tem que saber todos assuntos.”(elo Cheio de Luz)

Por outro lado, a auvto-suficién'cia em termos de conhecimentos que alguns
demonstraram revela uma certa imaturidade. Sabemos que o conhecimento é
ilimitado e nunca se esgota, de tal forma que o que hoje conhecemos, amanha ja
sera obsoleto neste mundo globalizado. Demo (1996) salienta que passamos a

conhecer a partir do que ja conhecemos e que o desafio estd na reconstrugao
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constante do conhecimento, ou seja, aprender a aprender substituindo o simples.
fazer pelo saber fazer e pelo constante refazer. Ainda nao temos a justa dimensao
da globalizagdo no cotidiano da enfermagem, mas ela ja é real e necessitamos

acompanhar essa nova era que se instala em nosso meio.

Na declaragao transcrita acima, fica evidente que a clientela e os demais
componentes da equipe de saude esperam que ele tenha dominio de todos os

aspectos que se relacionam com seu trabalho na area de saude publica.
e Um livro
“... um livro aberto para receber novas conhecimentos...” (elo Radiante)

Quando da sua atuagao, o elo, na fungado de coordenador da UBS, é quem
orienta, encaminha e conduz os clientes, sendo o ponto de referéncia para os
demais profissionais de saude. Percebemos que o dominio da burocracia, que é
extensa e trabalhosa, produz maiores condicoes de gerenciamento. Essa
burocracia nao é estatica e esta sempre em continua inovagéo, de acordo com
normas operacionais estipuladas em cada programa. E necessario, pois,

constantemente, aprender a aprender.

Podemos relacionar o conhecimento que os elos detém no gerenciamento
das UBSs como instrumento de poder. Segundo Poletto (1999) , o enfermeiro é
visto como detentor do conhecimento, gerando poder diretivo sobre e nao entre
as pessoas com quem mantém relagdes de trabalho. Nisso revela o seu dominio
sobre os demais integrantes da enfermagem, mas também a necessidade de um
relacionamento com equidade entre todos os profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar da UBS. Na salde publica, o enfermeiro detém autonomia, de

forma que, na “sua” UBS, ele exerce seu papel efetivamente.

“.. € um livro que tem péginas dobradas, coladas e nao muito amareladas”. (elo
Radiante) '
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Nessa declaragdo, percebemos a preocupagdo com os entraves do
cotidiano e a necessidade de atualizagdo e permanente retomada. Com isso,

novamente, enfatizamos que é preciso constantemente aprender a aprender.
e Ajudador

Neste enfoque, o elo revela ser capaz de orientar e encaminhar os
usuarios, assume uma postura de mansidao; porém, na defesa dos direitos do
outro , € capaz de atitudes mais ousadas, buscando defendé-lo ou defender suas

préprias idéias.

‘... porque tem horas que estou calma e tem horas que me sinto uma leoa para fazer o que

& necessario, defender nossas idéias (...) queremos ajudar as pessoas...” (elo Brisante)

Vemos também a manifestacao de solidariedade no fato de o elo ficar ”...
uma leoa para fazer o0 que é necessario (..) para ajudar as pessoas’. Constatamos que ha
manifestacao de maior interesse e solidariedade pelos outros e pelas atividades
em si do que pela sua prépria categoria. Os elos tém um entusiasmo muito
grande por sua profissdo de forma individualizada, contudo nao demonstram

sentimento similar como grupo de enfermeiros.

A criatividade, conforme Sa e Fugita (1996), é inerente a todo ser humano.
E uma necessidade social que produz progresso, desenvolvimento e evolugdo da
humanidade, levando o individuo a auto-realizacdo. Na enfermagem, a
criatividade é vista como um instrumento basico, que capacita o individuo a criar
formas de exercer suas atividades dentro do contexto no qual esta inserido,
extrapolando seus dominios, expondo-se e descobrindo novas formas de pensar,

atuar e “ajudar”’ a sua clientela.

Durante muitos anos, o exercicio da énfermagem ficou atrelado & simples
~execugdo de técnicas, desenvolvidas num padréo rigido e repetitivo. Porém, nos
ultimos anos, vemos, com satisfagdo, que ela esta se posicionando através do
exercicio da reflexao critica de seu cotidiano. O enfermeiro deve adotar o habito

de refletir para poder despertar a curiosidade cientifica, fazendo desabrochar seu
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potencial criador em beneficio do saber-fazer em enfermagem. A criatividade €

dindmica e se faz presente na busca de “... linhas tedricas que construam o
saber proprio da profissdo (..) implementando alternativas em seu fazer

profissional..." (Sa e Fugita, 1996).
¢ Inserida no mundo do trabalho como uma ovelha

Outra representagao simbdlica utilizada foi a ovelha “... porque a ovelha quando
cai fora do rebanho ela se sente perdida e quando se encontra no seu lugar batalha muito” (elo
Ovelheiro). Este elo foi o Unico a fazer referéncia ao coletivo, ao grupo.Quando cita
o entrosamento com o rebanho, podemos entender o relacionamento entre os
enfermeiros, a enfermagem ou a prépria equipe de saude. “A solidariedade é uma
forma de experimentar com o outro respeitando suas diferengas e espagos (...) O
homem necessita de solidariedade para desenvolver todas as suas
potencialidades, pois ele se completa no outro’(Bettinelli, 1998, p.28). Um
rebanho é um grupo de elementos que caminham juntos, tendo objetivos comuns;
para isso, a solidariedade deve estar presente visto que, num grupo, o interesse
individual & superado pelo interesse coletivo, onde vemos “... um pouco de si no
outro (...) as pessoas passam a reconhecer qudo importante é viver em
comunhao...” (Bettinelli, 1998, p.29).

A enfermagem como categoﬁa e a equipe multiprofissional tém muito a
aprender sobre as relagdes no trabalho. A competitividade € salutar quando vem
somar ao grupo multidisciplinar, mas é maléfica quando prevalece apenas o
interesse individual. Precisémos, éomo a Unesco aponta nos Quatro pilares da
educacgao para o século XXI (Delors,1998), aprender a viver descobrindo o outro,
dialogando, valorizando as potencialidades do grupo para aprender a ser em sua

plenitude, utilizando a criatividade e a inovagao.

e Elo de ligagdo entre a populacdo e o sistema de saude e

profissionais

A representacédo simbdlica do enfermeiro como ponto de ligagdo traduz o

que no cotidiano ele desempenha. Ele é o profissional que mais tempo
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permanece na UBS, mantendo contato direto e indireto com toda clientela; ele
“decifra” os cédigos utilizados pelos outros profissionais e se dispde a fazé-lo,
dando atencao e esclarecendo duvidas dos usuarios. Sabemos que a
comunicacao € uma grande barreira existente na area da saude, onde termos
técnico-cientificos sao utilizados rotineiramente como se o cliente tivesse
obrigacdo de domina-los. Segundo Silva (1996), os clientes gostariam de maior
franqueza e entendimento nos contatos com os profissionais de saude e que tudo

fosse falado, substituindo-se o mutismo de alguns.

Podemos perceber que muitos enfermeiros, quando inseridos em seu
contexto de atuacao, desenvolvem um relacionamento terapéutico, apontado por
Veiga e Crossetti (1996) como aquele em que a empatia, entendida como
percepcao das necessidades do cliente, a especificidade de propdsitos, o respeito
mutuo e a sinceridade e autenticidade estdo presentes. Bettinelli (1998) refere a
importancia de o enfermeiro envolver-se com o cliente na prestagcao da
assisténcia a fim de tornar o relacionamento efetivo, beneficiando o cuidado de

enfermagem.

Durante muitos anos, as atividades de enfermagem foram desenvolvidas
de modo extremamente tecnico, de forma que a demonstracdo de sentimentos
era vista como incapacidade de atuar nesse meio (como se fosse possivel
esquecer a condicdo humana do enfermeiro). Felizmente, hoje, muitos valores
adormecidos estdo sendo resgatados com um olhar diferente, pelo qual a
sensibilidade, a percepgao e a solidariedade ao cuidar tornam-se extremamente

valorizados.
e Umaluz

A autodenominacao de “..luz (...) um livro cheio de luz {...) irradiando luz” (elo Elo
Radiante, elo Cheio de Luz) envolveu varios elos e possui significado semelhante
ao de conhecimentos. Ha uma referéncia de um dos elos que reforca a ligacao de
livro com Juz, indicando que, ao deter o conhecimento, é capaz de transmiti-lo e

mostrar os caminhos possiveis para os problemas de sua pratica cotidiana.
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¢ Um fendbmeno

O elo utilizou esta autodenominagéao referindo-se ao dominio de todos os

conhecimentos de sua area de atuagao (saude publica).

‘Fendmeno porque vocé tem que dar conta do mundo que envolve a saude

publica”. (elo Fenomenal)

Este elo demonstra o dominio pleno da sua area de atuagao dentro da

realidade na qual esta inserido.
e Trabalhador

Este elo manifestou grande motivagao para com seu desempenho

profissional.

“...Quanto mais vocé trabalha, mais trabalho vocé tem e mais trabalho vocé quer”.
(elo TDO) .
Percebemos perfeita identificagdo deste elo com seu trabalho, porém nao
ha limites entre sua vida profissional e pessoal.
Ao analisar as fungbes que os elos se atribuiram nessas caracteristicas
simbdlicas, podemos perceber que refletem a sua positiva auto-imagem. O

enfermeiro que atua nas UBS, portanto, é aquele que :

“_toma a frente das atividades (...) -remove obstaculos (...)resolve tudo
(...Jencaminha clientes {...)orienta (...) € a mediadora entre populagao e o sistema de
saude (...) motiva e incentiva discussdes sobre o nosso trabalho...”  (elo Puxador,

elo Brisante, elo TDO, elo Radiante, elo Cheio de Luz, elo Fenomenal)

‘Nessas fungdes, podemos ver o dominio da condugao do gerenciamento
da UBS, mas também suas limitagdes quanto ao fluxo normal do atendimento,
uma vez que héa obétéculos, tendo de resolver problemas que surgem, de mediar
a relacdo entre a populacdo e o prdprio sistema de saude. Os elos, como
educadores, prestando assisténcia', também oferecem encaminhamentos e

orientagcbes. Essa € uma das atividades que os aproxima de sua clientela; € a
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oportunidade de mostrarem a qualidade e o diferencial na prestacdo da
assisténcia. Infelizmente, por varias razoes, poucos sao os elos nas UBSs que

prestam assisténcia de enfermagem direta a sua clientela.

Como os depoimentos foram coletados antes dos encontros com o grupo
convergente, pude perceber que havia uma preocupagao centralizadora no fazer,
no conhecimento técnico e operacional; por consequéncia, falta-lhes reflexao

sobre sua prética cotidiana e a consequente introducao de inovagoes.

4.3 Posicionamentos dos elos referentes ao SUS

Durante as fases desta pesquisa convergente-assistencial, surgiram
diferentes posicionamentos dos elos cuja abordagem se refere ao SUS como
politica de saude, a implementacdo dessa politica de saude na pratica e a
formagao dos profissionais enfermeiros para atuar em saulde publica. Em

seqiiéncia, analisamos cada um desses posicionamentos.

4.3.1 O lado benéfico do SUS

Observamos posicionamentos positivos em relagdo ao SUS, sendo

interessante verificar o olhar que cada elo langa sobre sistema.
a) E 6timo para os pobres e carentes.

