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RESUMO

Enfermeiras confrontam-se, no cotidiano, com situa¢des das quais podem discordar,
0 que pode estar relacionado a seus valores, crencgas, saberes, assumindo posturas
de aceitacdo e/ou de resisténcia. Especificamente na area de saude coletiva,
enfermeiras podem estabelecer relacdes de poder com o gestor municipal de saude,
com a comunidade ou, ainda, com a propria equipe de enfermagem e com o0s
demais profissionais de saude. A partir da concepcdo foucaultiana de poder,
procurou-se conhecer as estratégias construidas por enfermeiras no enfrentamento
de dificuldades vivenciadas na implementacdo das ac¢fes em saude. Nesta
pesquisa, de carater qualitativo, a coleta de dados foi realizada através de
entrevistas semi-estruturadas, com oito enfermeiras que atuam no Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) ou Programa de Saude da Familia (PSF),
em municipios de abrangéncia da 6% Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do
Rio Grande do Sul. As entrevistas enfocaram as dificuldades vivenciadas pela
enfermeira com o gestor municipal de saude, a equipe de saude e a comunidade
para a implementacdo das acdes em saude; e as estratégias construidas para
enfrentar tais dificuldades. A partir da analise dos dados, quatro categorias foram
construidas: - Reunido de equipe como estratégia de organizacdo do trabalho:
pela possibilidade da enfermeira expressar-se, resistir, lutar, afrontar e reagir diante
de dificuldades vivenciadas ao implementar as a¢cdes em saude, sendo uma pratica
essencial para este processo. Pela sua relevancia, a enfermeira luta e resiste para
garanti-la como uma pratica efetiva no seu ambiente de trabalho; - Pratica dial6gica
como estratégia de cuidado de si e dos outros: favorece que as enfermeiras
conquistem estrutura fisica adequada, recursos materiais € humanos necessarios
para implementar as atividades, bem como reajustes salariais, de modo a
reconhecerem maior valorizacdo pelo trabalho realizado; - A legislacdo como
instrumento de construcdo de espacos de resisténcia: utlizado, pelas
enfermeiras, como recurso de argumentacdo e de construcdo de espagos de
resisténcia, o que favorece a luta por melhorias na sua pratica profissional,
refletindo, consequentemente, na implementacdo das agfes em saude e; - A
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comunidade exercendo poder na implementacdo das acbdes em saude:
mediante a busca de comprometimento da propria comunidade com 0 seu processo
de salude e a implementacdo das acdes em saude, como expressdao de sua
cidadania.

Palavras-Chave: RelagBes de Poder - Etica na Enfermagem - Resisténcia na
Enfermagem — Agdes em Saude.

ABSTRACT

Nurses daily face situations where they can disagree and be related to their values,
beliefs and knowledge, assuming attitudes of approval and/or resistance. Specially
on collective health area, nurses can establish power relations among the city
headmaster of health, the community, the nursing group itself and other health
professionals. Based on the Foucaultian conception of power, the strategies built for
nurses facing difficulties on the health actions implementations were found out. In this
gualitative research, data were collected through semi-structured interviews with
eight nurses working in the Health Community Agents Program (PACS) or Family
Health Program (PSF), in cities within the 6™ Health Regional Coordination (CRS) of
Rio Grande do Sul. The interviews focused the (a) difficulties faced by nurses with
the City headmaster of health, the health group and the community to the
implementation of health actions; and (b) the strategies built to face such difficulties.
We identified four different categories: (1) group meeting as one work
organization strategy: when nurses can express, resist, fight, affront and react in
front of difficulties faced to implement the health actions, being an essential practice
for this process; (2) dialogical practice as one strategy of care for himself/herself
and for the others: support the nurses to achieve a suitable physical structure,
human and material necessary resources to implement their activities, salary
readjustments as well, in order to recognize valorization for their work done; (3)
legislation as one instrument to resistance space construction: used by nurses
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as a resource to argue and construct spaces of resistance, that supports their fight
for improvements on his/her professional practice, reflecting consequently the
implementation of health actions; and (4) the community exercising power on the
health actions implementation: by searching the commitments of the community
with its process of health and the implementation of health actions as expression of
its citizenship.

Key-words: power relations — ethics in nursing — resistance in nursing — actions in
health.

RESUMEN

Enfermeras confrontanse, diariamente, con situaciones que ellas pueden discrepar,
lo que puede relacionarse a sus valores, las creencias, el conocimiento, asegurando
actitudes de aprobacion y/o resistencia. Especialmente en el area de salud colectiva,
enfermeras pueden establecer relaciones de poder con el director municipal de
salud, con la comunidad o con el grupo de enfermeros y otros profesionales de
salud. Basado en la concepcion del foucaultiana de poder, se investigaron las
estrategias construidas por enfermeras que enfrentan las dificultades en las
aplicaciones de acciones de salud. En esta investigacion, de rasgo cualitativo, la
coleccién de los datos se hizo a través de entrevistas parcialmente estructuradas,
con ocho enfermeras que trabajan en el Programa de Agentes de la Comunidad
para la Salud (PACS) o el Programa de Salud Familiar (PSF), en ciudades que
pertenecen a la 62. Coordinacion Regional de Salud (CRS) de Rio Grande Sur. Las
entrevistas enfocaron (a) las dificultades enfrentadas por las enfermeras con el
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director municipal de salud, el grupo de salud y la comunidad para la implementacion
de acciones de salud; y (b) las estrategias construidas para desafiar tales
dificultades. Con el andlisis de los datos, se construyeron cuatro clases: (1) reunion
de grupo como estrategia de organizacion de trabajo: con la posibilidad de la
enfermera de expresar, resistir, luchar, afrentar y reaccionar delante de las
dificultades enfrentadas a implementar las acciones en salud, mientras siendo una
practica esencial a este proceso; (2) practica Dialogical como estrategia de
cuidado para si mismo y para los otros: apoye a las enfermeras para lograr una
estructura fisica conveniente, recursos humanos y materiales necesarios a
implementar las actividades, aun los reajustes del sueldo para reconocer una mayor
valorizacion para el trabajo; (3) la legislacion como el instrumento a construccion
de espacios de resistencia: usado por enfermeras, como un recurso para defender
y construir espacios de resistencia que apoya la lucha por las mejoras en la practica
profesional, por consiguiente, en la implementacion de acciones en salud y; (4) la
comunidad ejerciendo poder en la implementaciéon de las acciones en salud:
investigando los compromisos de la comunidad con su proceso de salud y la
implementacion de acciones en salud, como la expresion de su ciudadania.

Palabras claves: Relaciones de Poder - Etica en la ciencia de Enfermedad -
Resistencia en la ciencia de Enfermedad - Acciones en salud.
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I- INTRODUCAO

A enfermagem, no final da década de oitenta, voltou a atuar mais fortemente
em saude coletiva’, conquistando espacos importantes nessa area. Um dos fatores
gue influenciou para esta mudanca de énfase foi o proprio processo de
municipalizacédo da saude (BRASIL, 1990a), quando 0os municipios passaram a gerir
as politicas de atencéo a saude dos seus municipes.

Na medida que ocorrem avancos nesse processo de descentralizacdo das
acfes em saude do Estado para os Municipios, estes passaram a ter a

responsabilidade de atender diversos programas de satde?. Além disso, o0 municipio

! Quando me refiro & enfermeira de satde coletiva, estou me reportando & profissional que trabalha
na rede bésica de saude.

% Programas de salide sdo acdes preventivas e curativas voltadas ao atendimento das necessidades
em salde de um determinado grupo social, tais como: Salde da Crianca e do Adolescente (Programa
de Controle da Desnutricdo na Crianca e Programa de Controle das Infec¢des Respiratorias Agudas);
Saude da Mulher (Programa de Controle do Cancer de Colo de Utero, Programa de Controle do
Céancer de Mama e Programa de Assisténcia Pré-Natal); Programa de Imunizagbes; Controle de
Agravos Crdnico-Degenerativos (Programa de Controle da Hipertenséo Arterial Sistémica e Programa
de Controle do Diabetes Melittus); Saude do ldoso; Programa de Controle da AIDS; Pneumologia
Sanitaria (Programa de Controle da Tuberculose); Saude Mental e Neurolégica (Programa de
Controle das Psicoses, Programa de Controle do Alcoolismo e de outras dependéncias quimicas e
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pode optar em aderir, com a aprovacdo do seu Conselho Municipal de Saude, ao
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e/ou ao Programa de Saude
da Familia (PSF), conforme a Portaria N° 1.886, de 18 de dezembro de 1997.

Programa de Controle da Epilepsia); Dermatologia Sanitaria (Programa de Controle da Hanseniase e
Programa de Controle do Céncer de Pele); Zoonoses e Vetores (raiva, leptospirose, hidatidose e
simulideos); Vigilancia Sanitaria; Satde Bucal e Satde Ocupacional (SECRETARIA DA SAUDE E DO
MEIO AMBIENTE, 1997).
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Para desenvolver tais programas e demais atividades® previstas pela Atencéo
Bésica a Saude, o secretario municipal de salde passou a necessitar de uma equipe
minima de profissionais com curso superior, preferencialmente, constituida de
enfermeira®, médico clinico geral, médico pediatra, médico gineco-obstetra e
odontologista. Além de desenvolver algumas dessas atividades, a enfermeira
deveria supervisionar e orientar as a¢des desenvolvidas pelo auxiliar de enfermagem
e pelo técnico de enfermagem (Art.15 da Lei N° 7.498/86), sendo esta funcéo
fiscalizada pelo Conselho Regional de Enfermagem (CORER).

De acordo com Moretto (2001, p. 15), a municipalizacdo da salde e a adesao
dos municipios aos programas PACS e PSF ocasionaram um aumento muito
expressivo na procura por enfermeiras para atuar nessa area. Diante disso, verifico
gue a atuacado desta profissional na area de saude coletiva € uma pratica que vem
se consolidando a cada dia, devido as oportunidades crescentes e aos espacos que
vem conquistando.

Concordo com Matumoto et al. (2001, p. 236), ao referirem que a enfermagem
€ entendida, no cotidiano dos servicos de saude, como uma pratica de relacdes.
Relacdes estas que se estabelecem entre as proprias profissionais de enfermagem,
destas com os pacientes, com os demais integrantes da equipe de saude, assim
como com as instituicbes empregadoras e a sociedade em geral. Acredito que,
nestas relacoes, a enfermeira se confronta, quase que diariamente, com situacdes
das quais pode discordar, o que pode estar relacionado a valores, crencas, saberes,
podendo assumir posturas de aceitacdo e/ou de resisténcia.

Por ter atuado como enfermeira na rede basica de saude, sinto-me a vontade

para explicitar algumas experiéncias, nas quais percebia que esta profissional

® Tais atividades constituem-se de consultas médicas em especialidades basicas; atendimento
odontoldgico basico (procedimentos coletivos, procedimentos individuais preventivos, dentistica e
odontologia cirdrgica basica); atendimentos basicos por outros profissionais de nivel superior;
visita/atendimento ambulatorial e domiciliar por membros da equipe de salude da familia; vacinagéo;
atividades educativas a grupos da comunidade; assisténcia pré-natal; atividades de planejamento
familiar; pequenas cirurgias; atendimentos bésicos por profissional de nivel médio; atividades dos
agentes comunitarios de salde; orientacdo nutricional e alimentar ambulatorial e comunitaria;
assisténcia ao parto domiciliar por médico do Programa de Saude da Familia; pronto atendimento
(BRASIL, 1997a).

* Neste trabalho, refiro-me a enfermeira e ndo ao enfermeiro, devido a sua predominancia no
exercicio da profissdo. Especificamente, em relagdo 62 Coordenadoria Regional de Salde do Rio
Grande do Sul, onde realizei a coleta de dados, 95,2% das profissionais que atuam nos programas
PACS e PSF séo do sexo feminino (Relatério de Profissionais Enfermeiros do Sistema de Informacéo
de Atencéo Bésica — SIAB, 04/10/2002).
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manifestava resisténcia diante de situacdes frente as quais ndo concordava. Estas
relacdes podiam se estabelecer tanto com o gestor municipal de saude, quanto com
a comunidade®, com a prépria equipe de enfermagem e com os demais profissionais
de saude, principalmente com o médico, algumas das quais pretendo explicitar a
sequir.