Ha enfermeiros que atuam na rede ambulatorial publica de salude, mas nao
tém idéia real do que seja o sistema de saude vigente, o que é notério quando ha
referéncia a que o SUS é étimo para “pobres ou carentes”. Essa politica de
saude, na qualv as necessidades do ser humano sio diferentes de acordo com a
situacdo de contribuinte ou ndo contribuinte, foi inculcada pelo autoritarismo e
pela exclusao que marcaram a sociedade brasileira durante muitos anos,
separando cidadaos e ndo-cidadaos ( Barros, 1994), a qual, alias, ja deveria estar

superada.
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A universalidade é entendida pelo SUS como acesso igualitario de todos os
servigos de saude, sem 6nus para o cliente. Pela Constituicao Brasileira de 1988,
no titulo VIl da Ordem Social, em seu Capﬁulo Il, da Seguridade Social, em sua
Secao I, referente a saude, temos o artigo 196: “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agoes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao “.

A visdo de saude precisa ser retomada, pois, na pratica, € percebida como
tratamento da doenga. O SUS nos fornece uma visao de saude abrangente, que

11

esta permeando “.. um conjunto de fatores sociais, econdémicos, politicos |,

culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos” (Brasil, 1996, p.5).

Se essa visao de saude for adotada, o usuario de saude passara a ser
visto como portador de um potencial, de uma cidadania cujos direitos sdo
respeitados e que esta comprometido com seus deveres. Essa cidadania permite-
lhe ser ativo nas decisGes e agbes de sua comunidade; tornar-se um lutador dos
anseios da maioria e um parceiro dos dirigentes da saude. No entanto, para que
esse seu potencial seja manifestado, &€ necessario que tenha acesso a

informagdes.

O SUS ¢ uma politica de satde recente. Para muitos, ainda persiste como
algo desconhecido, dirigido a populagdao carente e extremamente deficiente
quanto ao seu funcionamento. Aprofundando esta reflexao, vemos que essas
impressdes nao sao caracteristicas s6 da populagdo, mas também de muitos

profissionais da area da saude e que estao inseridos na rede publica.

A idéia de que os usuarios recebem atendimento de “favor’, sem nada
“pagar” e que os funcionarios ja dispensam esforgos além do que deveriam é
errbnea. Cada cidadao contribui pagando seus impostos para obter, quando
necessitar, atendimento para sua salde. Quanto aos funcionarios publicos,
trabalham por um salario acordado e nao estao fazendo nenhum tipo de “favor”
quando atendem a clientela; pelo contrario, estao cumprindo com o seu papel.
Essa concepcao equivocada acaba se refletindo no atendimento posto em pratica,

expandindo-se a idéia de que o sistema de saude nao funciona, o que ja nao
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causa surpresa a ninguém. Portanto, pode-se perceber que a escola também é

reprodutora desta mentalidade sendo repassada para a populagéo brasileira.

I

. € 0 melhor convénio que existe porque arca com muitos exames mas com
algumas inconveniéncias (filas de espera, alguns nao atendem pelo SUS, demora
para marcar consulta, cobranga de diferengas... ), mas para a populagao carente é

otimo, principalmente nos municipios pequenos .” (elo Ovelheiro)

Fica evidente que o conhecimento do SUS como politica de saude é
superficial nos seus principios elementares, especialmente no fato de que ele nao
foi instituido para pobres ou para ricos, mas estd ai como um direito de todo
cidaddo brasileiro. A universalidade e a equidade, entendidas, segundo Fleury
(1994), como o acesso indiscriminado de todos ao sistema de salde, devem
orientar todos os profissionais da saude envolvidos com o SUS, quer em nivel
ambulatorial, quer no hospitalar. Isso também deveria permear toda pratica

cotidiana, orientando a cada um e a toda clientela.

b) Teoricamente, € um sistema unico e integrado de saude que garante

bom atendimento aos usuarios.

- O SUS é um sistema e, como tal, integra as esferas municipais, estaduais
e federais, podendo contratar servicos da rede privada, a qual, contudo, deve
atuar seguindo as normas do servico publico. E nico porque atua com uma
mesma doutrina, mesma filosofia e mesma sistematica em todo territério nacional
(Neto, 1994). |

“E um sistema (nico, universal, que garante um bom atendimento aos
usuarios...” (elo A) -

“...6 uma forma de gerar tanto os servigos publicos quanto municipais.” (elo Cheio
de Luz)

Cada cidadao, independentemente de qualquer caracteristica, deveria ter
assegurado o acesso a todo e qualquer atendimento que se fizesse necessario

frente a prevengao, manutengdo ou recuperacado de-sua salide em todo territdrio



nacional. E esse um dever do Estado e direito do cidaddo, o qual estd bem
explicitado na lei n‘—? 8080, de 19 de agosto de 1990.

c) E uma grande conquista legal.

A legislacao do SUS constitui-se numa das maiores conquistas que um pais ja
concedeu a sua populagao; é exemplo de uma legislacao cidada, constituindo-se
num sistema proposto de tal forma que ocorra articulacao em todos os niveis de

prevencgao.
“E antes de tudo uma grande conquista ...” (elo Puxador)

Essa conquista refere-se a passagem de um sistema de saude imposto,
regido pela autoritarismo, para um sistema de salde que se volta para as
necessidades dos usuarios e no qual esses adquirem espago, voz e vez. A
conquista legal iniciou-se com os primeiros “ensaios” por uma reforma sanitaria,

sendo ja longos os anos de luta.

Detendo nosso olhar para além do aspecto legal, podemos ver que a
pratica do SUS ainda ndo esta sintonizada de forma harménica com a teoria
porque “..0 SUS ndo é o que estd ai. E o que‘temos que construir’ (Barros, 1994,
p.34). Ele € um sistema de saude recente; por isso, a participagao de todos & vital

para que, de fato, possa ser implementado no cotidiano de cada cidadao.

d) E o sistema de salide mais significativo e importante .

O SUS € uma politica de salide adotada pelo poder publico na qual esta
prevista a panicipégéo de profissionais de saude, usuarios, entidades e
movimentos da sociedade civil, atuando sobre o contexto real e estabelecendo
prioridades para sua atuacdo (Neder, 1994). E o direito assegurando a

representatividade da maioria dos segmentos da sociedade.

“...6 0 sistema de salde mais significativo e importante criado até o momento...” (elo TDO)
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e) Insere os principios determinados pela OMS desde a Alma-Ata.

E a concretizagdo de um sistema de salde voltado para sua plena
reestruturacdo, tornando-o mais justo, participativo e atendendo as necessidades
dos problemas de saude dos paises. Reflete a transposicao de um sistema

autoritario para outro, de natureza democratica.

Desde 1986, em Ottawa, no Canada, quando da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Saude, comegou a se firmar a promogéo da
saude como um paradigma mundial valido para a saude, visando a Saude para
Todos no ano 2000 (Brasil,1996). Foram anos de muita luta e trabalho até que o
Brasil adquirisse o consenso da construgdo de um sistema de salde Unico e
integrado, participativo, valido para todos, hierarquizado, mantendo um sistema

de referéncia e contra-referéncia.

“..Acho que poucos paises do mundo conseguiram o que o Brasil conseguiu:
inserir em sua constituicdo principios tao perfeitos como a questdo da universalidade,
equidade, integralidade e a gratuidade, enfim, mudar a prépria definicao de saude...”

(elo Puxador)

Ja nos encontramos no ano 2000, sem, no entanto, ver cumprida a meta
~ estabelecida em Ottawa; ao contrario, hoje temos uma enorme tecnologia ao
nosso dispor, mas que contracena com seres humanos morrendo de fome, com
outros que sofrem as terriveis consequéncias de guerras intermindveis... E a
saude para todos onde ficou? Nosso pais € um exemplo vivo das disparidades
existentes. Estamos sofrendo grandes transformacdes no sistema de satide; hoje
contamos com o SUS e seus principios, 0s quais, gradativamente, estdo sendo
incorporados a pratica. Contudo, ha muitas pessoas que ficam a margem do
sistema de saude e que esperam em longas filas, ndo tém acesso a integralidade
da assisténcia; outras, ainda, morrem antes de ver a universalidade e o direito a
salde ser implementado. Olhando o passado, avaliamos o quanto avangamos,
mas, também, aonde queremos chegar; para isso, € necessario que todos os

profissionais da saude, populagdo e dirigentes conhegam e se engajem na
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construgcdo do sistema proposto e que, sem duvida, necessita de maior seriedade
e comprometimento na condugédo politica do processo, com o que o cumprimento

da legislagao sera, de féto, o guia das agdes.

A Carta de Ottawa (Brasil, 1996) indica que a promog¢ao da saude esta
diretamente vinculada ao processo de capacitagao da comunidade, atuando na
melhoria de sua qualidade de vida e de saude, projetando um processo
participativo em busca do bem-estar global. A incorporacdo dos aspectos
preventivos, considerados prioritarios, mudou a légica de se pensar a satde no
Brasil. Com isso, aspectos curativos deixaram de ser o centro do sistema de
saude, passando a ser considerados um suporte para 0s casOs necessarios; o
conceito de salude passou a ser entendido como o proprio conceito de vida
(Barros, 1994). |

f) E gratuito.

A Constituicao Federal de 1988 define conceitos, principios e uma nova
Iégvica de organizacdo da saude no Brasil, que deixa de ser privilégio dos
previdenciarios para ser interpretada como um direito social e universal derivado
da cidadania (Chioro e Scaff, 1999).' Legitima-se a saude como direito de todos,
sem qualquer discriminagdo. A regulamentacao do SUS, através da lei 8080/90 e
lei 8142/90, assenta-se nos prinél’pios da universalidade, da eqlidade e da
integralidade, contemplados de modo a oferecer os servicos de saude a todos,
com as mesmas oportunidades e em todos os niveis (primario, secundario e

terciario).

“...6 0 atendimento gratuito & populagao”. (elo de Ligacéo)

“... é a prestagéo do atendimento sem cobrar, daquilo que é disponivel conforme a
infra-estrutura”. (elo de Ligagéo)

“..6 um sistema que tem principios perfeitos como o da gratuidade..” (elo

Puxador)

Uma das grandes conquistas do SUS foi a forma como 0 acesso a saude

passou a ser interpretado: como um direito ao exercicio da prdpria cidadania.
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Assim, ndo é algo mais concedido por algum tipo de sentimento similar a
compaixao ou esmola; é, sim, um direito universal ao acesso de forma gratuita,
nao consiste em favor do prestador da assisténcia . A prestagdo dos servigos
deve ocorrer de forma integrada e hierarquizada, sendo inconstitucionais
cobrangas complementares ou de taxas para o acesso a todo e qualquer servigo

prestado pelo SUS.

‘D SUS deve prestar atendimento & populagdo sem cobrar nenhuma taxa...” (elo
de Ligagao)

“...garante um atendimento universal para toda populagao...” (elo A)

O Estado deve garantir condi¢coes para o atendimento de todas as pessoas
frente a suas necessidades de salde, o que implica uma rede de servicos do SUS
“... com o dever de atender ou encaminhar todas pessoas que necessitarem, sem_

estabelecer condi¢coes ou exigir pagamento”( Barros, 1994, p.33).
g) O Conselho Municipal de Saude tem um poder muito grande.

Na lei 8142/90, em seu artigo 1°, paragrafo 2°, temos a definicao de
Conselho de Saude como sendo um orgao deliberativo e permanente cujés
funcdes ficam centralizadas na formulagcao de estratégias, controle e fiécalizagéo
da execucao da politica de saulde, inclusive nos aspectos econdmicos e

financeiros.

1]

Quando os conselheiros sao dinamicos e atuantes em seu verdadeiro papel,
representando suas entidades, ha um poder muito grande, ocorrendo varias

articulagées.” ( elo Radiante)

- Os conselheiros municipais de saude representam a entidade que os
indicou. Para que isso ocorra, € necessaria a participagao dos conselheiros de
forma integrada aos seus representados e integrando-se a politica de saude
vigente. Nesse sentido, as CRS tém realizado encontros sistematicos com ©

objetivo de preparar os conselheiros para assumirem seu papel.



Em alguns municipios, os conselhos municipais de Saude sdo atuantes e

cumprem seu papel.

“.. havia um secretario muito dindmico, que mostrava para nés bem o lado da
saude publica, fazendo varias reunides com a comunidade. Houve uma pequena
discussao entre o vice-prefeito e ele (...) Foi a primeira vez que participei de uma
paralisagdo (...) Na verdade, o conselho teve um papel fundamental (...) O pessoal
do Conselho Municipal de Saude organizava a populagdo para que se mobilizasse
(...) Pra mim foi uma das experiéncias mais importantes...." (elo Radiante)

“ ... a secretaria de saude, por si s0, ndo garante o controle social (..) A
constituicdo legal do Conselho Municipal de Saude pode garantir a

municipalizagao, mas ndo garante o controle social...” (elo Puxador)

A representatividade do Conselho Municipal de Sadde esta diretamente
relacionada a sua composicdo e ao grau de conscientizacao dos conselheiros
frente ao seu papel. Para que, de fato, o conselho seja representativo e exerca
controle social sobre todo sistema municipal de saude, necessita estar
constantemente articulado, discutindo e apontando solugdes para os problemas
de saude da populagao, decidindo sobre os recursos disponiveis, enfim, utilizando
o espaco legal para sua participagdo e envolvimento, sendo co-responsavel pelos
rumos da saude de seu municipio.

Segundo Neto (1994), o papel de um Conselho Municipal de Saude é
atender aos anseios da maioria da populagdo. Nele, a democracia é importante
para atinja seus reais objetivos. Por isso, aconselha-se que o geStor municipal
nao seja eleito como presidente, mas seja seu membro ativo. Isso, por si so,
demonstra a democracia na coordenagéo dos trabalhos do conselho municipal de
Saude.

Barros (1994) reitera o significado de ser represéntante de um Conselho
Municipal de Saude, o que implica assumir o compromisso de respeito e defesa
daqueles que o indicaram e, também, de prestar contas junto a seus
representados. Um gestor bem capacitado e preparado para o cargo tera reflexos

positivos em todo trabalho desenvolvido na area de saude de seu municipio.
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5.3.2 O lado contraproducente do SUS

Tendo em vista que o SUS é um processo em construcdo, certamente
também ocorrem problemas relacionados com essa fase de implantacdo. Em
sequéncia, analisamos os principais aspectos apontados pelos elos como os que

necessitam de uma retomada cuidadosa para a obtencao de maior éxito do SUS.
a) O SUS néao é concreto na sua operacionalizagao.

Como vimos, o SUS é uma conquista legal, porém ha dificuldade em
implementa-lo na pratica cotidiana do sistema publico de saude, o que se deve ao
fato de “... mudar a Iégica, segundo a qual o sistema vinha operando, melhorando
a qualidade do atendimento e os resultados das a¢des de saude. O SUS nao é o

que esta ai. E o que temos que construir’ (Barros, 1994, p.34).

“Enquanto visao do SUS, é uma conquista. Enquanto operacionalizacao, é coloca-
lo realmente em pratica”. (elo Puxador)

“Percebe-se que as coisas estdo comegando a mudar...” (Elo A)

Muitos entraves geram inseguran¢ca na forma como cada municipio,
dirigentes de saude e profissionais da saide conduzem suas agoes, sentimento
esse que gera desérédito, pois evidencia a incerteza frente a uma nova e
desafiadora proposta. Tal desafio também é dirigido a cada profissional, na
medida em que tem de proceder a uma reflexdo critica de suas acgoes,
estabelecendo um paralelo com os principios que regem o SUS. Mas quando as
instituicdes procedem a esse tipo de aprendizado? Que oportunidades a instancia
municipal oferece aos seus profissionais de saude para adquirirem maior dominio
do SUS ou para refletirem sobre ele de modo a assumirem uma posicao firme e

nao fragilizada?

Pensemos um pouco na populagdo. Se nods, profissionais da saude,
estamos tendo pouco entendimento do que sejam os principios do SUS, como a
populacédo esta sendo orientada ? Ou nao € orientada? Nao estaria na hora de

termos maior dominio para que passassemos a atuar como educadores em
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saude, nao s6 dos conhecimentos especificos de nossa area, mas,
especialmente, da politica de saude que rege todo o nosso fazer dentro de uma
instituicao publica, que inclui a nossa prépria cidadania e da clientela por nés

atendida?

Como profissionais vinculados ao SUS, quer em nivel ambulatorial, quer
em nivel hospitalar, necessitamos informar claramente a populagao sobre as
politicas de saude e o potencial do servico de saude, orientando-a sobre sua

utilizacao (Silva, Nietsche, Cartana, 1998).

b) E deficitario, ndo seque seus principios e é demorado.

Os principios basicos do SUS sao: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo e participacao social. No artigo 198 da Constituicdo Federal
brasileira, em vigor desde 1988, ha determina¢éo de que “as agoes e servicos de
saude integram uma rede regionaliZada e hierarquizada constituindo um sistema

unico “. Porém, na pratica, este sistema nao esta totalmente integrado.

“Identifico todos os principios mas s6 em parte de cada um...” (elo Puxador)

“... 0 SUS avangou até certo ponto...” (Elo TDO)

- A regra geral do SUS é apontada pela prépria constituicdo, mas cada
municipio e estado terao de encontrar mecanismos para viabiliza-la. Quanto a
populagéo, através da informacéo de seus direitos, deve ter condigcdes de exigi-
los.

A operacionalizagao dos principios do SUS se efetivou até o ponto de se
ofertarem os servicos, mas com muita dificuldades. Percebemos a limitacao
fisico-estrutural, financeira e de recursos humanos nos municipios; ha falta de
crédito no SUS pélos préprios' funcionarios, o que leva a distorcbes ainda
maiores; ha falta de vontade poll’ticav em implementar o SUS e os programas
preconizados pelo Ministério de Saude. A municipalizacao da saude, em alguns
municipios, ocorreu sem nenhum preparo para assumirem tal responsabilidade,

havendo muitos "arranjos” que dificultam o fluxo pratico das atividades.
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‘O SUS deveria ser mais amplo. Eu 0 acho bem deficitario e demorado para quem

nao tem outro convénio.” (elo Ovelheiro)

Nessa declaragao, vemos que o SUS nao € encarado como um “convénio”
sério, do que decorrem maiores problemas a quem nao tem como recorrer a outra

alternativa, caso de grande parte da populagao.

&«

. eu acho que o SUS melhorou mas ainda tem problemas. Um deles é a
resolutividade pequena dos ambulatérios, o que sobrecarrega as unidades mais

complexas. Por que tem problemas? Porque todo mundo tem o mesmo direito.” (elo
TDO)

Constatamos uma critica inserida nesse depoimentd: o SUS nao resolve os
problemas de saude porque € aberto a todos. Se a legislagao prevé uma politica
de saulde universal, todos os segmentos da sociedade deveriam participar na
construgcao desse novo modelo. Porém, deixamos de acreditar no futuro porque
estamos muito apegados ao presente; esquecemos que as grandes idéias
surgiram de sonhos que, a principio, eram tidos como impossiveis. A efetivacédo
de um sistema de saude universal e solidario, com resolutividade, de um sistema
de referéncia e contra-referéncia também depende da conduta dos profissionais
gue nele se inserem e do gerenciamento do gestor de saude de sua esfera

competente.

c) Ha profissionais ndo comprometidos, as agbes sao desintegradas e as

instituigcbes trabalham de modo isolado.

E evidente a nao-aplicagao integral dos principios do SUS no cotidiano dos
enfermeiros, da enfermagem e de toda 4area da salde, 0 que se deve a varios
fatores, dentre eles: desconhecimento do SUS por parte da maioria dos
profissionais da saude que atuam na saude publica, e também dos gestores
municipais, entraves politicos que fortalecem o interesse de grupos e/ou de
pessoas, auséncia de unidade dos profissionais de salde em torno do SUS,

entraves burocraticos que dificultam uma estrutura funcional dindmica e
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compativel com o SUS, a passividade e conformismo em relagdo ao que € publico

(é insuficiente, ndo tem recursos, é para pessoas carentes...).

‘Falta integrac@o na equipe multidisciplinar — alguns comprometidos e outros no,
trabalhando de forma isolada ...” (elo Puxador) |
“As enfermeiras tém este principio (eqlidade) por natureza porque procuram dar

mais atengo a quem necessita mais” (elo Puxador)

Determinados profissionais ndo estao sintonizados com a qualidade do
servigo publico, demonstrando uma concepgéo ultrapassada e que precisa mudar.
Cada profissional possui sua bagagem especifica de conhecimentos técnico-
cientificos, que ndo devem mudar conforme o tipo de convénio pelos quais
desempenham suas fung¢des. Se o tempo minimo desejavel para um atendimento
é de quinze minutos, por que, nos ambulatérios da rede publica, dura, em média,
apenas dois minutos? Sem duvida, a qualidade do servigo prestado é diretamente
proporcional & responsabilidade do profissional. A questao salarial nao pode ser
justificativa para o desempenho do profissional, pois, quando ele prestou
concurso publico, as regras ja estavam estabeleoidas. A ele, enquanto cidadao e
profissional, também compete avancar para alcancar melhores condigbes de

trabalho.

A interdisciplinariedade aponta para a integragao de varias areas investindo
num problema comum (Silva, Nietsche, Cartana, 1998), perpassando os meios
académicos e profissional. Porém, sua efetivacdo ndo é simples visto que os
diferentes profissionais habituaram-se a desenvolver suas atividades de forma
isolada. Sem duvida, a resolutividade aumenta a medida que os esforgos sao
integrados, e é impossivel continuarmos fragmentando a assisténcia. A atencao

da saude integral s6 é possivel num enfoque inter/transdisciplinar.

“Muitas vezes, os funcionarios tém que fazer o que nao podem para atender uma pessoa

que € usudria, que tem direito e que ndo tem condigdes...” (elo A)

Ainda ha muito descaso em relagao as prioridades estabelecidas, as quais

permanecem no papel e ndo sdo praticadas. As gestantes (Programa da Saude
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da Mulher), por exemplo, deveriam ser uma das prioridades em todas as UBSs;
no entanto, ha muitos entraves para o seu pleno atendimento, desde a falta de
estrutura fisica e de recursos humanos qualificados continuamente até a
inexisténcia de um sistema de referéncia e contra-referéncia, tanto em nivel

ambulatorial quanto no hospitalar.

Existe desarticulagao entre o sistema de saude ambulatorial e o hospitalar,
o que provoca dificuldades no encaminhamento dos usudrios. Os principios do
SUS em nivel hospitalar devem ser vistos tal qual na rede ambulatorial, no
entanto parece que apenas em algumas situagoes isso € lembrado, permitindo-
se que o descaso continue acontecendo como algo normal no sistema de satde

vigente.