No cotidiano dos servicos publicos de saude, muitas sao as dificuldades
organizacionais e estruturais enfrentadas pelas enfermeiras, que podem se
caracterizar, por exemplo, pela falta de condices fisicas adequadas e de recursos
humanos suficientes para que uma assisténcia de qualidade e com compromisso
ético seja prestada a comunidade. Diante dessas dificuldades, observei que algumas
enfermeiras, entdo, assumiam uma postura de resisténcia, solicitando, reiteradas
vezes, ao gestor municipal de saude, investimentos financeiros para implementar
acOes em saude, melhorias na estrutura fisica do servico e complementacdo do
guadro de funcionarios. Constatava, também, que neste embate cotidiano de
enfrentamento, o exercicio de poder das enfermeiras, as estratégias construidas, os
movimentos de resisténcia implementados podiam permanecer na invisibilidade,
sendo aparentes e evidentes apenas os resultados destas lutas, positivos ou nao.

As perguntas que ja me fazia entdo, era sobre como se dava este processo
de enfrentamento destas enfermeiras? Como tais acfOes de resisténcia foram
concretizadas? Quais as estratégias mais adequadas e pertinentes para assegurar
uma assisténcia qualificada a comunidade?

J4, no que se refere a comunidade, dentre as dificuldades enfrentadas pela
enfermeira, uma das mais comuns, talvez, seja a falta de (re)conhecimento do seu
trabalho que €, muitas vezes, confundido com a pratica médica. Aliado a isso,
acredito que a comunidade, ainda, ndo possui suficiente consciéncia politica da

importancia de sua participacdo® como fiscalizadora dos servicos e acgdes de

® Quando cito comunidade, estou me referindo ao usuario dos servicos basicos de satide, bem como
a populagdo em geral que esta envolvida, direta ou indiretamente, em acdes de saude coletiva.

® Algumas das estratégias, garantidas em lei, que possibilitam que a comunidade obtenha
esclarecimentos, participe, fiscalize, sugira e reivindique por melhorias nos servi¢os de saude podem
se dar através do Conselho Municipal de Saude e da Conferéncia Municipal de Salde (BRASIL,
1990b), na reunido de apresentacéo do Relatério de Gestdo Municipal da Saude (RIO GRANDE DO
SUL, 2000), e em audiéncias publicas que alguns gestores de salde realizam periodicamente.
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saude, garantindo e lutando pela consolidacdo dos principios’ do Sistema Unico de
Saude (SUS). Desse modo, frequentemente, apresenta-se “desinstrumentalizada”
para reivindicar por melhorias no setor da saude, possivelmente pela falta de
conhecimento de seus direitos e/ou pela dificuldade de exercé-los. A questdo que
venho me fazendo relaciona-se aos modos, provavelmente, adotados pelas
diferentes profissionais para contribuir no processo de instrumentalizagdo da
comunidade ao exercicio de sua condicdo de cidada.

Com relacdo a equipe de saude, a enfermeira pode vivenciar, em sua pratica
de saude coletiva, conflitos éticos, sendo que estes se caracterizam por um choque
de valores morais entre cuidadores e/ou cuidadores e clientes, a respeito do que é
uma acgdo moralmente certa (FRY; REDMAN, 2000). Tais conflitos poderiam se dar,
por exemplo, com o meédico, devido a terapéuticas por ele prescrita, das quais a
enfermeira pode néo concordar, ou frente a condutas adotadas por este profissional,
as quais a enfermeira acredita ndo serem éticas, como o desrespeito aos direitos
dos clientes como cidadaos. A partir dessas percepcdes, passei a me indagar sobre
como as enfermeiras atuavam para assegurar a ética no exercicio das acfes em
saude? Que estratégias adotavam para assegurar o respeito aos direitos da
comunidade?

Especificamente, na minha atuacéo profissional, vivenciei inUmeras situaces
em gue me deparava com limitacdes para implementar acdes em saude, seja pela
falta de recursos financeiros®, recursos humanos®, estrutura fisica do servico de

saude inadequada e, as vezes, pela falta de comprometimento de alguns

" De acordo com a Lei N° 8.080/90, os principios mais relevantes que norteiam o Sistema Unico de
Saude sdo os seguintes: a) Participacdo popular- a comunidade participa através do Conselho
Municipal de Salde e da Conferéncia Municipal de Salde na gestdo do SUS; b) Universalidade-
preconiza 0 acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; c) Integralidade de
assisténcia- entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; d) Equidade- assisténcia a saude de forma igualitaria, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; e) Descentralizacdo- énfase na descentralizacdo dos servi¢os para 0s municipios.

® Para que haja investimentos na area da satide coletiva, é necessario, além de existirem os recursos
financeiros disponiveis nos cofres publicos, que os gestores de salde fagam um planejamento de
curto, médio e longo prazo, ou seja: de curto prazo para o0 desenvolvimento das acdes e
investimentos j& previstos no ano anterior para 0 exercicio vigente; de médio prazo para as agdes e
0s investimentos que serdo prioritdrios no ano seguinte e fardo parte da Lei de Diretrizes
Orcamentarias e Lei de Orgcamento; e a longo prazo para as a¢des e investimentos prioritarios para o
quadriénio de vigéncia do proximo Plano Plurianual (BRASIL, 2000).

® Para suprir a demanda de profissionais, o poder publico, além de dispor de recursos financeiros
para efetuar as contratacbes necessdrias, deve observar a Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL,
2000) que prevé limites de despesas com pessoal.
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profissionais com os principios do SUS. Refletindo sobre estas situacdes, percebo
gue as manifestacbes de resisténcia estdo presentes no dia-a-dia da pratica da
enfermeira de saude coletiva e, quando me refiro a relacbes de resisténcia, estou
considerando relacdes de poder, de forca, de possibilidade de divergéncia, de
discordancia, de negociacao e de argumentacao. As relagdes de poder representam
“luta, afrontamento, relagbes de forga, situagédo estratégica. Nao € um lugar que se
ocupa, nem um objeto, que se possui. Poder se exerce, se disputa”® (MACHADO,
2002, p. XV).

Foucault sugere que se investigue as formas de resisténcia para
“‘compreender as relagcdes de poder, localizar sua posicdo, descobrir seu ponto de
aplicacdo e os métodos utilizados” (FOUCAULT, 1995, p. 234), pois ‘o poder
necessita de resisténcia como uma de suas condicdes fundamentais de operacgéo. E
através da articulacdo de pontos de resisténcia que o poder se espalha pelo campo
social. Porém, é também através da resisténcia que o poder é rompido’**
(FOUCAULT, 1995, p. 234).

Assim, se a enfermeira de saude coletiva exerce praticas de resisténcia, esta
exercendo poder nos multiplos espacos que ocupa e nas diferentes relacdes das
guais participa na area da saude. Cabe destacar, ainda, que, tendo em vista a
implementacéo de acfes de saude, o compromisso com a comunidade e a melhoria
das suas condigcdes de vida e saude, “ndo é suficiente apenas o exercicio de
resisténcia ao exercicio de poder, mas € necessario que esta resisténcia tenha uma
fundamentacdo moral para o seu exercicio” (LUNARDI, 2002, p. 3). Acredito, no
entanto, que as estratégias por ela construida, para este exercicio de
poder/resisténcia ndo tenham sido, ainda, suficientemente explicitadas, investigadas
e sistematizadas.

Diante disso, fagco 0s seguintes questionamentos: quais dificuldades, além
dessas ja referidas, sdo vivenciadas pela enfermeira de salde coletiva na
implementacéo das ac6es em saude? Como a enfermeira de saude coletiva, a partir
das suas dificuldades e limitagdes, constréi possibilidades? Em outras palavras,

guais as estratégias construidas pelas enfermeiras de salude coletiva no

' Quando as relagbes de poder séo fixas, “dissimétricas” e com espagos limitados de liberdade para
resistir, teriamos relagdes de dominacao e nao mais de poder (FOUCAULT, 1987, p. 127).

! Cabe referir que, em funcéo de utilizar diferentes autores, optei em destacar do texto as citacdes
com mais de cinco linhas.
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enfrentamento das dificuldades vivenciadas para a implementacéo das acdes
em saide?*?

Cabe, também, destacar que, no periodo em que atuei em saude coletiva,
percebia que muitas séo as atividades desenvolvidas pela enfermeira no seu horario
de trabalho, envolvendo tanto acgOes assistenciais, como educativas e de
gerenciamento. Além disso, esta profissional dedica-se, na maioria dos casos, de
forma exclusiva e integral ao trabalho, atuando durante os dois turnos de
atendimento, apresentando, assim, condi¢cdes de reconhecer necessidades de
salude de sua comunidade e o desenvolvimento de habilidades para coordenar
programas de saude.

Por outro lado, a enfermeira, expressando ou nao discordancia, pode ainda
estar se envolvendo em diversas atividades que poderiam e deveriam ser
desempenhadas por outros profissionais. Talvez, estas acdes sejam realizadas pela
sua necessidade de responder por uma produtividade econdmica para a instituicao.
Esta aparente acomodacdo, da enfermeira, pode ser conseqiéncia das suas
dificuldades para resistir e implementar acdes na tentativa de modificar as relacdes
de poder existentes. Assim, ela pode ser considerada “pau para toda a obra” e o seu
trabalho passa ser reconhecido como “apaga incéndios” e “tapa buraco”, decorrente
da falta de tempo para planejar suas acdes em saude. Portanto, esta profissional
pode possuir uma produtividade econdmica no desempenho de suas fungdes, mas,
simultaneamente, apresentar uma falta de competéncia politica, pela sua dificuldade
de propor e implementar estratégias de mudanca e de resistir ao que discorda
(FOUCAULT, 1991).

Desse modo, percebo que a enfermeira vem respondendo pela organizacao
do trabalho na rede bésica de saude, visto que, como ja referido, comumente,
permanece durante todos os turnos de atendimento e, consequlientemente, pode
apresentar informacgfes suficientes para identificar e propor acées que devem ser
executadas, quando e por quem. Lunardi Filho (2000, p. 152) refere que a
enfermeira, pelas acbes que desenvolve no seu ambiente de trabalho, apresenta
caracteristicas que a qualificam para o exercicio da administracdo da assisténcia
global de saude, constituindo-se em elemento de referéncia para as demais pessoas

com quem convive em seu local de trabalho, tais como,

12 Algumas passagens do texto foram grifadas, pela autora, objetivando destacé-las.
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ser o detentor da quase totalidade das informacdes relativas as
condi¢cdes do ambiente do trabalho e do processo do trabalho assistencial;
organizador do ambiente do cuidado, zelando por sua funcionalidade,
seguranca, limpeza, higiene, manutengéo e provisdo dos recursos materiais
e humanos necessarios a realizacao do trabalho assistencial; guardido das
normas e rotinas institucionais, que configuram como o representante
‘local’ da administracdo superior da instituicdo; e organizador da
assisténcia.

Portanto, a enfermeira, pelo trabalho que desenvolve, exerce poder ao decidir
sobre as acfes de saude que devem ser implantadas e, também, as que precisam
ser implementadas. Nesse processo, muitas sédo as dificuldades vivenciadas, mas,
por outro lado, esta profissional cria estratégias para enfrentar tais limitacdes,
possivelmente pelo seu comprometimento ético com a qualidade das acbes
preventivas e curativas prestadas a comunidade.

Vale referir, também, que, no convivio profissional com outras enfermeiras
gue atuam em saude coletiva, percebo que manifestam necessidades de
reconhecimento e valorizagdo profissional. Acredito, no entanto, que estas
profissionais precisam, primeiramente, se reconhecer como integrantes
indispensaveis na equipe de saude e em condi¢des de igualdade na relacdo com os
demais profissionais que atuam neste setor. Concordo com Lunardi Filho (2000, p.
198), quando afirma ser necessario considerar o trabalho em saude como um
trabalho coletivo, desenvolvido por diversos profissionais, que apresentam carater
complementar e cooperativo e ndo de subalternidade entre os diversos agentes.