“ Hospitais s@o muito resistentes deixando de atuar como referéncia. Nao ha integralidade
das agbes(...) Ha uma diferenca muito grande entre o que as pessoas pensam da salde
publica e da satde hospitalar. Pensam as duas areas de forma estanques, n&o integradas...
A eqiidade tem se praticado no Pacs, uma vez que € atender a quem mais precisa. Nas

UBSs, nao porque 0 atendimento ocorre de forma geral....” (elo Puxador)

A questao da demora no atendimento pelo SUS vem reforgar a opiniao
publica de que o sistema nao funciona. A responsabilidade pela gestao municipal
da saude é do municipio, e o grande desafio esta em utilizar a criatividade para
fornecer “... servigos publicos saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis”
(Brasil, 1996, p.14). A solidariedade é esquecida e a rigidez da normatizagao é

preponderante sobre a valorizagao do ser humano.

‘...marcar consulta; demora, cirurgias, as vezes, tem que pagar alguma diferenga...” (elo

Ovelheiro)

Um dos municipios do estudo introduziu cadeiras nas salas de espera para
o0 agendamento de consultas, com o que se diminuiram as filas, evitando que os
meios de comunicagbes continuassem a denunciar a longa e desumana espera
por um atendimento. Contudo, o problema nao foi resolvido porque a solugdo nao

foi definitiva, e, sim, paliativa.
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A cobranga indevida, independentemente do tipo do procedimento
executado, é totalmente ilegal visto que, na verdade, nesses casos, ha uma
sobreposicao de pagamentos: do sistema publico e do usuario. O usuario, entao,
sempre deve denunciar tais irregularidades ao Ministério Publico e ao Procon,
que sao parceiros na construgdo da cidadania e na luta pelo SUS. O Ministério
Publico recebe denuncias frente ao nao-cumprimento da lei e o Procon, frente a

denuncia de problemas na prestacao de servigos (Barros, 1994).

“... é aquela situagdo: o coitadinho denunciando o doutor. Eles tém medo...” (elo TDO)

“...atendimento gratuito & populagdo mas com qualidade discutivel. Por que 0 médico atua

diferente em seu consultério particular?” (elo Cheio de Luz)

“... quando chega 0 momento de assinar, a populagao da pra tras.” (elo Radiante)

Quando o usuario se sente lesado por ter havido negligéncia no
atendimento prestado ou esse ter sido de ma qualidade, possui o direito de
reclamar pelo fato e obter o retorno desejado. No entanto, sabemos que, muitas
vezes, esses procedimentos sao interpretados como represalia num futuro
proximo, o que €& compreensivel em municipios pequenos, onde todos se
conhecem e facilmente é identificado o denunciante. A populagcao tem de ser
informada sobre todos os seus direitos, pois, assim, podera cobra-los de uma
forma mais segura, levando a que os profissionais mudem de postura ou deixem

de atender pelo SUS, opdrtunizando, assim, a outros profissionais fazé-lo.

Ha também problemas relacionados com a postura de algumas instituicoes
conveniadas pelo SUS, que pactuam com interesses pessoais de alguns
profissionais da saude em manter este vinculo sem estarem inseridos no espirito

deste sistema de saude.

” Deveria haver uma politica nacional que controlasse 0s municipios, os profissionais que

cobram paralelo.” (elo Puxador)

A questao do poder médico ainda & muito evidente. O endeusamento do

“doutor”, mesmo nao sendo justificado, é o reflexo da sua hegemonia histérica na



area da saude. Disso decorre o fato de, ao ser prestado atendimento a pessoas
carentes, entenderem que ja fazem demais por elas pelo pouco que se recebem.
Essa concepc¢ao precisa mudar, pois a populacao & contribuinte; portanto, paga
seus impostos, colaborando com a prestacao dos servicos de saude. Os
profissionais de saude devem rever sua “afinidade” com o servico publico e
considerar que a qualidade de seu atendimento podera reverter positiva ou
negativamente em muitas situagdes no futuro. Os muniCipios, juntamente com
seus conselhos municipais de Saude, devem buscar estratégias para aumentar a
‘qualidade dos servicos prestados. Devemos, enfim, demonstrar que o servico
publico podera ter resolutividade; sim, desde que todos se comprometam e facam

sua parte.

Atualmente, a concorréncia entre os préprios profissionais medicos cresce
a cada dia, o que oportuniza ao usuario escolher por quem quer ser atendido.
Percebemos, em centros maiores, um cuidado diferenciado porque o mundo do
trabalho também esta sofrendo modificagoes constantes e a clientela passa a ser

mais exigente.

Sabe-se que o profissional médico € um profissional caro, porém nas
UBSs, a grande maioria n&o funciona, ndo é resolutivo em suas agdes. Devemos
considerar as condigées de trabalho e a vontade politica em querer que o sistema
publico atue eficientemente de acordo com a politica de saude vigente.’ Sabe-se
também que é impossivel uma UBS funcionar sem contar com o profissional
médico. Contudo, necessitamos de profissionais médicos com perfil voltado para
o SUS e, portanto, comunitario. Percebembs, neste estudo, que o profissional
enfermeiro também esta muito atrelado a presenca do médico. Este fato pode ser
comprovado pela demanda reprimida do atendimento médico que poderia ser
atendida atravées de consultas de enfermagem, procedendo aos

encaminhamentos que forem necessarios.

“ Nos temos médicos que fizeram acordo com a secretaria e eles atendem trinta pacientes
em menos de uma hora.” (elo Fenomenal)

“ ... tem pacientes que consultam pela manhd e a tarde também porque nao teve
resolutividade” (elo TDO)



“ ... eles consultam num ambulatério pela manha e a tarde em outro...” (elo Fenomenal)

Concordamos com Barros (1994) em sua concepgao de que a
universalidade prevé uma rede de servicos do SUS com o dever de atender ou
encaminhar para o atendimento em unidades especializadas todas as pessoas
que necessitarem, sem prévias condicoes ou pagamentos. Por outro lado, a
resolutividade dos problemas basicos deveria ocorrer nas proprias UBS, evitando-
se somente encaminha-los, o que acarreta demanda excessiva nas UBSs
eépecializadas, excluindo aqueles usuarios que realmente dela necessitam. As
UBSs, com atendimento nas clinicas basicas, devem dispor de condigdes fisicas
e materiais, bem como de profissionais comprometidos com o servigo; devem
apresentar resolugdes aos problemas basicos e somente encaminhar o que for

extremamente necessario.

“ Eu acho que a populag@o ndo usa a medicagao corretamente. Suspendem quando
os sintomas diminuem e recomegam a toma-los quando os sintomas voltam, sem

verificar se estao vencidos ou ndo...” (elo de Ligacao)

Percebemos que a informagéo ndo chega de forma acessivel a populacéo e,
quando ocorre, ha falhas na interpretacao, o que é condenado pelos profissionais

da saude. E a culpabilizagdo da vitima.

O processo educativo € um instrumento basico para veicular informagoes
sobre saude. Segundo Monticelli (1944), as agdes educativas sdo exigéncias do
proprio papel do enfermeiro, porém, na sua maioria, esses sdo profissionais
conformistas, desconhecedores do contexto social, pouco participativos e
cooperativos, que visam tdo-somente manter-se na sua posicao social. Para o
sucesso do processo educativo, torna-se necessario mudar o comportamento de
todos os envolvidos —~ profissionais e clientela - na busca da cidadania pbssivel.
Assim, aspectos socioculturais da clientela devem ser considerados e as agdes

educativas devem ser transformadoras e ndo domesticadoras.
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4.4 Visao dos elos sobre sua formacao para atuar em satide publica

Os elos, no decorrer do processo de pesquisa convergente-assistencial,
manifestaram algumas preocupagdes com o seu processo de formacao,
representado pelo curso de graduagdo em enfermagem e pela educacéo
continuada institucional recebida como enfermeiros . Com base nisso, sinalizaram

com algumas sugestoes, que sintetizamos no quadro em seqiéncia.
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Quadro 5 - Visao dos elos relacionada ao curso de graduagao, formagao institucional e sugestoes

apontadas
Curso de graduacido em enfermagem Sugestdes

a) Auséncia inicial de identificagé@o profissional a) Proporcionar atividades que fornegam visdo da
profissao, do profissional e da vida académica.

b) Essencialmente hospitalocéntrico. b) Direcionar a graduacao de forma equilibrada entre
aspectos curativos e preventivos (aulas praticas,
conteudos afins, vivéncias...)

¢) Limitagdes da atuagéo na sadde publica: ¢) Introduzir as politicas de saude e discussédo dos

= Nio motivou. modelos econdmicos como instrumentos basicos

" Muito deficitaria; nao forneceu condicdes para dos académicos (tanto.na atuagao hospitalar

atuar ; nao enfoca os programas nos quais o0s como ambulatorial).
elos trabalham.
"  Fora da realidade.
=  Projetos construidos sem diagndstico da
realidade.
" Nao ofereceu vivéncias no contexto social da
clientela e com a burocracia deste setor.
d) Conhecer mais o contexto social associando-o
com as condi¢cdes dé saude da populagéo.
e) Possibilitar maior envolvimento com a comunidade.
f)  Introduzir disciplina que despertasse a criatividade
nos académicos.
g) Maior concentragao e vivéncia com a burocracia e
toda a pratica que envolve a saude publica, nas
UBSs (vivenciar a pratica).
h) Possibilitar tempo para discussao e reflexao
Formacao Institucional Sugestdes

- Auséncia de preparo. a) Introduzir programa para profissionais da area da

- Tive que buscar por minha prépria iniciativa. satude e manter educagao continuada como forma

- Forneceu apoio para cursos e treinamentos, de melhorar a qualidade do desempenho.

Ofereceu facilidades. _

- Ha muita politica partidaria. b) favorecer a participagao dos profissionais da

- Ha respeito pelos enfermeiros, mas excesso de saude em eventos de sua area de atuagdo.

- Atividades.

- Vivéncia institucional € um aprendizado para ¢) Manter educagao continuada para toda equipe de

trabalhar com frustragdes.

trabalho.
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4.4.1 Na graduacao em enfermagem
a) Auséncia inicial de identificacdo profissional
“ ... na graduacédo de enfermagem, o académico entra por uma porta negra sem saber o
que tem pela frente.” (elo Brisante)
“ ... 0 aluno tem que aprender a gostar da enfermagem ali no inicio porque o aluno que

entra na enfermagem tem que fazer distingao da medicina. Ele tem que ser orientado e

valorizar sua opgdo.” (elo Puxador)

E necessario que o académico, precocemente, tenha uma visdo real da
enfermagem. Como nem todos alunos que optam pelo curso identificam-se
realmente com a profissdo, é funcdo da graduagado propiciar esses
esclarecimentos, porém nao devemos esquecer que a grande maioria dos
académicos ingressa com um perfil muito diferenciado na atualidade. Séao
académicos entre 16 e 17 anos, cuja caracteristica de imaturidade é relevante até
mesmo para a compreensdo profissional. Assim, todo o esforgo para minimizar

imaturas desisténcias e/ou frustracdes futuras é impottante.

O distanciamento do inicio do curso (disciplinas basicas) de sua parte mais
especifica também tem gerado angustia nos académicos, além da auséncia de
orientacao profissional, do desconhecimento da enfermagem e do enfermeiro em
seu mundo de trabalho, da exigéncia e pouca compreensao das disciplinas do
basico. Diante disso, é necessario que se adotem mecanismos para manter a
motivagdo pela enfermagem, permitindo aos académicos maior confianca em sua
opcao. Eventos que os aproximem a académicos de outros niveis dao novos
direcionamentos ao curso e oportunizam trocas de experiéncias; palestras e
oficinas sobre a area de atuagdo do enfermeiro também sao opgbes que

aproximam os académicos de seu futuro profissional.

Esse cuidado também levarda o académico a incorporar precocemente a
enfermagem, deixando de lado as diferenciagcdes hegemédnicas e histéricas da
area da saude. A opcao pela enfermagem deve ser consciente para evitar

frustrag6es profissionais futuras.
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b) Enfoque hospitalocéntrico

Consideramos importante ressaltar que, nesta pesquisa convngente-
assistencial, ficou clara a mudanca do mundo de trabalho da enfermagem. Esse
fato pode ser relacionado a introdugcédo da politica de saude vigente, que vem
absorvendo um numero crescente de enfermeiros, com o que se pode inferir que
o reflexo no curso de graduagao em enfermagem é tao lento como esta sendo a

construgdo do SUS na pratica.

Ficou evidente, na pesquisa, que a graduagdo em enfermagem dos elos
privilegiou o enfoque curativo. Basta ver que alguns tiveram nas UBSs sua
primeira experiéncia profissional em saude publica e outros optaram por ela apés

terem atuado numa instituicao hospitalar.

“ Havia s6 dois semestres de saude publica. Acho que o enfoque teria que ser 50%
de todo o curso - partes iguais (hospitalar e saude publica). Saude publica pode ser
trabélhada em todas disciplinas. A satde da mulher faz isso.” (elo de Ligacao)

“No geral, o curso ficou muito a desejar nesta area. Muitos colegas da minha turma
trabalham no Pacs, mas este conteudo nunca foi desenvolvido na satde publica. A
gente nao tem esta visao. E certo que o programa € novo mas...” (elo Puxador)

‘Nés somos preparados para atuar em nivel hospitalar.” (Opinido de todos os

elos)

Em primeiro lugar, o ensino na salde tem-se mantido tradicionalmente
voltado para a drea hospitalar. Durante as décadas del1960 e 1970, as
especializagbes precoces durante a graduagao impregnaram uma organizagao
dos servicos que atendesse as demandas sociais (paradigma da medicina liberal).
Dessa forma, torna-se facil entender a resisténcia dos cursos formadores de
recursos humanos dessa area em adaptar-se a nova dire¢ao que a saude passou
a assumir com a Reforma Sanitaria. Nos modelos de prestacdo de assisténcia,
bem como nos educacionais, percebemos que se evoluiu pouco, apesar de todas "

alteragoes legais e, de forma especial, da nova LDB, havendo, ainda, uma



énfase maior dos cursos de enfermagem no enfoque individual-curativo, o qual

tem estreita relacdo com o modelo biomédico vigente.

A enfermagem, apesar de representar um contingente numeroso, pouco
tem influenciado e participado nas decisdes na implantacao do SUS (Leopardi,
Reibnitz, Wendhausen, 1998). Vemos que a propria representatividade da
enfermagem como categoria profissional tem pouca expressao na implantacao do
sistema. Felizmente, porém, nos Ultimos anos, constatamos que essa
representatividade tem aumentado, sendo esses contemplados favoravelmente

nos diversos programas instituidos em nivel nacional.

Torna-se evidente que'uma maior visao do SUS é imprescindivel para o
corpo docente uma vez que, tanto 'em nivel hospitalar como no ambulatorial, é o
sistema de saude que permeia todas as atividades de enfermagem, bem como da
area da saude. Para os educandos, é necessario que as diretrizes do SUS sejam
repassadas de forma integrada aos curriculos de todas disciplinas que compdem
o curso, enfocando os “...diferentes niveis de atencdo a salde, numa perspectiva
da integralidade da assisténcia” (Carta de Florianépolis, 1999, p.6), inseridos na

politica de saude no contexto social das populagoes.

¢) Limitagdo da atuagdo na satde publica

* N&Go houve motivagéo

“ Acho que minha escola nao me preparou naquela época. Hoje o curso esta voltado mais
para area preventiva. Durante 0 meu curso, eu nao senti nenhuma motivagao para
trabalhar com satde publica e nem me sentia preparada. Me formei ha 11 anos, mudou
um monte.” (elo A)

Alguns elos manifestaram que, durante a graduagao em enfermagem, nao
foram motivados para atuar em satde publica, a qual foi uma disciplina que nao

os entusiasmou, nem lhes forneceu uma visédo pratica de forma estimulante.

"As aulas eram eminentemente tedricas cuja visao historica era demasiada grande. Isto

nao significa que nao era importante mas que poderia ser mais objetiva.” (elo Puxador)
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“Foram apenas dois semestres de sadde publica (...) Apenas a disciplina de Saude da
Mulher conseguiu proceder a uma inter-relagao com saude publica, tanto na teoria como

na pratica.” (elo de Ligagao)

Atualmente, as Diretrizes Curriculares de Enfermagem apontam para uma
concreta interdisciplinariedade curricular, bem como para a melhor distribuicao
entre o enfoque preventivo e o curativo. A saude publica podera permear todas as
outras disciplinas, pois ela tem relagdo direta com as demais através dos
programas desenvoIVidos; o académico pode, & medida que avangca em seu
curriculo, ser inserido no mundo da salde publica. Outro fator que explica esse
impasse € o fato de os enfermeiros docentes estarem distantes da prestagdo da
assisténcia atual, n&o acompanhando todas as transformagdes que estao

sucessivamente ocorrendo.

A motivacao para atuagao em saude publica deve vir da propria vivéncia
oferecida aos académicos. Como o curso de graduagdo em enfermagem tem sido
centrado no enfoque curativo, é compreensivel que os académicos sintam-se
mais bem preparados para atuagao nessa area. Bettinelli (1998), referindo-se aos
profissionais da UTI, relata que “... historicamente, sempre supervalorizam mais
as praticas tecnicistas, os equipamentos sofisticados, fazendo com que a relagao
humana com o paciente se torne fria...”. lIsso pode ser aplicado ao académico,
que se vé& encantado com toda a tecnologia presente em nivel hospitalar,
desenvolvendo um sentimento de valorizacao pessoal por possuir dominio sobre
essa. Em contrapartida, na saude publica, as condigcdes de que dispde sdo as
tradicionais, com instrumentos da semiologia e da semiotécnica e o contato direto
e imediato com a sua clientela. O-dominio técnico-cientifico na prestagdo dessa
assisténcia nao depende da tecnologia, mas da fofmagéo como profissional,

havendo ai necessidade de uma assisténcia
solidaria...” (Bettinelli, 1998,p.19).

. sistematizada, individualizada,

“ Muito deficitaria (ndo forneceu condigdes para atuar, ndo enfoca os programas

que os enfermeiros trabalham )” (elo TDO)
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“...A maior dificuldade foi compatibilizar a teoria e a pratica. Quando comecei nao
conhecia esta realidade” ( elo B)

“Fui tateando, descobrindo qual era a minha fun¢do...” (elo Ovelheiro)

Ha limitagcbes no preparo dos elos, porém ha aqueles que buscam, de

todas as formas possiveis, a superacao e tém conseguido resultados muito bons.

“Muitos procuram ser autodidatas e vao atras de estdgios voluntarios e
bibliografias. Outros caem como de péra-quedas e nao sabem por onde comegar.”

(elo Puxador)

Egry e Queroz (1985) enfatizam que a graduagdo em enfermagem deve
zelar pelo preparo profissional do enfermeiro em suas atividades basicas, com
vivéncias junto a sua clientela abrangendo os trés niveis de assisténcia, para que
possam colaborar na melhoria das condi¢cdes de saulde da populagdo. Reforcam
que nenhum curso consegue preparar um profissional “sob medida” para o mundo
de trabalho, mas este acabamento final deve ser institucional, através da .
educagado continuada, cuja finalidade é a correta adequacao do profissional as
fungées que ira desenvolver. | ' v

No XII Férum de Pré-Reitores de Graduagéo das Universidades Brasileiras
(1999), o Plano Nacional de Graduagéo - um projeto em construgdo preconiza
que a fungdo primordial da graduagédo & “.. qualificagao intelectual de natureza
suficientemente ampia e abstrata para construir base'sélida para aquisicao
continua e eficiente de conhecimentos especificos”. A graduacdo é o patamar
inicial e fundamental para direcionar o profissional; quanto ao aprofundamento do
conhecimento mais especifico, devera ser adquirido através de cursos de pods-
graduagao. A instituicdo que absorve esse profissional também devera prever sua
adaptacdo e o continuo aprender através da educagdo continuada, o que

revertera num desempenho de acordo com as suas peculiaridades.

E preciso rever o enfoque oferecido pelos cursos de enfermagem na area
de saude publica, utilizando meios para que essa realidade seja possibilitada ao

académico, permitindo-lhe o dominio dos principios que regem o SUS e
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oportunizando-lhe vivéncias nesse meio. Ao sair do curso, ele podera ser
responsavel por uma UBS; portanto, deve conhecer a universalidade, a
integralidade, a equidade, a descentralizagao e a participagéo social. Contudo, a
Carta de Floriandpolis, que trata do Enguadramento das diretrizes Curriculares,
elaborada no 512 Congresso Nacional de Enfermagem (1999), é bem explicita ao
se referir que graduacédo deve se preocupar com “...0 nlcleo essencial da pratica
do enfermeiro bacharel-generalista a partir do qual poderao advir outras agbes

conforme o projeto pedagégico do curso...” .
» Fora da realidade

“As universidades tém trabalhado de forma desintegrada da realidade e é tudo muito
-tedrico. O aluno precisa ir além da técnica, precisa teorizar, precisa se encontrar.”

(elo Puxador)

Durante muitos anos, a pedagogia tradicional sufocou grandes sonhos que
poderiam ter sido idealizados: Os académicos e estudantes, de modo geral, nao
eram estimulados a refletir criticamente e, conseqtientemente, a sua participagao

praticamente era nula. A eles competia reproduzir o que o professor transmitia.

Atualmente, tenta-se mudar a forma de condugao do processo de ensino-
aprendizagem. Se, por um lado, estimular os académicos a manifestar suas idéias
e sentimentos, conduzindo-os a' reflexdes criticas, torna-os participativos e
sujeitos de sua educagdo, por outro, os docentes passam a ter maior
compromisso frente a condugdo do processo e aos resultados produzidos.
Desenvolvendo ' reflexdao critica o0s académicos passarao a ter um nivel de
exigéncia maior; por conseqiiéncia, os docentes deverdao possuir maturidade
suficiente para enfrentar essa nova dindmica. Ambos necessitam aprender a
aprender, com o que ocorrera a alternancia de momentos entre quem ensina e
quem aprende, numa troca mutua. Os docentes, necessariamente, precisarao
reconstruir sua pratica pedagodgica, o que, certamente, culmiharé numa tra‘nsigéo
dolorosa, mas gratificante, frente o seu préprio crescimento profissional e de seus

educandos.
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A grande dificuldade docente estd em assumir o desafio do novo, em
enfrentar a insegurancga e o nao acreditar nos resultados. E dificil o desapego aos
“nossos” conteldos, metodologias, hd tanto tempo utilizadas e dando resultados.
Fomos direcionados para ensinar de forma “matematica”, e a maior dificuldade

estd em buscar subsidios que norteiem esse novo caminhar.