Assim, interessei-me por tal tematica, por acreditar que esta profissional
exerce poder, construindo estratégias para enfrentar as limitacdes vivenciadas na
implementacdo das acdes em saude, exercendo papel de mobilizadora e
articuladora entre os demais profissionais, servicos e programas de saude, sendo,
entdo, imprescindivel no planejamento e no desenvolvimento das ac¢des na rede
basica de saude.

Conforme Jameton (1993, p. 550), as enfermeiras vivenciam, em sua pratica,
dilemas éticos e sofrimento moral, sendo importante o relato ndo apenas destas
vivéncias, como propde Benner (1991), mas também de experiéncias de sucesso
dessas profissionais, para encoraja-las a acbes adicionais. Nesse sentido, acredito

ser de fundamental importancia investigar e divulgar as estratégias que as
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enfermeiras de saude coletiva vém utilizando no enfrentamento das dificuldades
vivenciadas na implementacgéo das a¢cfes em saude.

A meu ver, o propdsito deste trabalho é de relevancia para a enfermagem,
pois atrevo-me em afirmar que a enfermeira de saude coletiva desenvolve muitas
atividades que estéo contribuindo na consolidagédo do SUS e, conseqientemente, na
melhoria da qualidade de vida da populagédo. Entdo, é necessario conhecer essas
estratégias utilizadas no enfrentamento das dificuldades vivenciadas na
implementacdo das acdes em saude, visando socializad-las com outras profissionais
e contribuir para a conquista de novos espagos para a enfermagem.

Para tanto, parto do pressuposto de que a enfermeira que atua em saude
coletiva apresenta-se comprometida com a implementacdo de acbes em saude e
busca, estrategicamente, maneiras de superar as dificuldades vivenciadas nesse
processo de implementacéo. Diante disso, apresento 0 seguinte objetivo: conhecer
estratégias construidas pelas enfermeiras de saude coletiva no enfrentamento
de dificuldades vivenciadas na implementacéo das acdes em saude.

A seguir, apresento o referencial tedrico, o qual aborda os seguintes temas:
“A Resisténcia como Estratégia de Exercicio de Poder”, “A Construcdo da
Enfermeira como Sujeito Etico em sua Pratica” e, por ultimo, “Um Olhar sobre a

Enfermagem em Saude Coletiva e suas Praticas no Brasil’.

ll- REFERENCIAL TEORICO

Para atender aos objetivos propostos por este estudo, entendo como
necessario, primeiramente, recorrer a bibliografia, a fim de obter elementos que me
subsidiem no seu desenvolvimento. Para tanto, inicialmente, apresento o referencial
tedrico deste trabalho, Michael Foucault, por compreender que sua concepc¢ao de
poder possibilita que o exercicio de poder seja visualizado como uma pratica
relacional e produtiva. Para este autor, o poder ndo significa somente uma forca que
diz ndo, cuja fungao é reprimir, proibir, mas o poder “produz coisas, induz ao prazer,
forma saberes, produz discurso” (FOUCAULT, 2002, p. 8).

Numa concepg¢ao foucaultiana, Lunardi (1999, p. 13) refere que “o poder sé

pode ser entendido no seu caréater relacional, de relacdes de forgas, indefinidas,
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moveis e transitorias, nas quais os pontos de resisténcia, ou no minimo, a sua
possibilidade, indicam o exercicio da liberdade dos sujeitos, mediante a relagdo do
eu consigo mesmo, permitindo-se, entdo, que se fale em ética”.

Para aprofundar o conhecimento sobre como a enfermeira vem se
construindo como sujeito, a seguir, busco, na construcao histérica da enfermagem,
questdes referentes a religiosidade, género, organizacdo do trabalho e formacédo
profissional, pois acredito que estes fatores vém influenciando na construgdo da
profissional enfermeira e, consequentemente, refletem na maneira como esta
profissional se relaciona com os outros, especialmente, nas relagbes de poder e no
seu exercicio ético. Além disso, lango um olhar sobre as praticas da enfermagem em
saude coletiva no Brasil, visando conhecer como vem se dando o trabalho da
enfermeira nesta area, desde a sua origem até a atual politica de saude.

A seguir, apresento o que denominei de “A Resisténcia como Estratégia de

Exercicio de Poder”.

2.1 A RESISTENCIA COMO ESTRATEGIA DE EXERCICIO DE PODER

Para Foucault (1995, p. 232), o tema principal de suas obras € o sujeito,
apesar de parecer ser o poder. Na verdade, Foucault mostra que 0 sujeito esta
inserido em uma teia de relacdes, na qual exerce forca, age e reage, podendo
exercer, continuamente, poder.

Foucault (1987, p. 125), diz que:

ao se falar em poder, a gente pensa imediatamente em uma estrutura
politica, em um governo, em classe social dominante, em senhor frente a
um escravo. Mas ndo é em absoluto isto o que penso quando falo em
relacbes de poder. Me refiro a relagcdes humanas (...), as amorosas,
institucionais e econdmicas — o poder esta sempre presente: me refiro a
gualquer tipo de relagdo em que um tenta dirigir a conduta do outro.

As relagbes de poder permeiam 0s espacos sociais, podendo ser percebidas
tanto nas relagcbes familiares quanto nas de trabalho, sendo que, nesta pesquisa,

focalizo os espacos de resisténcia ou de contra-poder que a enfermeira de saude
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coletiva estabelece com o gestor municipal, com os profissionais de saude em geral,
bem como com a comunidade, em virtude de possiveis dificuldades enfrentadas
para a implementacdo das acdes em saude.

O poder, numa concepc¢do negativa, comumente é reconhecido como uma
forca que diz ndo, que reprime e proibe. No entanto, o exercicio de poder tem toda
uma positividade, produz saberes, desejos, sujeitos (FOUCAULT, 2002).

Deleuze (1991, p. 79) acrescenta que as obras de Foucault sobre poder
“‘desenvolvem-se em trés rubricas: o poder ndo € essencialmente repressivo, ja que
ele incita, suscita e produz; ele se exerce antes de se possuir (...); passa pelos
dominados tanto quanto pelos dominantes, j& que passa por todas as forcas em
relacao”.

O poder nao existe, pois, na verdade, 0 que existe sdo praticas ou relacdes
de poder. Entdo, o poder € algo que se exerce, que se efetua, ndo estando
localizado em um lugar privilegiado ou exclusivo, mas disseminando-se por toda a
estrutura social (MACHADO, 2002).

Para Lunardi (1999, p. 18), o poder, numa visao foucaultiana, & percebido

como:

uma trama difusa, constituida por fios visiveis e invisiveis, méveis e
desiguais, que representam possibilidades permanentes de exercicio de
forcas de acdo e reacdo, de poder e de contra-poder, de forca e de
resisténcia, diferentemente do entendimento de poder como propriedade de
alguns, como ‘coisas’ que podem ser arrebatadas, compartilhadas ou
usufruidas apenas por poucos, quem sabe, determinados ou escolhidos.

Assim, o poder ndo tem local definido na estrutura das relagdes sociais.
Segundo Foucault (1980, p. 89), “o poder estda em toda parte, ndo porque englobe
tudo e sim porque provém de todos os lugares”, funcionando como uma “teia que se
alastra por toda a sociedade e que ninguém escapa, estando sempre presente e se
exerce como uma multiplicidade de relagdes de forgcas”. Entao, “ndo existe, de um
lado, os que tém o poder e, de outro, aqueles que se encontram dele alijados”
(MACHADO, 2002, p. XIV).

Na Figura 1, procuro representar as relacdes que se estabelecem na area de
saude coletiva, onde a enfermeira esta inserida em uma teia de relacbes com o0s
demais atores sociais envolvidos, direta ou indiretamente, no processo de

implementacdo das acdes em saude. Nesta representacdo, ndo existe um lugar
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determinado para cada personagem, para 0 seu exercicio de poder, pois, como ja

referido, o poder € movel e transitorio, e todos podem exercé-lo.

5 O'qdn'télégos‘ | =
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FIGURA 1 — Teia de Relacbes de Poder
Fonte: Fernandes, 2003.

Portanto, as relagcdes de poder apresentam-se difusas, instaveis e nao
emergem “de um ponto central ou de um foco unico de soberania, mas vao a cada
instante de ‘um ponto ao outro’ no interior de um campo de forgcas, marcando
inflexbes, retrocessos, retornos, giros, mudancas de diregdo, resisténcia”
(DELEUZE, 1991, p. 81).

Machado (2002, p. XIV) refere, ainda, que o poder para Foucault “ndo é um
objeto ou uma coisa, mas uma relacdo”. Assim, o poder assume um carater
relacional, no qual as praticas de resisténcia ndo podem “ser feitas de fora, de outro
lugar, do exterior, pois nada estéa isento de poder”.

Assim, na enfermagem de saulde coletiva, presenciei praticas de resisténcia,
guando, por exemplo, a enfermeira utilizou-se da argumentacdo, baseada na
legislacdo, como instrumento de convencimento do gestor municipal, dos
profissionais de salde e da comunidade com relacdo as condutas que deveriam ser
adotadas e acdes que necessitavam ser implementadas. Outra situacdo que
considero de extrema relevancia explicitar € no que se refere a resisténcia para
assegurar o respeito aos direitos do cliente enquanto cidaddo. Muitas vezes, esses
nao sao respeitados, tendo presenciado profissionais de saude banalizando e
relatando historias de vida dos seus clientes para outras pessoas e em local
inadequado, com transgressao do sigilo profissional. Isso despertava, em mim,

sentimentos de indignacdo e inquietacdo. Nao podendo ser conivente com tal
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situacdo, foi proposto e realizado um trabalho de reflexdo com a equipe de saude
sobre os direitos do paciente no atendimento de saude e principios do SUS. A partir
dessas experiéncias, dentre outras, comecei a me questionar sobre como a
enfermeira de saulde coletiva procura garantir os direitos da comunidade. Que
estratégias ela utiliza para enfrentar os conflitos éticos que vivencia? Como vem
exercendo poder? Como resiste nas diferentes relacdes de poder em que esta
inserida?

Conforme Machado (2002, p. XIV), “onde ha poder ha resisténcia, ndo existe
propriamente o lugar de resisténcia, mas pontos moéveis e transitérios que também
se distribuem por toda a estrutura social’. Ainda, “os pontos, os nés, os focos de
resisténcia disseminam-se com mais ou menos densidade no tempo e no espaco, as
vezes provocando o levante de grupos ou individuos de maneira definitiva,
inflamando certos pontos do corpo, certos momentos da vida, certos tipos de
comportamento” (FOUCAULT, 1980, p. 92).

As praticas de resisténcia estdo presentes em todas as relagbes, podendo se
manifestar de forma espontanea, planejada, individual e/ou coletiva. Estas
manifestacdes sdo essenciais, podendo representar, estrategicamente, uma forma
de luta por melhorias também no que se refere as condicbes de trabalho, além de
ser uma maneira de se opor as acoes de opressao. O poder “é luta, afrontamento,
relacéo de forca, situacéo estratégica. Nao é um lugar que se ocupa, nem um objeto
que se possui. Ele se exerce, se disputa. Ndo é uma relagao univoca, unilateral”
(MACHADO, 2002, p. XV)

Neste sentido, Foucault (1995, p. 235) salienta trés tipos de lutas: “contra as
formas de dominacao (étnica, social e religiosa); contra as formas de exploracdo que
separam os individuos daquilo que eles produzem; ou contra aquilo que liga o
individuo a si mesmo e o submete, deste modo, aos outros (lutas contra a sujeicao,
contra as formas de subjetivacdo e submissdo)’. Além disso, descreve as
caracteristicas que estas lutas apresentam em comum: Sao transversais, pois
acontecem em diferentes contextos politicos e econémicos, ndo se restringindo a um
determinado pais; imediatas porque “criticam-se as instancias de poder que lhes séo
mais proximas, aquelas que exercem sua agao sobre os individuos”; sdo lutas contra
o “governo da individualizagao; (...) oposicao aos efeitos do poder relacionados ao
saber, & competéncia e a qualificacdo” (FOUCAULT, 1995, p. 234-235).