O plano politico-pedagdgico das escolas de enfermagem deve envolver os
enfermeiros da assisténcia até mesmo na reestruturagcao curricular. Dessa forma,
favorecera a integracdo docente-assistencial (IDA), que € um fator importante
para o académico uma vez que seu objetivo é “..adequar a formagao dos
profissionais a reais necessidades da saude da populagdo (...) promove o
aperfeicoamento dos padrées de assisténcias das unidad_es envolvidas... *©
(Rodrigues, 1993). |

A integragao docente-assistencial na enfermagem visa dirimir desencontros
entre quem ensina e quem assiste e, ao mesmo tempo, produzir melhorias para
ambos. “O ensino e a pratica isolada devem ser combatidos e a competitividade

entre professores e profissionais esquecida"’ (Sousa, 1994,p.29).

Ao excluir a visdo total e a participacdo do académico no mundo de
trabalho da enfermagem na saude publica, o curso de enfermagem apresenta
falhas na sua conducgao, tendo em vista que aquela é basica na formacgao do
enfermeiro. Em seqliiéncia, apresentaremos um relacionamento viavel entre os

principios do SUS e a formagédo do académico de enfermagem.

1. Universalidade: passa a ser entendida como acesso a toda area basica de
atuacdo do enfermeiro. O académico deve e precisa ter acesso & teoria e a
vivéncia de toda politica de saude vigente. Deve-se evitar a fragmentagao do
sistema de saude, oportunizando-lhe ver as limitagbes que o caracterizam.
Como profissional, o sujeito por nds formado ird repassar a visdo que a teoria
e a pratica [he forneceram. A universalidade é direito irrestrito ao acesso a
todas informagdes sobre a politica de saude vigente, bem como o partilhar de

sua vivéncia.
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Integralidade: € compreendida como o acesso em nivel ambulatorial e
hospitalar, tanto na area preventiva como curativa. E necessario tornar a rede
ambulatorial e hospitalar indissociavel, demonstrando na pratica a integragao
entre a area preventiva e a curativa. O éxito do sistema de referéncia e contra-
referéncia depende dessa adequada integrag¢édo, portanto torna-se necessario
criar mecanismos que possibilitem uma adequada relacdo. E urgente que a
visao e operacionalizacao da interdisciplinariedade e o trabalho multidisciplinar
estejam presentes nos primeiros niveis dos cursos da area da saude. Assim,
os profissionais se acostumarao a trabalhar em equipe, sendo mais produtivos
nas fungbes que desempenharem. Barros (1994, p. 32), comentando a
Constituicdo Brasileira, cita: “... o atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais...”. Para
evidenciar a prevengao sem desprezar a area assistencial, é preciso integra-
las de forma a constituir uma Unica estrutura disponivel as necessidades

apresentadas de forma individual ou coletiva.

Eqdidade: € um dos principios que permeia os demais e deve estar muito
presente durante a graduagéo de enfermagem. A equidade deve ser vista na
relagao entre os académicos de diferentes cursos da area da saude, sendo
todos considerados importantes e necessarios para que “..assegurem o
acesso -universal e igualitario as agdes e aos servicos para sua promocao,
protecédo e recuperagao” (lei 8080/90, titulo I, paragrafo 19). Ela déve permear
a convivéncia entre os académicos, fornecendo-lhes iguais oportunidades.
Esse principio garante “... acesso por necessidades iguais (,,,) Ndo permite
distor¢des entre um brasileiro e outro, no valor de sua vida. Todos sao
considerados como patrimdémio da sociedade.” (Assis, 1996). Sendo

conduzido durante seu curso com equidade, 0 académico vivenciara esse

principio, possibilitando sua operacionalizagéo no cotidiano como profissional.

Descentralizagdo: na graduagéo, constatamos. a descentralizagdo na prépria
condugcao das aulas praticas. Como instincia de ensino superior, a

universidade, com seu reitor e vice-reitores, coordena todos o0os rumos dos
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cursos nela inseridos; nos cursos, a instancia local é representada pelo
coordenador de curso e, nas disciplinas, pelos seus docentes Quando o
académico atua em aulas praticas ou estagios, é o enfermeiro supervisor que
responde tecnicamente por ele. Nesse caso, vemos que O principio da
descentralizagdo acompanha os académicos, significando que “... todos os
niveis de governo tém responsabilidades” (Barros, 1994, p.32). A
descentralizagao € muito palpavel no que se trata das municipalizagdes da
saude. Cada esfera de governo (municipal, estadual e federal) tem suas
responsabilidades frente a politica de saude, com “... a finalidade de exercer
uma maior eficiéncia administrativa e um maior impacto epidemiolégico sobre
os problemas de saude existentes na populacdo brasileira” (Assis,
1966,p.363). Também a descentralizagao pode ser vista pela proépria
aplicagéo tedrica na pratica, sendo esse um dos entraves apontados pelos
elos para fornecer maior vivéncia no contexto da saude publica, ou seja, o

distanciamento entre teoria e pratica.

5. Participagcdo social: € um dos importantes instrumentos de trabalho do
enfermeiro, que precisa ser orientado e oportunizado aos académicos desde o
inicio de seu curso, através do envolvimento com atividades do diretdrio
académico, na lideranga de sua turma, no aprendizado com as divergéncias

apontando para um olhar critico de sua realidade...

“A questao da participagao social até mesmo durante o curso nao foi enfocada. E a
organizacdo de Conferéncias Municipais de Saude? Isto s@o dificuldades muito

grandes.” (elo Puxador)
“CMS ? Eu nem sabia 0 que era isso?” (elo Ovelheiro)

O distanciamento das escolas de sua comunidade tem inicio no
capitalismo, fazendo-se visivel na universidade, que “... passou a ser o marco
divisdrio a separar os incultos fazedores daqueles que a ela tiveram oportunidade
de aportar, credenciados ao exercicio das fungbdes do pensar’ (Rezende, 1989,
p.144). Isso também se reflete na desarticulagdo das disciplinas, de tal forma que

uma parece nada ter a ver com a outra.
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“A epidemiologia deixa muito a desejar porque ela é fundamental para saude
publica bem como a sociologia. Elas sao trabalhadas desvinculadas e distantes da

realidade na qual iremos atuar”. (elo Puxador)

Rezende (1989 ) aponta para o necessario diagnéstico da realidade, na
qual a escola, o campo - das aulas praticas e estagios - e a comunidade estao
inseridos, proporcionando vivéncias das reais potencialidades e necessidades dos
envolvidos no processo de formagao. A vivéncia com as necessidades da
realidade, com reflexao critica sobre a mesma, favorece a produgado de mudancas

salutares a todos.

“Minha formagao na graduag&o néo foi adequada porque eu tive que me agarrar na

DRS porque eu nao sabia nada “. (elo Ovelheiro)

A formagao de uma postura politica durante a graduagao é importante para
o académico poAr permitir-lhe o entendimento e o didlogo com sua clientela. A
manifestacdo de sua visdo critica, o fornecimento de esclarecimentos e
encaminhamentos fazem parte do exercicio da prépria cidadania, cuja definicao
operacional, para Pinsky (1998, p.96), “...pode ser qualquer atividade cotidiana
que implique a manifestacdo de uma consciéncia de pertinéncia e
responsabilidade coletiva”. O autor‘ reforca a idéia de que exigir direitos é parte
da cidadania, mas devemos fornecer a contrapartida respeitando 0s contratos
sociais. Cabe aos docentes “... ampliar o debate sobre a questao da cidadania e
os limites impostos & sua pratica (p.96). E importante que o académico, durante a
graduagao, perceba-se como parte integrante do coletivo para que ajude a

construir uma nagao-cidada.

A democratizagdo do sistema de. saude implicou um “..poder
compartiihado entre Estado e sociedade” (Fleury, 1994, p.47). A participagao
social também € um mecanismo de controle social; logo, o académico de
enfermagem deve ser preparado para assumir uma postura politica, sabendo
posicionar-se profissional e democraticamente. Mais tarde, como enfermeiro

coordenador da UBSs, pode e deve orientar sua clientela a fazer uso desse
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mecanismo constitucional. Se formado nesse enfoque, tendo experienciado a
participacdo em busca das prioridades estipuladas pela populagdo, certamente

tera maior facilidade em acompanhar e esclarecer a clientela por ele assistida.

e Projetos construidos sem um diagndstico da realidade

“ A parte pratica é falha porque os projetos s@o construidos em cima de uma
realidade desconhecida (..) A gente comeca aprendendo errado e quando vai
trabalhar precisa saber dados e analisa-los (...) em termos préticos, a gente nao

tem formagao”. (elo Puxador)

O servico publico de saude € um direito de cidadania de todos e deve ser
voltado para a defesa da vida individual e coletiva (Assis, 1996,p.369). Uma
intervengao deve ser, primeiramente, pensada antes de ser implementada; € um
ato que consiste no planejamento, sendo um processo politico e técnico
concomitantemente (Conil, Marasciulo, 1994). O plano nunca é definitivo, mas
deve ser fundamentado em informagdes epidemiolégicas e dos segmentos
envolvidos, tais como a populagdo, agentes de saude, profissionais e

conselheiros.

Todo projeto a ser elaborado numa comunidade deve partir das
necessidades de sua realidade. Logo,0os académicos necessitam manusear e
interpretar os dados epidemioldgicos disponiveis e manter contato com a
comunidade a fim de inserir-se nessa realidade, formando uma concepgao pratica
da dindmica dos servigos de saude. A participagao do trabalho multidisciplinar na
saude publica permite verificar a ampliagdo das atividades nas UBSs, que se

responsabilizam:

...pela implementagdo de forma sistematica e planejada da vigilancia em saude -
epidemioldgica e sanitdria-, desenvolvendo agdes de planejamento, procedendo a
elaboragdo de diagndsticos de mdrbi-mortalidade; avaliagao da eficdcia dos servigos
e dos graus de riscos dos varios agrupamentos sociais; dirigir e coordenar agoes
especificas voltadas para o controle e erradicagdo de doencas de massa e dar
apoio a todos que trabalhem o tema da formagdo de uma nova consciéncia
sanitaria entre os trabalhadores de satde e a populagao (Assis, 1996, p. 369).



146

Dessa forma, os académicos terao uma visdo real da
operacionalizacao do processo de intervengdo nos problemas de saude da

comunidade.

=  NA&o ofereceu vivéncias no contexto da clientela e com a burocracia

deste selor.

“A gente precisaria no curso de um enfoque mais pratico e atual da saude publica”.

(elo Fenomenal)

“ O estagio de saude publica foi étimo, mas restrito a uma industria e isto nao deu
base para atuar numa UBS. A maioria dos colegas pensam que a enfermeira que
esta na UBS s6 da palestras em escolas e faz procedimentos de enfermagem. Nao
é isso! Toda a burocracia é nossal (...) Eu ndo sabia o que era uma FAA!" (elo

Ovelheiro)

Torna-se necessario oportunizar vivéncias cotidianas ao académico em
torno do mundo da saude publica, pois, em muitos municipios, € ele o unico a dar
conta do desenvolvimento das atividades. E preciso que ele tenha uma base
sOlida promovida pela sua graduacédo, capaz de fazé-lo aprender a aprender
constantemente (XII Foérum Nacional de Pré-Reitores de Graduagdo das

Universidades Brasileiras, 1999).