Para Foucault estas lutas apresentam como
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principal objetivo atacar, ndo tanto ‘tal ou tal’ instituicdo de poder ou grupo
ou elite ou classe, mas, antes, uma técnica, uma forma de poder. Esta
forma de poder aplica-se a vida cotidiana imediata que categoriza o
individuo, marca-o com sua proépria individualidade, liga-o a sua propria
identidade, imp8e-lhe uma lei da verdade, que devemos reconhecer e que
0s outros tém que reconhecer nele. E uma forma de poder que faz dos
individuos sujeitos (FOUCAULT,1995, p. 235).

Desse modo, luta representa manifestacéo de resisténcia contra diferentes
formas de dominacéo, controle, submissao, exploracdo, sujeicdo de um ser ou de
um coletivo aos interesses de outrem. Foucault acrescenta que, nas relacdes de
poder, sdo utilizadas estratégias de luta ou mecanismos de acdo sobre acdes
possiveis, eventuais e supostas dos outros, sendo que estas estratégias sao
definidas como “solugdes ‘vencedoras™” (FOUCAULT, 1995, p. 248). Neste sentido,
faco as seguintes indagacdes: quais as solucdes vencedoras que a enfermeira de
saude coletiva vem utilizando frente as limitacdes vivenciadas no processo de
implementacéo das agbes em saude? Como esta profissional vem se construindo

como sujeito ético comprometido com a implementacao das acfes em saude?

2.2 A CONSTRUCAO DA ENFERMEIRA COMO SUJEITO ETICO EM SUA
PRATICA

Acredito ser relevante abordar alguns aspectos que influenciam a construcéo
da enfermeira como sujeito ético em atitudes de aceitacdo e/ou resisténcia, adotadas
por esta profissional, diante de dificuldades vivenciadas na implementacdo das
acOes em saude, especificamente das que exercem sua pratica em saude coletiva.

Inicialmente, é importante referir que a subjetividade ndo € um ponto de
partida, mas sim um ponto de chegada de um processo complexo, isto é, como algo
da ordem da producao, como um devir (BIRMAN, 2000). Entao, “falar em forma de

subjetivacdo é insistir na dimensdo de producdo do sujeito, que ndo mais seria

origem e invariante, mas destino e producgéo, destino resultante de um longo e
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tortuoso processo de modelagem e de remodelagem, historicamente regulado”
(BIRMAN, 2000, p. 81).

Assim, pretendo abordar de forma sintetizada alguns elementos que, apesar
de apresentados separadamente, ao meu ver, estao intimamente relacionados entre
si, influenciando a construcdo do sujeito enfermeira, sendo eles: a religiosidade; o
género; a organizacédo do trabalho da enfermagem e a formacéao profissional.

De acordo com a histéria da enfermagem, no periodo religioso, essa
profissdo foi marcada pelo seu espirito caritativo, pelo espirito de servir aos outros,
pelo carater de abnegacdo presente em quem presta o cuidado, tendo em vista a
salvacao da sua prépria alma, bem como a salvacdo da alma de quem era cuidado
(DONAHUE, 1993).

Neste periodo, os “cuidadores” dos doentes, velhos, necessitados e pobres,
eram reconhecidos por algumas “virtudes”, tais como: humildade, bondade,
docilidade e passividade, generosidade, desejo de compaixdo humana, piedade,
misericordia, auto-sacrificio, rendncia ao mundo, obediéncia, abnegacéo, dentre
outros (LUNARDI, 1998). Conforme Donahue (1993, p. 93), a enfermagem “traduzia
0 conceito de altruismo puro introduzido pelos primeiros cristdos. O termo altruismo
puro deriva da palavra latina alter (outro); dai que altruismo signifique pensar e
interessar-se pelos demais”.

Percebo que, até hoje, muitas enfermeiras tém enraizado em seu fazer essas
caracteristicas de abnegacdo, responsabilidade pelo outro, mortificacdo de si?,
altruismo, passividade, obediéncia, dificuldade de resistir diante de situacdes que
discorda, evitando conflitos, negando seus saberes e desejos, ou seja, renunciando
a si. No entanto, uma questao que poderia ser trazida refere-se as implicacdes, para
a comunidade por ela cuidada e assistida, de sua abnegacdo, obediéncia e
passividade? Até que ponto a abnegacédo e mortificacdo da enfermeira implicam em
abnegacao e mortificacdo da comunidade por ela cuidada, diante das possibilidades
de acesso as acoes de saude a que tem direito?

Almeida e Rocha (1989, p. 45) dizem que o “modelo religioso de enfermagem

emerge no mundo cristdo, atravessa a ldade Média e vai-se defrontar com o

'3 Foucault (1987, p. 28), mortificacéo de si significa a rentincia a este mundo e a si mesmo, podendo
apresentar-se como uma morte cotidiana.
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capitalismo na Inglaterra, no final do século XVIII e inicio do século XIX. (...) No
capitalismo, o modelo religioso € substituido pelo vocacional”.

A vocacédo para com o trabalho também era vista como algo que representava
a expressdo externa do amor fraternal, devendo o homem aceitd-lo como uma
ordem divina e adaptar-se (WEBER, 2002), pois correspondia “a tendéncia natural
de um individuo por alguma coisa, do ‘ideal de servir” (RODRIGUES, 1997, p. 110).
Focalizando o trabalho de enfermagem, este podia ser reconhecido como um
‘chamado, um trabalho que requer auto-sacrificio” (ALMEIDA; ROCHA, 1989, p. 48),
um trabalho de Deus e que poderia converter-se em exercicio de peniténcia para
alcancar a purificacdo e a expiacdo dos pecados de quem o exercia (LUNARDI,
1998).

Almeida e Rocha (1989, p. 48-49) acrescentam, ainda, que o modelo
vocacional ou a arte de enfermagem®* é introduzido por Florence Nightingale, sendo
‘comandado pela técnica disciplinar, a fim de tornar o trabalho da enfermagem
possivel dentro de uma hierarquia de poder, com o objetivo principal de auxiliar o
trabalho do médico”, sendo mantidas e reforcadas caracteristicas necessarias para a
candidata a enfermeira: “ter abnegacado absoluta, altruismo, espirito de sacrificio,
integridade, humildade e, acima de tudo, disciplina” (FONSECA; PENNA, 2000, p.
228). No entanto, o auto-sacrificio, a renuncia, o ndo enfrentamento das relacdes de
poder podem estar associadas a renuncia dos direitos da comunidade as acfes de
saude propostos nos diferentes programas e politicas de saude.

Um outro aspecto que merece destaque na construcdo da enfermeira como
sujeito ético € o género. Segundo Scott (1990, p. 9), o género € “uma maneira de
indicar ‘construgdes sociais’ — a criacdo inteiramente social de idéias sobre 0s papéis
adequados aos homens e as mulheres”.

Nessa construcao social de papéis adequados ou aceitaveis, a enfermagem,
em virtude de ser uma profissdo constituida, em sua maioria, por trabalhadores do
sexo feminino vem sofrendo influéncias deste processo de construcao na definicao
de seus papéis. O “grupo feminino, por ser maior contingente, imprimiu a imagem
social da enfermagem a cara feminina” (PEREIRA, 1999, p.170). A enfermagem é

definida historicamente como uma profissao feminina (SILVA, 1989, p. 57). Por sua

4 Segundo Almeida e Rocha (1986, p. 47), o modelo vocacional “teve uma fungdo ideoldgica de
valorizar o trabalho da enfermagem degradante dos hospitais, traduzindo-o como uma sublime arte, a
fim de disciplinar os seus agentes e regular o modo de vida, segundo o capitalismo”.
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vez, Nascimento (1996, p.41) refere que “as mulheres representam a maioria das
pessoas que trabalham em saude”, o que se justifica pela “questdo da aptidao
natural das mulheres em desenvolver tarefas femininas, como: cuidar, alimentar,
auxiliar, oferecer amor e carinho” e pelas qualidades de mae, tais como: “honesta,
pura, disponivel, carinhosa, dedicada, desprendida e =zelosa” (BANDEIRA,;
OLIVEIRA, 1998, p. 681). Historica e culturalmente, o cuidar/cuidado, no sentido de
proteger, promover e preservar, tem sido atribuido a pratica de enfermagem
(FONSECA; PENNA, 2000). Assim, a enfermagem se caracteriza como uma
profissédo feminina que é “subalterna e mal remunerada, tida como extensdo do
trabalho doméstico e do papel de mae” (TOLEDO, 1981, p. 21), que “incorpora a
invisibilidade historica de um fazer ‘menor, menos importante’, por isso ‘abaixo’,
simbdlica e socialmente falando, de outros fazeres” (PEREIRA; SILVA, 1997, p. 20).
Cabe salientar que a mulher teve sua inser¢cdo no mercado de trabalho, nos
primérdios do capitalismo industrial, através do desenvolvimento de atividades que
antes fazia em casa como, por exemplo, limpeza e cuidar dos familiares doentes
(BRAVERMAN, 1987), produzindo um servi¢o pouco reconhecido na sociedade.
Segundo Melo (1986, p. 35-36), o trabalho das mulheres de prestar o cuidado

aos doentes reflete:

a ideologia de uma sociedade onde o trabalho manual era menosprezado e,
como tal, relegado a categoria considerada inferior. Nos hospitais, as
atividades desenvolvidas eram muito mais uma caracteriza¢do do trabalho
domeéstico, designado para o sexo feminino como conseqiéncia da divisdo
do trabalho entre os diferentes sexos, que reflete as bases da relacéo de
dominacdo do sexo masculino sobre o sexo feminino e no papel
subordinado da mulher como ‘doméstica’ e ‘mae’.

Ao longo da historia, esteredtipos sexuais foram sendo definidos e reforcados.
Esperava-se do homem um comportamento “agressivo, seguro, independente, frio,
assertivo, forte, auto-suficiente, poligamo” e da mulher “passividade, dependéncia,
inseguranca, docilidade, compaixao, fragilidade, coquetismo, beleza e monogamia”
(TOLEDO et al., 1981, p. 9). Estes estereétipos sdo reforcados, por exemplo, na
familia quando os pais aprovam ou ndo comportamentos e sentimentos neste ou
naguele sexo, transmitindo e reforcando valores vigentes na sociedade (TOLEDO et
al., 1981).

Assim, a mulher, por manifestar mais fortemente caracteristicas de

sensibilidade e docilidade, pode, por um lado, ser favorecida na percepgcao e
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abordagem dos problemas que vivencia, mas, por outro, tais caracteristicas podem
favorecer préaticas de aceitacdo pela dificuldade de resistir, negociar, expressar suas
opinides. A partir disso, fagco as seguintes indagacoes: qual o papel esperado da
enfermeira? Quais as atividades propostas e esperadas para as enfermeiras? Qual a
atitude esperada de uma enfermeira diante de possivel comprometimento da
implementacdo de acdes de saude para a comunidade? Qual o papel da enfermeira
diante de situagcOes de enfrentamento de poder? Seria de aceitacdo, de resisténcia?

Diante disso, concordo com Lopes et al. (1996, p. 60) ao referir que “as
enfermeiras sdo produto da construcdo sOcio-histérica de sua profissdo”.
Nascimento (1996), baseando-se em Scott, refere que as questbes de género
“‘emergem e constituem relagdes sociais e através delas é possivel entender que o
lugar e o ‘status’ ocupado por mulheres e homens, assim como o modo de se
relacionarem, transcendem o sexo biologico, para se situar na esfera das
construgdes sociais”. Portanto, como as “diferencas entre mulheres e homens sao
construidas socialmente podem, conseqientemente, ser passiveis de mudangas”
(LOPES et al., 1996, p. 60).

Nos anos 60 e 70, ocorreram muitos avancos com relacdo a busca de
espacos e de afirmacado das mulheres na sociedade. Nessa época, “havia uma
grande necessidade de desvendar, discutir e denunciar as discriminacdes e
opressdes que as mulheres sofriam no decorrer da histéria da humanidade”
(COELHO, 1999, p. 147). Em 1975, foi realizada a Primeira Conferéncia
Internacional sobre a Mulher no México, tendo sido proclamado 1975 como o Ano
Internacional da Mulher (OGUISSO, 1998). Na década de 80, “comegcam os
encontros latino-americanos de mulheres: na Colémbia, 1981; no Peru, 1983; no
Brasil, 1985; no México, 1987; no Brasil 1989”, sendo que no final desta década
aumenta a participacdo das mulheres nos sindicatos e partidos, além de
multiplicarem-se os investimentos financeiros internacionais (RAGO, 1996, p. 59).
Ainda, ocorreram a 22 e a 32 Conferéncia Internacional sobre a Mulher, em 1980, na
Dinamarca, e em 1985, no Kenia, respectivamente (OGUISSO, 1998). Cabe
destacar que, na enfermagem brasileira, avancos em relacdo a discussfes e
estudos sobre género iniciaram, paulatinamente, em 1979, no Congresso Brasileiro
de Enfermagem (CBEN) realizado em Fortaleza, tendo sido o tema retomado em
1986, no CBEn do Rio de Janeiro e, em 1987, na cidade de Salvador, numa
atividade de pré-congresso (CORREA; SILVA, 1999). A partir disso, varios livros
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foram publicados sobre essa temética, bem como a criagdo de nucleos de estudo,
sendo, portanto, uma década caracterizada como um “momento impar na
enfermagem brasileira, pois marca um novo repensar sobre as bases da profissao”
(CORREA; SILVA, 1999, p. 31).

Hoje, a mulher continua conquistando espacos e reconhecimento no mercado
de trabalho. No entanto, tais avancos ndo representam uma construgdo facil, pois
vem, ainda, lutando contra a forma discriminada como é tratada. Especificamente na
area de saude coletiva, a enfermeira vem conquistando novos espacos, devido,
como ja referido, ao processo de municipalizacdo da saude, a adesdo dos
municipios ao PACS e/ou PSF (MORETTO, 2001, p. 15), dentre outros. Acredito que
esta profissional, apesar de enfrentar dificuldades para implementar acfes em
saude, vem construindo multiplas estratégias para superar tais limitagdes, a fim de
assegurar uma postura ética.

No que se refere a organizacdo do trabalho da enfermagem, esta sofre,
predominantemente, influéncias das teorias de Taylor, Fayol e da Escola das
Relagdes Humanas (MELO, 1986). Tal conclusdo € confirmada no trabalho de Vaz
(1989, p. 56), mediante a andlise de depoimentos de enfermeiras da rede basica de
saude, constatando que ocorre uma preocupacao dessas profissionais em cumprir
tarefas, executar o servico, verificar o desempenho através da quantidade de
atividades realizadas, evitando conflitos, entre outros. A Administracdo Cientifica de
Taylor €, até hoje, utilizada na enfermagem, focalizando a realizacéo padronizada de
tarefas e sua fragmentacédo, desenvolvendo o estudo dos tempos e movimentos com
0 propoésito de obter maior rendimento da forca de trabalho do trabalhador e,
consequentemente, uma maior produtividade.

O trabalho da enfermagem, até as primeiras décadas do século XX, era
desenvolvido por pessoas nado preparadas para esta funcdo, com poucas
enfermeiras para supervisionar este pessoal. Diante disso, a Teoria de Taylor veio a
ser incorporada na organizacdo do trabalho da enfermagem, pela necessidade de
descrever as tarefas, etapa por etapa, de modo a que, tais trabalhadoras, mesmo
sem preparo, pudessem dar “conta”, “economizando material, tempo, movimento e
energia, com poucas assumindo as varias tarefas hospitalares” (ALMEIDA; ROCHA,
1989, p. 34).

Ainda hoje, os servicos de saude apresentam, em sua maioria, namero

reduzido de funcionarios, sobrecarregando os poucos que trabalham, os quais sdo
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estimulados e cobrados a desenvolver 0 maximo de atividades com a menor perda
de tempo. Poderia ser questionada a postura assumida pela enfermeira frente a tais
exigéncias, quando seu cumprimento pode comprometer a realizagdo de acgbes de
saude previstas.

J& a Teoria Classica de Fayol se preocupava com a definicdo das funcdes
basicas da empresa, a organizacdo formal do pessoal, cujas ordens para a
execucao do trabalho partiam da direcdo, que se apresentava no apice da escala
hierarquica, estando na sua base os operarios com capacidade técnica.

Ambas as teorias eram normativas e prescritivas, visando aumentar a
produtividade com menores custos de producdo, sem, no entanto, considerar as
influéncias dos aspectos extra-organizacionais (CHIAVENATO, 1997).

Qual a relacdo dessas teorias com a pratica da enfermagem de saude
coletiva? Parece-me que a divisdo do trabalho na saude de forma hierarquizada é
uma forte caracteristica incorporada do taylorismo e do fayolismo, onde, geralmente,
h& um namero reduzido de enfermeiras para organizar e/ou assumir a organizacao
do trabalho, bem como para decidir e ordenar, ao passo que ha muitos auxiliares
e/ou técnicos de enfermagem para executar, sendo que estes, muitas vezes, podem
ter dificuldades para resistir e questionar. A delegacdo de funcbes e de
responsabilidade sdo provenientes das Teorias de Taylor e Fayol, fazendo-se
presentes na divisdo técnica do trabalho entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem (MELO, 1986, p. 56).

Também merece destaque a Teoria das Relacbes Humanas de Elton Mayo,
gue passa a visar as pessoas e suas relacbes em lugar da estrutura, preocupando-
se, segundo Kurgcgant (1991, p. 8), com o0 homem no trabalho e ndo com a forma
como este realiza seu trabalho. A partir desta teoria, entdo, a administracdo
consideraria 0 homem como um ser predominantemente social e ndo mais
econdmico, produtivo, além de tratar de temas relativos a motivacdo humana, a
lideranca, a comunicacdo e a dinamica de grupo, salientando a importancia da
cooperacao entre os trabalhadores e enfocando o trabalho como uma atividade em
grupo (KURCGANT, 1991). Esta teoria defendia a “cooperagdo como forma de
promover o bem estar social”, mas por outro lado, enfatizava a harmonia, condenava
os conflitos e criava “a ilusdo de participacdo nas decisdes” (MELO, 1986, p. 58),

comprometendo a busca por condicbes mais dignas de trabalho e de salérios. A
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incorporacao desta proposta tedrica no fazer da enfermeira pode comprometer o seu
exercicio de poder, o que pode ter implicacdes éticas.

Para finalizar esta abordagem sobre a constru¢éo da enfermeira como sujeito
ético, parece-me imprescindivel resgatar o seu processo de formacdo, pela
influéncia da educacdo na construcdo de sua identidade. Quando cito educacéao,
estou me referindo ndo somente ao processo de educacao formal, mas também as
relagbes de construcdes de saberes que o ser humano vivencia no seio familiar, na
escola, nos diferentes grupos que participa, na prépria formacao profissional e,
posteriormente, no trabalho. Assim, poderia me questionar como vem se dando,
predominantemente, a formacdo das enfermeiras para serem sujeitos politicos e
éticos em sua préatica?

Acredito que, ao abordar o processo educativo na enfermagem, se torna de
fundamental importancia destacar Florence Nightingale, por sua dedicacdo a
enfermagem e ao cuidado dos doentes, pautando-se na vocacao para obedecer e
servir. Na historia da enfermagem, Florence e seu modelo vocacional constituiram-
se em marcos para o inicio da enfermagem profissional.

Além de sua dedicacdo aos doentes, Nightingale também se preocupava em
formar outras enfermeiras. O objetivo da Escola Nightingale era a formacdo de
enfermeiras para atuar nos hospitais, nos distritos para cuidar de doentes e pobres e
para o ensino (DONAHUE, 1993, p. 248). Para tanto, contou com o trabalho
cooperativo da Sr.2 Wardroper, responsavel pelas atividades diarias das enfermeiras
(SEYMER, s.d., p. 95), acreditando que “uma boa superiora constitui a chave para o
éxito de um curso de aprendizado” (SEYMER, s.d., p. 93).

Florence destacava-se por sua postura controladora, exigente, autoritaria e
disciplinar, sendo que estas caracteristicas evidenciavam-se, no ensino, desde o
processo de admissédo ao curso de enfermagem, no qual ela se opunha ao ingresso
de alunas menores de vinte e cinco anos (SEYMER, s.d., p. 95). As candidatas eram
selecionadas pelo “ponto de vista fisico, moral, intelectual e de aptidao profissional®
(MOLINA, 1973, p. 70), tendo durante o0 curso, regras rigorosas quanto ao
acompanhamento do comportamento e vestuario (SEYMER, s.d., p. 96), até mesmo
no periodo em que as enfermeiras ja estavam trabalhando, sendo estas
consideradas por Florence como suas “filhas”.

Em 1887, surge um movimento de resisténcia das enfermeiras para obter seu

Registro Oficial. Florence, no entanto, ndo concordava com esta reivindicagao,
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argumentando que este registro era desnecessario, pois a enfermagem era
percebida, por ela, como uma arte e uma vocacao, conforme pode ser verificado em

suas palavras expressas abaixo:

A enfermagem € uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogéao
tdo exclusiva, um preparo t&o rigoroso, como a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois 0 que é o tratar da tela morta ou do frio marmore comparado
ao tratar do corpo vivo — o templo do espirito de Deus. E uma das artes; e
eu quase diria, a mais bela das Belas-Artes (Florence Nightingale, apud
SEYMER, s.d. p. 106).

Diante disso, reflito sobre como vem sendo desempenhada esta arte, quando
as enfermeiras estdo imersas em situacdes de conflitos, de disputas, de
reivindicacbes e de poder, em que a implementacdo das acdes em saude pode
encontrar-se em risco. Como, neste contexto, a pratica de enfermagem vem se
construindo como a mais bela das artes? Quando esta pratica pode ser considerada
uma arte das mais belas? Serd quando a enfermeira assume uma postura de
aceitacdo, apesar do seu comprometimento com a implementacdo das acfes em
saude? Sera quando a enfermeira manifesta resisténcia para assegurar que acoes
de saude sejam efetivadas?

Para Lunardi Filho (2000, p. 35), “Florence preconizava que as enfermeiras
deveriam estar submetidas a uma forte organizacao disciplinar, cuja finalidade
exclusiva era capacita-las para a execucao inteligente das tarefas ordenadas pelos
médicos, constituindo, assim, toda a pratica da enfermagem”. Ainda hoje, o modelo
nightingaleano se reflete nas praticas de ensino na enfermagem, através de
caracteristicas que |he sédo peculiares, tais como, rigidez, controle e autoritarismo,
formando corpos disciplinados, doceis e submissos.

Lunardi (1994) destaca a forca da disciplinarizacdo dos corpos das
enfermeiras e das futuras enfermeiras através da continua presenca do
castigo/sancao normalizadora articulada a outros instrumentos disciplinares, como o
olhar hierarquico, o exame, o controle do tempo, a énfase na minuciosidade e no
perfeccionismo. Em sua andlise, afirma que esse modo predominante de formacao
tem favorecido a construcdo de sujeitos enfermeiras produtivas e Uteis, porém
obedientes, passivas e doceis, apresentando dificuldades de resistir, dizer ndo e
contrapor-se. Portanto, a formagéao para obedecer e o aparente despreparo para a

argumentacdo podem estar associadas a tendéncia das enfermeiras em evitar
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confrontos, disputas, emissdo de opinides, questionamentos, reivindicacbes e
solicitacdes de melhorias nas condi¢des de trabalho (LUNARDI FILHO, 2000).

Neste sentido, como a enfermeira pode ser um sujeito ético e politico® em
sua pratica de saude coletiva, quando a sua formacdo ainda esta associada a
construcdo de enfermeiras passivas e obedientes? Por outro lado, como vem se
dando o processo de formacdo das enfermeiras que comumente apresentam
estratégias de resisténcia para assegurar que as acdes de saude sejam
implementadas?

A organizacao do trabalho da enfermagem e o fazer da enfermeira sofrem
influéncias da religiosidade, historicamente presente na profissao, das relacdes de
género, de conhecimentos preconizados pelas Teorias Administrativas de Taylor,
Fayol e das Relacbes Humanas, dentre outras, e da formacao profissional. Estes
sdo alguns elementos relevantes que podem interferir na construcéo da enfermeira
como sujeito ético em sua pratica, intervindo, conseqientemente, na maneira como
esta profissional se conduz nas relacbes de poder no trabalho e nas praticas para a
implementacéo das acdes de saude.