A forma como a graduagdo é encaminhada conduz a formacdo de um
sujeito pouco critico e limitado. Muitas vezes, sao-lhe oportunizadas atividades
que virao somar ao conhecimento basico fornecido, mas se nao houver uma
cobranca efetiva, ele nao tomara a iniciativa. Apds formado, o enfermeiro
enfrentara na sua pratica algumas dificuldades, como reflexos dessa limitagcao. O
papel do curso é, portanto, oferecer diversidade de oportunidades, mas ao

académico cabe, em contrapartida, a participagao no que lhe for possivel.

“Os profissionais de saude tém sido formados enclausurados (...) Os
professores ndo se arriscam a um novo principio educativo onde vao ter que
assumir a fragilidade de seu saber tedrico e estatico” (Sousa, 1994,p.29).

Portanto, fica evidente que é necessario que nds, docentes, revisemos nossos
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ideais e reinventemos nossa pratica pedagodgica, tornando-a mais coerente com o

perfil do enfermeiro que queremos formar.
4.4.2 Na formacao institucional
e Auséncia de preparo

Detectamos que nenhum tipo de preparo é oferecido pelas instituicoes a
que os elos pertencem, as secretarias municipais de Saude, as quais nao
possuem programa de educag¢do continuada. As oportunidades de treinamento

sao oferecidas apenas pelo Estado através das CRS.

“ A enfermeira tem que saber tudo. E claro que dao condicdes para trabalhar, mas

preparo para assumir responsabilidade técnica, nenhum”. (elo A)

Observamos que nao ha uma preocupagao por parte das instituicoes que
receberam os elos em oferecer um nivelamento admissional € nem programa de
educagcao continuada. Nenhuma das instituicbes mantém um programa de
insercao ao trabalhd._Supomos que as instituicdes esperam que o enfermeiro ja
esteja devidamente apto para assumir suas atividades em saude publica.
Esquecem-se, no entanto, de que essa parcela de responsabilidade também lhes
cabe, pois, se a instituicdo mantém bom nivel de organizagdo e promove periodo
introdutério ao seu funcionario, isso reverte em beneficios para ambos.
Conhecendo toda a instituicao, o profissional tera clareza do que esperam dele, e

a instituicao podera exigir-lhe aquilo que foi devidamente pactuado.

A formagao basica do enfermeiro é o foco da graduagdo, assim como de
qualquer outro profissional de nivel superior, sendo desenvolvida no sentido de
fornecer-lhe suporte elementar para sua atuagdo; as especializagées cabem

aprofundar os interesses em suas areas especificas.

A educagé@o continuada € um mecanismo que muitas instituicdes tém
utilizado para manter seus conhecimentos atualizados, representando “... ndo um

gasto, devido ao seu retorno para a propria instituicdo” (Silva, Pereira, Benko,
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1989, p.5). Podemos compara-la a uma ponte entre aquilo que o individuo ja
conhece ou vivenciou e aquilo que ele precisa saber ou esta motivado para
aprender. “A educagdo continuada tem por objetivo responder aos desafios e
atividades que resultam em novas formas de acao e de trabalho e atender a
continua necessidade de educacdao de seus membros desenvolvendo uma
consciéncia critica (...) Ela pode ocorrer em qualquer espago capaz de provocar
interagdo social que gera uma situagao educativa, € um processo dindmico e
flexivel” (Silva, Pereira, Benko, 1989, p.7). |

Seria muito valioso a pratica da educagao continuada nas secretarias
municipais de Salde, pois a adaptagao dos funcionarios ao servico se daria com
maior segurancga, proporcionando-lhes aprofundamento e ampliagao de seus
conhecimentos como membros atuantes nesse processo. Seria uma excelente
oportunidade para retomar a politica de saude vigente e suas implicacdes
praticas, o que garantiria uniformidade institucional das diretrizes gerais e,
portanto, favoreceria a autonomia p‘rofissionaln de cada um dos integrantes de seu

quadro de servidores.

o Ofereceu facilidades, deu apoio para cursos e treinamentos.

“Forneceu todas as facilidades a exce¢éo do excesso de trabalho. (elo Puxador)“
“Me deu apoio através de pagamento de diarias para participar de cursos e

treinamentos. Preparo dela mesma, ndo houve”. (elo Ovelheiro)

Na realidade, essa ndo é uma pratica comum a todos os elos envolvidos
nesta pesquisa convergente-assistencial. Os municipios aproveitam os
treinamentos fornecidos 'pelas. CRS para transmitir as normas técnicas e
operacionais de cada programa que a Secretaria Estadual de Saude,

fundamentada pelo Ministério de Saude, tem instituido.

Os elos revelaram dificuldades para participar de encontros quando o
municipio tem de arcar com as despesas. Quando as oportunidades sao
oferecidas na sede da CRS, torna-se mais facil porque os municipios dispdem de

meios para o deslocamento, ndo necessitando investir em hospedagem; porém, a
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participagao em eventos promovidos na capital nem sempre é viavel por exigir
deslocamento e hospedagem do funcionario. Os tramites legais para favorecer
essa participagao sao impeditivos pelo tipo de vinculo empregaticio do elo com o
municipio.

O excesso de trabalho é apontado pelos elos como impeditivo para outras
atividades, na medida em que eles também assumem varias fungbes além
daquelas para as quais foram contratados. Alguns também sentem o reflexo das
influéncias partidarias visto que, as vezes, os proprios treinamentos fornecidos
pelas CRSs sdo mal interpretados pelos geétores municipais. Outro fator a
considerar € que os treinamentos e reunides de Sewigo promovidos pela CRS
ocorrem por setores, de forma segmentada e, nao raras vezes, havendo
sobreposicdo de eventos. Isso, para os municipios, € muito negativo porque o
mesmo profissional, na maioria das vezes, tem de participar de todas reunides.
As varias atividades que, na CRS, sao conduzidas por diferentes pessoas, no
municipio, acabam centralizadas em apenas uma ou duas; assim, quando essas

- se afastam, o servigo fica sem atendimento.

“ Nao houve preparagao. Tive que buscar recursos com outros colegas de outros
municipios. Nao ha incentivo por parte da administragdo, ha muita politica partidaria

no local”. (elo de Ligagao)

Os elos relatam haver muitas influéncias politico-partidarias no
encaminhamento das agbes da secretaria municipal de Saude, a qual € maior
quanto menor for 0 municipio uma vez que as pessoas se conhecem, podendo
ocorrer discriminagdes partidarias. Os elos ndo se sentem preparados para se

posicionar e lidar com essas situagoes.

¢ Ha respeito pelo enfermeiro mas também excesso de atividades.

“.Respeitam muito o enfermeiro mas ha excesso de atividades” (elo
Puxador).

Ha um contra-senso na forma como os gestores municipais se relacionam

com os elos: por um lado, respeitam seu trabalho; por outro, acabam atribuindo-
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lhe mais atividades. Dai que os elos, de modo geral, ndo ficam restritos aquelas
atividades para as quais foram contratados, indo além, o que € bem visivel no

depoimento de um elo que se assume perfeitamente dentro desse perfil:
“...quanto mais trabalho mais trabalho eu quero...” (elo TDO).

Questionamos as razdes pelas quais os elos se envolvem tanto, assumindo
todas atividades que lhes s&o impostas, o que poderia ser objetivo de um novo
estudo, pois cremos que se constitui uma realidade geral dos enfermeiros,

independentemente da sua area de atuagao.

e A vivéncia institucional é um aprendizado para trabalhar com

frustracdes.

“.Tenho aprendido a trabalhar com frustragdes, falta de recursos, interesses
particulares de grupos e entraves politicos. Ha barreiras estruturais. Ha divergéncias
na equipe de saude. O que, de fato, & necessario séo profissionais comprometidos

com o SUS” (elo Puxador).

As frustracbes fazem parte da vida; sdao provacdes que testam a
maturidade profissional. Na graduagao, tentamos unir a teoria a pratica, mas a
vivéncia continua no servigco permite uma outra visdo. Por mais que a escola
oportunize aulas praticas e estagios, bem como o0s supervisores procurem
orientar da melhor forma possivel seus académicos, é na vivéncia profissional que
se obtém a nogao de todo servigo. A competéncia profissional € importante,
porém ela tambem exige uma conduta pessoal capaz de cativar e, ao mesmo

tempo, de se fazer respeitar pelos demais profissionais que integram a equipe.

As divergéncias que existem na eqUipe de saude apontadas por este elo
dizem respeito a postura de alguns profissionais, os quais distorcem os principios
que regem o SUS, ou seja, ha falta de conhecimento, de interesse e de
comprometimento de alguns. E um grande desafio trabalhar em equipe,
especialmente numa equipe ou grupo que tenha o perfil da transdisciplinariedade,

entendido como aquele desenvolvido entre diferentes profissionais, que se
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auxiliam mutuamente para obter informagdes mais completas de varias
dimensdes do cliente, a fim de proporcionar assisténcia adequada” (Trentini,

Paim, 1999, p.31).

“ A gente trabalha tanto em saude preventiva, mas o modelo parece que ndo anda,

nao muda, continua hospitalocéntrico, médico-assistencialista” (elo TDO).

O SUS é um sistema integrado e, para seu sucesso, os profissionais de
saude devem atuar em equipe e estar inseridos na filosofia e nos principios que o
regem; se trabalharem isolados, ha uma remota chance de que possam
sensibilizar os demais profissionai's. Se todos que atuam numa UBS estiverem

envolvidos, os resultados operacionais certamente surgirao.

A educagdo continuada pode ser uma das solugdes vidveis para os
recursos humanos que atuam no SUS, apresentando-se como um processo de
reorientacao e transformacado do sistema de saude e que requer tratamento
interdisciplinar (Seminario de Investigagdo sobre Recursos Humanos em
Saude,1993). Porém, ha "...dificuldades em constituir mecanismos de qualificagao
no trabalho e para o trabalho que sejam compativeis com os principios do SUS,
tanto ao nivel de inovagao pedagogica necessaria, quanto ao plano que decorre
da heterogeneidade e extrema insatisfatoriedade dos processos de capacitagao
escolar anteriores a admissdo” (Seminario de Investigacdo sobre Recursos

Humanos em Satde, 1993, p.30).

Esse ¢ o reflexo da operacionalizagédo do SUS. Se as pessoas que estéo
envolvidas com o processo hao se comprometerem, com certeza esse sistema
ficara obstruido em sua plena construgédo, o que tem efeito em cascata em nivel
local, estadual e federal. E necessaria, portanto, a integracdo de todos para o seu

sucesso.

“As proprias instituicdes que contratam enfermeiros tém a visao do enfermeiro

tarefeiro.” (elo Puxador)

A associacao do profissional enfermeiro com a execugao de tarefas pode

ter varias facetas: de um lado, a evolugao histéria da hegemonia médica na area



152

da saude, que reduz o enfermeiro a um mero auxiliar médico, e a falta de
reconhecimento profissional como técnico competente capaz de intervir e assistir,
eficientemente, sua clientela; de outro, a auséncia de um posicionamento mais
autbnomo do 'enfermeiro,_de forma que possa ocupar seu espago' e ser
reconhecido por todos os segmentos da sociedade. O que vemos, em geral, sdo
enfermeiros muito envolvidos com a burocracia, com a organizagcao das
atividades do servigo, enfim, com a parte de gerenciamento da unidade. Essa é
uma tarefa importante, mas a assisténcia de enfermagem junto a sua clientela
marca definitivamente seu papel. Aimeida et al. (1997) afirmam que todas as
pesquisas apontam que as atividades administrativas sdo as mais praticadas

pelas enfermeiras.