Acredito que o fazer da enfermeira esta impregnado por varios elementos
historicamente construidos, sendo necessario considerar e, a0 mesmo tempo,
problematizar como vem se dando, na atualidade, este fazer, além de procurar
compreender essa realidade na tentativa de transforma-la. Apesar desses fatores
poderem influenciar a construcdo de enfermeiras doceis e submissas, pretendo
conhecer como algumas enfermeiras, em sua pratica, vém construindo estratégias
de resisténcia, ja que acredito na necessidade do exercicio de contra-poder da
enfermeira para assegurar a implementacdo de acbGes de saude de que a
comunidade necessita.

Concordo com Lunardi Filho (2000, p.76), quando diz que a autonomia do

sujeito:

ndo implica a mera possibilidade de néo ter que se sujeitar a quaisquer
normas ou regras instituidas, mas da possibilidade do exercicio de sua
vontade de segui-las, porque as aceita e concorda com elas. Assim
considerada, a autonomia opde-se a dependéncia, no sentido de submisséo
e de avassalamento. (...) A autonomia, portanto, € uma conquista, € o

!* Sujeito ético e politico significa ser cidaddo, ou seja, saber que, em qualquer relacdo social, as
pessoas tém deveres, mas também tém direitos, sendo necessario reivindicar e lutar por estes
direitos.
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exercicio de uma vontade. E um ato deliberado, trabalhoso e ininterrupto,
em busca da dignidade, tanto na vida como no trabalho.

Assim, mobilizar-se, resistir, lutar, exercer poder, para assegurar a
implementacdo de acBes de saude representa, também, o exercicio da autonomia
da enfermeira para ser coerente com os valores que acredita e, possivelmente, com
0Ss compromissos profissionais que assume. Os atos de resisténcia da enfermeira
nas diferentes relagcbes de poder podem impedir ou, no minimo, dificultar sua
anulacdo como sujeito, porém, podem, também, representar o impedimento da
anulacédo da comunidade no que se refere aos seus direitos as acdes de saude.

A autonomia dos sujeitos, para Cohen e Segre (1995, p. 17), constitui-se em
uma condicdo para que se fale em ética. Neste sentido, considero importante
destacar os conceitos de ética e de moral que, apesar de serem, muitas vezes,
utilizados indistintamente, sua concepcao pode ser diferenciada.

O termo “moral” ou “cddigo moral” pode ser entendido como “um conjunto de
valores e regras de acao propostas aos individuos e aos grupos por intermédio de
aparelhos prescritivos diversos, como podem ser a familia, as instituicdoes
educativas, as Igrejas” (FOUCAULT, 1984, p. 26). A finalidade das “leis morais é
ordenar um conjunto de direitos e deveres do individuo e da sociedade” e a moral
compreende trés caracteristicas: “seus valores ndo sdo questionados; eles séo
impostos; a desobediéncia as regras pressupde um castigo” (COHEN; SEGRE,
1995, p.16).

No entanto, a ética, para Cohen e Segre (1995, p. 17),

estd na percepcdo dos conflitos da vida psiquica (emoc¢éo x raz&o) e na
condigdo, que podemos adquirir, de nos posicionarmos, de forma coerente,
face a esses conflitos. Consideramos, portanto, que a ética se fundamenta
em trés pré-requisitos: 1. percepc¢do dos conflitos (consciéncia); 2.
autonomia (condicdo de posicionar-se entre a emocdo e a razdo, sendo
gue essa escolha de posicao € ativa e autbnoma); e 3. coeréncia.

Portanto, reconheco que a ética requer a apreensdo dos acontecimentos,
enquanto que a moral é imposta, sendo que o “principio fundamental da ética deva
passar basicamente pelo respeito ao ser humano, como sujeito atuante e autbnomo”
(COHEN; SEGRE, 1995, p. 21).

A enfermeira, no seu cotidiano profissional, como ja referido, pode enfrentar
inumeras dificuldades para uma atuacdo ética, requerendo a identificacdo e a

percepcao de problemas e conflitos presentes no seu cotidiano profissional, a
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autonomia na tomada de deciséo e realizacao de acdes, bem como coeréncia frente
aos valores, crengas e vontade dos sujeitos envolvidos.

Neste sentido, acredito que a enfermeira de salde coletiva precisa perceber a
importancia e a necessidade do exercicio de poder para garantir uma postura ética
em suas relagdes com os outros, mas, principalmente, consigo. Além disso, esta
profissional deve se reconhecer como um sujeito autbnomo, dotado de valores,
saberes e vontades, mobilizando-se para o enfrentamento de situacdes conflituosas,
de modo a garantir coeréncia entre o que valoriza, acredita e realiza.

A seguir, apresento o que identifiquei como “Um Olhar sobre a Enfermagem

em Saude Coletiva e suas Praticas no Brasil”.

2.3 UM OLHAR SOBRE A ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA E SUAS
PRATICAS NO BRASIL

Parece-me necessario dirigir um breve olhar sobre as praticas de enfermagem
em saude coletiva no contexto nacional, desde a sua origem até a atual politica de
saude, visando compreender sua evolucdo histérica nessa area, bem como as
relacdes estabelecidas entre os interesses politicos e econémicos de cada época e
a formacéo de enfermeiras.

A enfermagem profissional surgiu no Brasil para atender necessidades de
saude publica. O Estado brasileiro, na década de vinte, teve que implementar acdes
de saneamento nos portos e nos nucleos urbanos, devido as constantes
adverténcias que recebia dos paises com guem comercializava. As epidemias e
endemias representavam uma ameaca para os tripulantes dos navios, bem como a
populacédo de seus paises de origem (GERMANO, 1985).

Nesse contexto, o sistema de saude do Brasil sofreu influéncias do modelo
americano, pois com o proposito de preparar o pessoal para atuar em saude publica,
o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), dirigido por Carlos Chagas,
trouxe, através da Fundacdo Rockfeller, nove enfermeiras norte-americanas

formadas no sistema Nightingale, as quais estruturaram o servi¢o de enfermagem de
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saude publica no Rio de Janeiro, sendo também as primeiras professoras da Escola
de Enfermagem Anna Nery'® (GERMANO, 1985).

Para Melo (1986, p. 65), o trabalho da enfermagem no Brasil ja nasceu
dividido. As enfermeiras formadas na Escola Anna Nery assumiram cargos de chefia
dos servicos de saude publica ou de ensino. As profissionais que exerciam 0 ensino
comecaram a preparar pessoal auxiliar, as chamadas visitadoras sanitérias.
Conforme esta autora, as visitadoras sanitérias realizavam atendimento domiciliar a
doentes e atividades em servicos publicos. Assim, o trabalho da enfermagem no
Brasil, ja nasceu dividido em atividades, predominantemente, manuais e intelectuais,
sendo as primeiras de responsabilidade das visitadoras sanitarias e as segundas
das enfermeiras, as quais desenvolviam a¢des de supervisdo e ensino, sem exercer
préaticas de cuidado direto aos pacientes.

Vale destacar que o ensino de enfermagem na Escola Anna Nery privilegiava
disciplinas de cunho preventivo, sendo que, no periodo de 1923 a 1949, o curriculo,
praticamente, ndo sofreu alteracdes, mas 0 mercado ja comecava a apresentar uma
forte tendéncia curativista, voltado para o ambiente hospitalar. Até o final da década
de trinta, as enfermeiras estavam ligadas exclusivamente ao mercado de trabalho do
setor da saude publica, mas, na década de quarenta, com as inovacfes na area
hospitalar, as enfermeiras passaram a ser absorvidas em maior nimero pelos novos
hospitais (ALMEIDA et al, s.d).

Assim, a partir da década de quarenta, comecou a se dar énfase as
atividades hospitalares em virtude de interesses econémicos da época, surgindo,
entdo, com maior forca, um novo campo de atuacdo para a enfermagem. O Brasil e
os Estados Unidos estabeleceram um acordo, em que o Brasil prestava assisténcia
as pessoas que trabalhavam na extracdo da borracha, material indispensavel para
os Estados Unidos, na Il Guerra Mundial, mas os trabalhadores exigiram uma
medicina curativa e hospitalar (MELO, 1986).

Cabe acrescentar que, em 1949, é aprovada a Lei N° 775 que dispde sobre o
ensino de enfermagem no Brasil e 0 Decreto N° 27.426, que regulamenta 0s cursos
de enfermagem e de auxiliar de enfermagem. O primeiro, com duracdo de trinta e

seis meses, requeria, entre outros documentos, o certificado de conclusdo do curso

'® Esta Escola recebeu o nome de Anna Nery em homenagem a Ana Justina Ferreira Néri. Segundo
Germano (1983, p. 24-25), esta mulher foi condecorada pelo governo do Brasil com o titulo “Mae dos
Brasileiros” pela participagéo voluntaria na Guerra do Paraguai (1864-1870), sendo um exemplo de
abnegacdo, de dedicacao e obediéncia.



134

secundério; e o segundo, realizado em dezoito meses, requeria a apresentacdo do
certificado de concluséo do curso primario, ou certificado de aprovacdo no exame de
admiss&o ao primeiro ano do ginasial. E relevante citar o paragrafo Gnico do Art. 5°
desta mesma Lei, o qual dispunha que, até o ano de 1956, a matricula para o curso
de enfermagem poderia ser efetuada com a apresentacdo do certificado do curso
ginasial, sendo que, em 1956 através da Lei N° 2.995, o prazo foi, hovamente,
prorrogado até 1961. Portanto, somente apds 12 anos da aprovacao da Lei N° 775
passa a ocorrer a exigéncia do certificado secundario para realizar o referido curso,
com implicagdes para o desenvolvimento da profissdo, para o exercicio de suas
profissionais e para a assisténcia de saude recebida pela comunidade. Outro Artigo
desta mesma Lei, que considero interessante explicitar, por caracterizar-se como um
“marco” histoérico para a enfermagem, € o de niamero 21, o qual dispunha que “as
instituicbes hospitalares, publicas ou privadas, decorrido sete anos apds a
publicacdo desta lei, ndo poderédo contratar, para a direcdo dos seus servicos de
enfermagem, sendo enfermeiros diplomados”. Cabe, entdo, destacar que a formacéo
de enfermeiras no Brasil iniciou em 1923, mas somente em 1956 passou a ser
obrigatéria a participacdo desta profissional nas atividades de coordenacédo da
equipe de enfermagem nos servicos de saude, o que, possivelmente, trouxe
implicacbes para o desenvolvimento da profissao.

Na década de sessenta, o ensino na enfermagem sofreu modificacdes, pois o
curriculo passou a priorizar as clinicas especializadas de carater curativo, em
detrimento da disciplina de saude publica, sendo esta ndo mais considerada
obrigatéria no curriculo minimo, conforme o parecer 271/62 do Conselho Federal de
Educacao, passando a ser uma especializacdo para os alunos que optassem seguir
estudando ap6s graduarem-se (GERMANO, 1985).

Nos anos setenta, o parecer n® 163/72 fortalece o anterior (271/62), pois
enfatiza a necessidade da enfermeira dominar técnicas avancadas em saude,
tornando-se cada vez mais especializada em atividades curativas (GERMANO,
1985). A Resolucdo n° 04/72 estabelece o curriculo minimo dos cursos de
Enfermagem e Obstetricia, compreendido de trés partes: pré-profissional, tronco
profissional e habilitacbes, podendo estas ser em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
Enfermagem Obstétrica ou Enfermagem de Saude Publica. Cabe, ainda, referir que,
no tronco profissional, a disciplina de saude publica ndo era mencionada, néo

significando, entretanto, que nédo fizesse parte do curriculo dos cursos, apesar de
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seu carater de ndo obrigatoriedade. Portanto, no periodo de vigéncia desse curriculo
minimo, a formacao das enfermeiras pode ter privilegiado fortemente a assisténcia a
saude centrada nos hospitais, reforcando, também, o modelo curativista.

Em 1994, sdo aprovados o Parecer N° 314 e a Portaria N° 1.721, substituindo,
apos a vigéncia por mais de vinte anos, a proposta de curriculo minimo para a
enfermagem (Parecer N° 163 e Resolucio N° 4/1972). E interessante enfatizar que o
parecer 314/94 define o aumento do nimero minimo de horas do curriculo (4.000
horas), o minimo de quatro anos para formacdo, a supressdo das habilitagbes, a
inclusdo de disciplinas na é&rea da pesquisa, das ciéncias humanas, da
epidemiologia, dentre outros, contemplando a formacdo da profissional voltada a
assisténcia a saude da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso, nos diferentes
servicos de saude de diversificados niveis de complexidade e permeada pelos
referenciais da Saltde Publica e da Administracdo®’.

Constato, também, articulada a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (N° 9.394 de 20/12/1996), a relevancia e necessidade de uma proposta
politica-pedagdgica inovadora para a enfermagem, voltada as necessidades de seus
clientes, cujas estruturas dos cursos devem garantir os principios da autonomia
institucional, da flexibilidade, da articulacdo e da atualizacdo do curriculo, assim
como a possibilidade de opcdo do corpo discente, privilegiando a formacdo de
enfermeiras criticas e reflexivas, “com conhecimentos além do técnico-cientifico,
envolvendo dimensdes no campo das relacfes interpessoais e institucionais,
conflitos de valores e de principios” (...), ou seja, a formagao de profissionais que
“atuem como sujeitos sociais comprometidos com a democracia e a emancipacéo
humana” (COSTA et al., 2001, p. 282).

Conforme Costa et al. (2001, p. 283), 0s novos projetos pedagodgicos para a

enfermagem necessitam considerar

0 aluno como sujeito capaz de aprender a aprender; capaz de reconhecer
a transitoriedade do conhecimento cientifico e identificar as lacunas do seu
conhecimento e de saber buscar ativamente informacgdes para resolver os
problemas colocados; capaz de reconhecer e respeitar os saberes que
orientam as agbes do demais profissionais e dos usuarios. E o aprender a
aprender que faz o bom profissional.

" Material disponivel em: <http://www.famed.ufu.br/diretrizes_enf.ntm> e <http://www.puc-

campinas.edu.br/ccv/Graduacao/Enfermagem/principalEnf.htm>. Acesso: 17 jan. 2003.



http://www.famed.ufu.br/diretrizes_enf.htm
http://www.puc-campinas.edu.br/ccv/Graduacao/Enfermagem/principalEnf.htm
http://www.puc-campinas.edu.br/ccv/Graduacao/Enfermagem/principalEnf.htm
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Estas mesmas autoras referem, ainda, que o curriculo deve promover a
“articulacdo entre a teoria e a pratica, pois é preciso equilibrar teoria e pratica para
construir uma competéncia inteira. (...) O aprender comeca do fazer, para possibilitar
saber fazer e ter a capacidade de refazer”. No que se refere aos cenarios de
aprendizagem, estes devem “incorporar os varios locais onde a vida acontece
(comunidade, familia, creches, escolas, etc.)’, ndo sendo a formagcdo das
enfermeiras centralizada nas instituicbes hospitalares. Além desses principios,
considero relevante, ainda, destacar “a pesquisa integrada ao ensino, pois o
exercicio profissional deve estar alicercado na busca das melhores evidéncias
cientificas para assegurar uma assisténcia de qualidade” e a metodologia do
processo ensino-aprendizagem, sendo que esta precisa “centralizar-se nos
alunos, vistos como sujeitos do processo ensino-aprendizagem e como cidadaos.
(...) Devem estar fundamentadas nos principios da pedagogia interativa, na
concepcao pedagagica critica e reflexiva, tendo, como eixo central, a participagéo
ativa dos alunos em todos o processo” (COSTA et al., 2001, p. 283-285).

Esta proposta de curriculo objetiva que “o aluno tenha formacgéao geral e saiba
aprender a aprender, pensar, buscar aperfeicoamento permanente, avaliar e
atualizar-se constantemente. O aluno deve ser capaz de reivindicar, organizar-se,
participar e decidir” (COSTA et al., 2001, p. 282). Assim, acredito que a futura
enfermeira de salde coletiva podera estar mais preparada para construir estratégias
de enfrentamento das dificuldades vivenciadas na implementacdo das aces em
saude.

Concomitantemente a este processo de propostas de alteracdes das
diretrizes curriculares e de reformas curriculares, em muitos cursos de graduacéo,
mudancas vém acontecendo na area da saude, com fortes implicacbes para a
atuacao da enfermagem e na sua absorcdo no mercado de trabalho, em especial, na
area de saude coletiva. Em 1990, a partir da Lei N° 8.080, como ja referido, vem se
dando o processo de municipalizacdo da saude, mediante o qual 0os municipios
passaram a ter a responsabilidade de disponibilizar e gerir os servicos de salude em
nivel local, decorrendo a necessidade da contratacdo da profissional enfermeira para
desenvolver algumas das atividades previstas na Atencdo Basica da Saude
(BRASIL, 1997a), além da atribuicdo de supervisionar os auxiliares e técnicos de
enfermagem (Art.15 da Lei N° 7.498/86). Associado a isso, 0S gestores municipais

poderiam assinar um termo de adesédo aos PACS e/ou PSF, sendo que, para ser
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aceito pelo Ministério da Saude, o municipio deveria ter na equipe de salde a
enfermeira (BRASIL, 1997b), ocorrendo, como decorréncia destes elementos, um
aumento significativo no niumero de profissionais enfermeiras atuando em saude
coletiva.

A seguir, apresento a trajetéria metodoldgica que empreguei para desenvolver

esta pesquisa.
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II-TRAJETORIA METODOLOGICA

A presente pesquisa tem carater qualitativo, tendo em vista ser um estudo que “se
desenvolve numa situacdo natural, sendo rico em dados descritivos, tendo um plano aberto e
flexivel, focalizando a realidade de forma complexa e contextualizada” (LUDKE; ANDRE,
1986, p. 18). A pesquisa qualitativa considera o sujeito do estudo como gente, como um ser
pertencente a uma determinada condicdo social e a um determinado grupo social, com suas
crencgas, valores e significados (MINAYO, 1993). Acredito que este tipo de investigacéo
possibilita ao pesquisador aproximar-se da real compreensdo dos dados, considerando o
sujeito da pesquisa como um ser pertencente a um determinado contexto social, influenciado
por este meio, mas que também o influencia, sendo, portanto, parte de um processo em
constante transformagéo.

Apresento, entédo, o local onde foi desenvolvido este estudo e os critérios

adotados para selecionar os sujeitos. Esta pesquisa focaliza, especificamente, o
trabalho de enfermeiras que atuam em municipios da 62 Coordenadoria Regional de
Saude (CRS), situada na regido do Planalto Médio do Estado do Rio Grande do Sul,
cuja sede esta localizada no municipio de Passo Fundo.
O sistema de saude no Estado, no que concerne a sua estrutura organizacional,
estd dividido em dezenove Coordenadorias Regionais de Saude. A 62 CRS
compreende 58 municipios, com uma populacéo total de 552.722 habitantes®®. Esta
coordenadoria foi escolhida pelo fato de que ja trabalhei em um municipio de sua
abrangéncia e, a partir dessa experiéncia profissional, pude conhecer sua estrutura
organizacional, bem como relacionar-me profissionalmente com enfermeiras que
atuam em diferentes municipios e compartilhar algumas das suas dificuldades
vivenciadas ao implementar acdes em saude. Cabe, ainda, referir gue 0s municipios
de abrangéncia dessa coordenadoria de salde apresentam caracteristicas distintas
com relacdo ao numero de habitantes, distancia e condicbes de acesso ao
municipio-sede, tempo de emancipacao e disponibilidade de recursos humanos e
fisicos (MORETTO, 2001).

No que se refere aos sujeitos desta pesquisa, foram selecionadas enfermeiras
gue atuam h& mais de um ano em um municipio de abrangéncia desta

Coordenadoria, mais especificamente no PACS e/ou PSF. Além desse critério,

18 Fonte: Ministério da Satde e IBGE. Disponivel em:

<http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tacqgi.exe?siab/pacto2002/pacrs.def>. Acesso em: 16 nov. 2002.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tacgi.exe?siab/pacto2002/pacrs.def
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considerei a analise dos indicadores em saude e do Sistema de Informacgao de
Atencdo Bésica (SIAB) desses municipios, bem como a percep¢do das
responsaveis regionais do PACS e PSF, com relacdo as profissionais que
parecem estar se destacando na construcdo de estratégias de enfrentamento das
dificuldades vivenciadas na implementacao das ac6es em saude.

O tempo minimo de atuacdo é considerado, neste trabalho, um critério
eliminatoério por considerar que as enfermeiras que atuam ha mais de um ano nos
programas de saude apresentam maior probabilidade de ter experiéncias e vivéncias
de situacdes de manifestacdes de resisténcia, do que outras que estiverem atuando
h& menos tempo.

Acredito ser relevante, também, analisar e considerar os indicadores de
satde'® dos municipios da 62 CRS que possuem implantado o PACS ou PSF, pelo
fato de que as enfermeiras, geralmente, apresentam-se comprometidas com o
processo de pactuacdo?® e o alcance dos indices previstos pela Portaria N° 723, de
10 de maio de 2001. E importante dizer que, para alcancar os indices previstos e
para planejar as acdes em saude futuras, a enfermeira pode analisar os indicadores
em saude dos anos anteriores. A implantacdo e a implementacdo das acdes visam
melhorar metas anteriormente alcancadas?.

A seguir, apresento os indicadores de saude selecionados e analisados nos
diferentes municipios da 62 CRS, a partir da Portaria N° 723, de 10 de maio de
2001%,

a) taxa de mortalidade infantil;

19 0s indicadores de satide apresentam a funcéo de revelar a situacio de satide de um individuo ou de uma
comunidade, apresentando o objetivo de subsidiar a tomada de decisdes quanto ao planejamento das a¢des
em saude.

A Pactuacdo dos indicadores em salde é o estabelecimento, para 0 ano seguinte, de metas e
indices que o municipio se propde a atingir (BRASIL, 2002). Este processo de pactuacéo é realizado
pelo gestor municipal de satde com auxilio da equipe de profissionais. Cabe referir que a Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba desenvolveu um trabalho, através de oficinas, para os profissionais de
saude e gestores municipais sobre a Pactuacdo dos Indicadores de Saude, sendo que, nessa
atividade, as enfermeiras tiveram maior representacdo dentre os profissionais de nivel superior,
perfazendo 63% (CARVALHO et al., 2000, p. 49). Isso, a meu ver, confirma o comprometimento desta
rofissional com este processo de pactuacao.

! Em um determinado ano e municipio, por exemplo, a taxa de mortalidade infantil pode ser superior
a 30 6bitos em 1.000 nascidos vivos; a partir dessa informacdo, a enfermeira necessita investigar
possiveis motivos desse indice e buscar estratégias para melhorar este indicador de saude.

2 E importante esclarecer que, apesar de haver uma Portaria mais atual (N° 1.121/02), esta andlise
se baseou na Portaria N° 723, de 10 de maio de 2001, j& que os dados analisados se referem ao ano
de 2001.
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b) proporgcéo de nascidos vivos de mades com quatro ou mais consultas de
pré-natal;

C) proporcéo de partos e abortamentos em adolescentes;

d) cobertura vacinal de rotina por DPT em menores de um ano;

e) cobertura vacinal contra influenza em idosos;

f) taxa de incidéncia de tuberculose;

g) taxa de prevaléncia de hanseniase;

h) taxa de internacéo por acidente vascular cerebral na populacdo de 30 a 59
anos;

i) visita domiciliar por familia/més;

j) Consultas médicas;

k) Concentracéo de procedimentos coletivos.

Vale dizer que estes indicadores de satde foram selecionados®®, dentre outros, por
apresentarem as informacdes mais completas, sendo que os dados analisados
correspondem ao ano de 2001 pelo mesmo motivo.