Percebemos que até mesmo alguns dirigentes municipais, quando nao
estao envolvidos diretamente com o trabalho dos enfermeiros, referem que esses
oneram muito o servico, ndo vendo muita diferenca entre o trabalho que eles
exercem e o dos profissionais de nivel médio. Portanto, € um desafio para a
categoria e, especialmente, para quem esta atuando nas UBSs mostrar toda
potencialidade do profissional enfermeiro, atendendo a demanda reprimida,

utilizando sua versatilidade e criatividade.

4.5 Temas emergentes

No decorrer do processo educativo-cuidativo, foram- surgindo outros temas

que se relacionavam entre si, 0s quais passamos a enfocar.
4.5.1 Valorizagdo profissional
Os enfermeiros tém conseguido ascensao profissional na area da salde e na

sociedade, todavia esse é um processo lento, tumultuado por varios limitantes,

como a questado salarial. Se compararmos o investimento feito na formacao do
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enfermeiro, veremos que ele ndo tem grande retorno financeiro, contudo € um dos

campos de trabalho que na atualidade ainda oferece boas perspectivas.

“... se fosse pelo salario provavelmente eu nao trabalharia mas a gente trabalha por

amor, porque veste a camiseta e se doa por inteiro...” (elo TDO).

Apesar de os enfermeiros apontarem auséncia de um retorno financeiro
compativel, sdo poucos os que, de fato, ndo exercem seu papel em sua
plenitude. Esse fato tem marcado o profissional enfermeiro e ndo denota uma
questao de acomodagdo, e, sim, uma luta no sentido de ocupar seu espacgo e

mostrar o seu potencial para a sociedade.

‘... a gente cai, mas a gente se levanta e fica pronta pra outra .... A questao salarial

nao impede que vocé continue trabalhando...” (elo TDO).

Alguns enfermeiros, pela sua postura profissional, depdem contra a propria
categoria, 0 que também pode se dever a deficiéncias no processo formativo, a
falta de educagéo continuada pela sua inétituigéo, de identificagcao profissional, de
maturidade para opg¢do profissional, de mecanismos eficientes para

aconselhamento e acompanhamento quando académicos.
* ... realmente tem enfermeiros e enfermeiros ...” (elo TDO).

A valorizagao profissional é iniciada na graduagdao porque o académico,
desde cedo, tem de se identificar com a pfofisséo, pois, se isso ocorrer, ele sera
um profissional consciente e defensor de sua opgéo profissional. No entanto, os
cursos de enfermagem também enfrentam algumas barreiras relacionadas com o

processo de avaliagao.

“... Como véo formar se é reconhecido que ela ndo tem condigdes? (... ) Porque ¢
perda para nds, pois onde ela for trabalhar passara a imagem do enfermeiro (...) Mas

também é problema coletivo porque ela profissional, espelha os outros... ” (elo

Puxador).
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Em vérios casos no decorrer do processo educativo da graduagao, por
mais cuidado que se tenha, ha académicos que chegam ao final de seu curso
sem o perfil desejado, o que preocupa colegas e a propria categoria profissional.
Langado no mercado de trabalho, no seu dia-a-dia, esse profissional estara
representando o curso que o formou e a sua categoria, sendo facil deduzir que

podera ocorrer a generalizagéo.

O compromisso das escolas de enfermagem € muito grande, de forma que
a qualidade deve permear todo o curso € o corpo docente tem de assumir sua
responsabilidade frente ao cuidado dos académicos o mais precocemente
possivel. Esse cuidado reduziria o constrangimento de se tornar um profissional
nao qualificado, o qual nao tera retorno de todos os investimentos feitos; o mundo
do trabalho vai fechar-se para ele, com sérios reflexos para a profissdo e a prépria
escola, pois sempre ressaltam-se os pontos negativos sobre os positivos.
Cuidando os académicos, portanto, exercemos um cuidado solidario, um cuidado

de cidadania a ser por ele também posto em pratica.

Langando profissionais inaptos no mundo de trabalho, esses também
estarao comprometendo a cidadania de quem recebe os seus cuidados

(usuarios). A saude € “ um direito de todos e dever do Estado” (Constituicao
Brasileira, 1988). Esse direito a saude também passa pelo acesso a bons
profissionais, permitindo que a populagédo seja bem assistida, o0 que néo é um
dever isolado do Estado, mas de toda instituicao que forma profissionais da saude
para o mundo do trabalho. No aspecto individual, o enfermeiro que esta sendo
formado também é de responsabilidade da instituicio que o formou. Ha
instituicdes ja comprometidas em fornecer “certificado de garantia” dessa
formacéo visto que contam com o processo de avaliagdo institucional e programa
de educacgao continuada implementados. Esses sdo mecanismos de ajustes dos
quais as instituicbes podem se utilizar, porém sao necessarias maturidade e
autenticidade de todo corpo docente e discente no que se refere ao processo de

avaliagao e de sustentacao ao que é percebido e explicitado.

Em nossa vivéncia frente ao processo educativo-cuidativo com

académicos da graduacao, percebemos que as maiores dificuldades concentram-
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se nas primeiras disciplinas profissionalizantes. Muitos académicos nao sao
devidamente acompanhados em suas primeiras vivéncias, por isso, vao seguindo
nos demais niveis do curso. Nem sempre eles aceitam e visualizam a
necessidade desse cuidado, interpretando a atitude do professor como algo nao
compativel com a realidade, o que torna mais dificil a sua orientagao. Assim,
quando chegam ao final do curso, detectam-se problemas elementares que ja
deveriam ter sido sanados, porém, como chegaram até ali, mesmo reprovando
algumas vezes, acabam sendo langados no mercado de trabalho. Isso comprova
que um dos grandes desafios da educagao é incrementar, de fato, o processo de

avaliagao instituido, no qual a participagao do aluno € imprescindivel.

“...e eu conhecia uma enfermeira que por acaso tinha se formado comigo. Ele disse

que nao gostaria que eu fosse igual a ela’ (elo Brisante).

Sousa (1994) critica as universidades por continuarem formando
trabalhadores para um mercado em constante movimento, mas da mesma forma
como se fazia no inicio do século, ignorando as mudancas ocorridas. Também
ressalta o caminho erréneo adotado, aumentando os conteldos tedricos, mas nao
a critica sobre a qualidade desses, a reflexao e a aplicabilidade de tais
conteudos. O reflexo desse tipo de formagéo estaria retratado nos problemas no
cotidiano profissional. Ainda enfatiza a autora que * ... a praxis revolucionaria é
desconhecida por ser este produto de uma universidade conservadora, acritica e
despolitizada” (1994, p.27).

A universidade brasileira € nova e tem problemas apontados por Sousa
(1994), porém conta com a responsabilidade das pessoas que a compdem, sendo
que o corpo docente de cada curso a assume de forma preemente na formagao
dos seus académicos. Quando o corpo docente ndo é incentivado a atualizar-se,
acaba por se acomodar. Atualmente, com a nova LDB (1996), busca-se “mexer”
com essa inércia para que o ensino seja coerente com a realidade, através da
avaliagdo das universidades e dos seus cursos, envolvendo todos os seus
segmentos (corpo docente, corpo discente, estrutura fisica, bibliografia, provao e

outros). Forcam-se, assim, as universidades a buscarem qualificar seus docentes
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uma vez que a titulacdo e a produgéo cientifica sdo itens avaliados, tornando-se
publicos; com isso, fornece-se ao futuro académico o poder da escolha entre as

instituicdes com melhor desempenho nessa avaliagao oficial.

Os cursos de enfermagem devem enfocar os principios do SUS no
decorrer de seu curso associando-os as diversas disciplinas, nao sé aquela
diretamente relacionada com saude publica. A valorizagéo do profissional também

passa pelo conhecimento da politica de saude vigente.

A questao da valorizagao profissional esta estreitamente vinculada com a
graduacgao do académico de enfermagem. Durante a graduacgao, varios locais de
aulas praticas e estagios lhe sao oferecidos, contudo ressaltam-se as diferentes
realidades de enfermeiros docentes e enfermeiros assistenciais, 0 que origina um
campo de forga nao imaginario, mas realique 0os envolve. A integracdao dos
enfermeiros docentes na assisténcia e o resgate do cuidado em todos os seus
aspectos seriam formas de trazer ao académico uma visao real do seu futuro
mundo do trabalho (Sousa, 1994).

4.5.2 Participacao social dos enfermeiros

Como categoria, percebemos que a enfermagem € significativa em
numero, mas pequena em sua participagdo social, o que explica as poucas

conquistas alcancadas.

“ ... Nao temos grandes conquistas porque nao nos unimos. Sempre um esta

apunhalando o outro ...” (elo Puxador)

E desalentador refletir sobre a participacdo dos enfermeiros como
categoria. Rizzoto (1999) reforca o que outros autores ja tém discutido a respeito
da segmentacao da enfermagem e dos enfermeiros, historicamente determinado
pela divisao social do trabalho em nurses € ladies-nurses. Como vimos, o SUS é
um processo em construgao e, para seu éxito, conta com a participagao de todos.
Se noés, profissionais enfermeiros, ndo temos coesdo no que queremos e

fazemos, se ndo somos sequer solidarios como classe, como poderemos,
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efetivamente, participar de forma decisiva de uma proposta tdo arrojada, tao

humanizadora , tao saudavel e cidada?

E essa situagao nao é tao diferente das outras categorias de profissionais
da area da saude. Também a medicina, apesar de toda hegemonia histérica,
aponta auséncia de solidariedade entre si. Torna-se necessario refletir sobre o
papel de cada profissional, sobre a relagao entre os integrantes da categoria

profissional e a relagdo estabelecida entre essa e a politica de saude vigente.

“..ficou provado que a enfermagem é a classe mais solidaria que tem para com os

outros “(elo Puxador).

Sabemos que o potencial de lideranga e solidariedade que os enfermeiros
tém é enorme no exercicio de suas atividades profissionais para com os seus
clientes. Por que, entdo, a classe nao se utiliza desse potencial para seu

crescimento? Quais sdo as razdes que justificam essa falta de sintonia?

Poderiamos citar o fato de a profissao ser nova, mas, em contrapartida, o
coerente seria a uniao entre os enfermeiros para que ocupassem cada vez
melhor o seu espago social. Enquanto “disputam” espacos entre si e com a
propria equipe de enfermagem, sdo os profissionais de nivel médio que tém
ocupado tais espagos frente a clientela. E preciso amadurecer nas relagdes, na

postura ética, assumindo, de fato, seu papel com profissionalismo.

“...a enfermagem precisa ter lideres incondicionais , comprometidos com a profissao
e a categoria (..) temos participantes condicionais, que condicionam sua

4

participagdo a outros ou a alguma coisa...” (elo Puxador).

A questdao da lideranca na enfermagem suscita algumas reflexdes. O
enfermeiro e a enfermagem, de modo geral, trabalham muito com atividades
assistenciais, administrativas, educativas, mas pouco com pesquisa. Essa lacuna
pode ser explicada pela auséncia de reflexdo, porque uma pesquisa convergente-
assistencial reveste-se de beneficios para a atuacgéo. Isso, contudo, nao tem <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>