A analise dos indicadores de saude foi baseada na relacdo entre o indice
alcancado pelo municipio e o alcancado pelo Estado (Anexo A). Os municipios que
alcancaram mais de 50% (seis) dos indicadores de saude nessa relacdo com o
Estado foram, selecionados: Agua Santa, André da Rocha, Barracio, Camargo,
Campos Borges, Carazinho, Casca, Ciriaco, Coqueiros do Sul, David Canabarro,
Ernestina, Espumoso, Gentil, Ibiaca, Ibirapuitd, Lagoa dos Trés Cantos, Lagoa
Vermelha, Maximiliano de Almeida, Mormaco, Nao-Me-Toque, Nicolau Vergueiro,
Nova Alvorada, Paim Filho, Pontdo, Sananduva, Santo Antdnio do Planalto, Santo
Expedito do Sul, Sdo Domingos do Sul, Sdo Jodo da Urtiga, Sdo José do Ouro,
Serafina Corréa, Sertdo, Soledade, Tapejara, Tapera, Tupanci do Sul, Vanini e Vila
Langaro.

No que se refere ao SIAB, é importante explicitar que se trata de um
programa de informatica que agrega informacdes referente as familias atendidas
pelo PACS e/ou PSF, gerando relatérios que possibilitam conhecer as
caracteristicas dessa comunidade. Desse modo, destaco dois relatérios gerados por
este sistema: o Consolidado de Familias e a Série Histérica das Informacdes de

Saude. O primeiro é disponibilizado a partir da digitagdo do cadastro de cada familia

%3 A 62 CRS forneceu o material com os indicadores de satide dos municipios de sua abrangéncia.
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coberta pelo programa, denominado Ficha A. Cabe, ainda, ressaltar que este
cadastro tem que ser alterado sempre que houver alguma modificacdo nos dados?*.
O segundo relatério é gerado, mensalmente, a partir dos dados repassados pelos
Agentes Comunitarios de Saude.

A andlise destes dois relatérios permite verificar se este programa de
informatica esta sendo mantido atualizado, podendo, a partir disso, ser utilizado
como instrumento na avaliacdo e implementacdo das acBes em saude. Considerei
este sistema de informéatica como um critério de selecdo das enfermeiras porque,
apesar de néo estar estabelecido nas normas dos programas, que a enfermeira seja
a responsavel pela “alimentacdo” deste sistema e pela andlise dos dados gerados,
esta profissional, em muitos municipios, € quem assume e exerce esta funcdo. Faco
tal afirmacdo, a partir de reunides que tive com as responsaveis regionais pelo
PACS e PSF e de conversas informais com as proprias enfermeiras.

O SIAB esta implantado em cinquenta municipios da 62 CRS. Destes,
quarenta e quatro foram analisados®, jA4 que um estava com este programa
suspenso e nao foi possivel ter acesso aos relatérios de cinco municipios. Apos a
andlise do erro médio® dos dois relatorios (Anexo B), calculado através do
Programa Statistica 98, que considerei como aceitavel quando inferior a 10%,
percebi que muitos municipios ndo atualizavam suas informacdes. Por outro lado,
doze municipios destacaram-se pela forma organizada como os dados se
apresentavam no SIAB, sendo eles: Campos Borges, Casca, Coxilha, Ernestina,
Ibiraiaras, Mormoco, N&o-Me-Toque, Sananduva, S&o Jodo da Urtiga, Tunas,
Tupanci do Sul e Vanini.

Com relacdo as enfermeiras de saulde coletiva, que parecem estar se
destacando na construcdo de estratégias de enfrentamento das dificuldades para a

implementacéo das acdes em saude, as responsaveis regionais pelo PACS e PSF

' No Relatério do Consolidado das Familias, apresentam-se os seguintes dados: nimero de familias
cadastradas, numero de pessoas por faixa etéria, nUmero de gestantes, nUmero de pessoas
acometidas por alguns tipos de doencgas, nUmero de pessoas de 7 a 14 anos que freqlientam a
escola, numero de alfabetizados com mais de 15 anos, nimero de pessoas que possuem plano
privado de saude, tipo de casa, de abastecimento de agua, de tratamento da agua no domicilio,
destino do lixo, destino das fezes e urina e numero de domicilios com energia elétrica.

% Anélise feita do més de outubro de 2002.

% 0O erro médio é calculado através da diferenca entre as informacdes (familias cadastradas, menores
de um ano, gestantes, hipertensos, diabéticos, pessoas com tuberculose e hanseniase) contidas nos
dois relatérios do SIAB (Consolidado de Familias e a Série Historica das Informa¢bes de Saude).
ApGs esse célculo, foi realizada a digitacdo dos dados no Programa Statistica 98, o qual estabeleceu
0 erro médio.
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destacaram o0s seguintes municipios em que estas profissionais atuam: Camargo,
Carazinho, Coxilha, David Canabarro, Ernestina, Espumoso, lbiraiaras, Lagoa dos
Trés Cantos, Mormaco, Ndo-Me-Toque, Nova Alvorada, Passo Fundo, Sananduva,
Sé&o Domingos do Sul, Tapera, Vanini e Vila Langaro.

No Quadro 1, estdo expressos: 0s municipios com PACS e/ou PSF da 62 CRS; o tempo de
atuacdo da enfermeira nestes programas; os resultados da analise dos indicadores em salde
e do SIAB; além da percepcdo das profissionais da 6 CRS com relagdo as enfermeiras que
parecem destacar-se na construgdo de estratégias de enfrentamento das dificuldades na
organizacdo do trabalho, em especial, para a implementacdo das acdes em salde; e 0s
municipios cuja enfermeira foi selecionada para proceder a coleta de dados, mediante
entrevista.

Municipios com PACS e/ou PSF Tempo de Indicadores SIAB” Percepgédo da Municipio que a

atuacgao 62 CRS enfa foi
selecionada

Agua Santa 0% -

Almirante Tamandaré do Sul

Alto Alegre -

André da Rocha” ©

Barracédo ©

Cacique Doble - -

Camargo -1 © - ©

Campos Borges +1 © © - ©

Carazinho +1 © - © ©

Casca -1 © ©

Ciriaco ) -

Coqueiros do Sul © -

Coxilha +1 - © © ©

David Canabarro +1 © - © ©

Ernestina +1 © © © ©

Espumoso +1 © - © ©

Gentil ©

Ibiaca © -

Ibiraiaras +1 - © © ©

Ibirapuita © - - -

%" Foram analisados dois relatérios, o consolidado das familias e a Série Histérica das Informacdes de
Saude, com o objetivo de verificar se estes registros estavam sendo atualizados.

% No critério indicador, © significa que o indice do municipio em relagéo ao do Estado foi alcangado.
Na analise do SIAB, © significa que o municipio apresenta as informagdes atualizadas. Quanto a
percepcao, significa que as enfermeiras que atuam nesses municipios estdo demonstrando construir
estratégias para implementar as agdes. Ja, na ultima coluna, © significa que a enfermeira deste
municipio foi selecionada.

# Este municipio estava com o PACS suspenso, no periodo de anlise.
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Lagoa dos Trés Cantos +1

Lagoa Vermelha

'@ |©

Lagoédo

Machadinho

Marau

Maximiliano de Almeida

Mormaco +1

N&o-Me-Toque +1

Nicolau Vergueiro

Nova Alvorada +1

©OO|O|0|O !
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QUADRO 1 - Critérios de Selecédo dos Sujeitos da Pesquisa
Fonte: Fernandes, 2003.
A partir da analise deste quadro, entdo, foram, inicialmente, selecionados

dezessete municipios que atingiram, no minimo, dois dos critérios e, associado a
isso, como ja dito, o tempo minimo de um ano de atuacdo da enfermeira em um
municipio de abrangéncia da 62 CRS, mais especificamente no PACS ou PSF. Séo
eles: Campos Borges, Carazinho, Coxilha, David Canabarro, Ernestina, Espumoso,
Ibiraiaras, Lagoa dos Trés Cantos, Mormaco, N&o-Me-Toque, Nova Alvorada,
Sananduva, Sdo Domingos do Sul, Tapera, Tupanci do Sul, Vanini e Vila Langaro.
Cabe dizer que, nos municipios com mais de uma enfermeira atuando nos
programas, realizei a entrevista com a coordenadora municipal do(s) programa(s).

Apresento, entdo, como se deu 0 processo de entrevista para a coleta de
dados, bem como o seu método de andlise. Optei pela entrevista, pois este método
“tem a vantagem essencial de que sdo 0s mesmos atores sociais que proporcionam
os dados relativos a suas condutas, opinides, desejos e expectativas, coisas que,
pela sua propria natureza, é impossivel perceber de fora. Ninguém melhor do que a
prépria pessoa envolvida para falar sobre tudo aquilo que pensa e sente do que tem
experimentado” (LEOPARDI et al., 2001, p. 202).

Empreguei a entrevista do tipo semi-estruturada que se caracteriza por um

tipo de instrumento no qual o pesquisador
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parte de certos questionamentos béasicos, apoiados em teorias e hipéteses,
gue interessam a pesquisa, € em seguida, oferece um amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que véao surgindo a medida que se
recebem as respostas do informante. Desta maneira, o informante, seguindo
espontaneamente a linha de seu pensamento e suas experiéncias dentro do
foco principal colocado pelo pesquisador, comega a participar na elaboragéo
do contetido da pesquisa (TRIVINOS, 1990, p. 146).

O convite, para participar desta pesquisa, foi feito através de um contato
prévio por telefone. Nesta oportunidade, a entrevistada foi informada sobre o
objetivo geral do estudo, a importancia da sua participacdo e a possibilidade de
aceitar participar ou ndo do estudo. As enfermeiras convidadas demonstraram
grande interesse em contribuir com a pesquisa, sendo que elas definiram o dia, o
horario e o local de sua preferéncia. Uma delas agendou em sua prépria casa, apos
0 expediente de trabalho; outra preferiu realizar no intervalo do almoco, na unidade
de saude onde trabalha e as demais foram entrevistadas no horario de atendimento
ao publico, na unidade de saude, sendo que em nenhum momento as entrevistas
foram prejudicadas por interrupcoes.

No momento da entrevista propriamente dita, entreguei o convite (Anexo C) e,
novamente, ressaltei o objetivo do trabalho, garantindo o anonimato dos sujeitos.
Solicitei, também, autorizacdo para proceder a entrevista com o sujeito participante,
bem como para usar o gravador. O gravador “da ao pesquisador a certeza de que
tera a reproducdo fiel e na integra da fala, evitando, assim, riscos de interpretacdes
equivocadas. Possibilita, também, que fique atento a fala do entrevistado, fazendo
intervencdes, quando necessario” (LEOPARDI et al., 2001, p. 204). Ainda, com
relacdo ao uso do gravador, Trivinos (2001, p. 86) salienta que a “gravagao permite
a transcricdo da entrevista. Possuir o texto escrito da entrevista torna muito mais
facil trabalhar em todo o processo descritivo, analitico e interpretativo do material
reunido”.

Cabe, ainda, dizer que, antes da realizacdo da entrevista, foi solicitado aos
participantes da pesquisa que assinassem um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo D), depois de cada entrevistada estar “plenamente esclarecida
sobre todo o processo” (VIEIRA; HOSSNE, 2001, p. 22).

A entrevista enfocou as dificuldades vivenciadas pela enfermeira com o gestor
municipal de saude, com a comunidade e com a equipe de saude para a

implementacdo das acfes em saude, bem como as estratégias construidas para
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enfrentar tais dificuldades (Anexo E). Primeiramente realizei duas entrevistas, com o
intuito de confirmar se os objetivos da pesquisa estavam sendo alcancados com o
instrumento proposto. Apds a transcricdo e digitacdo destes dados, estes foram
analisados e algumas alteragdes foram realizadas no instrumento de coleta, sendo
necessario retornar a estas duas enfermeiras para aprofundar algumas questdes.
Esta etapa foi fundamental, pois possibilitou que verificasse quais os tdpicos que
necessitavam ser mais explorados, além de permitir que outros fossem abordados e,
ainda, levantou subsidios para as proximas entrevistas, permitindo que novas
“direcdes” fossem tomadas (LUDKE; ANDRE, 1986).

Apesar de terem sido selecionadas dezessete enfermeiras, entrevistei apenas
oito, em decorréncia da saturacdo dos dados, pela crescente repeticio de
informacdes, sendo este numero considerado suficiente para conhecer algumas das
estratégias construidas pelas enfermeiras no enfrentamento das dificuldades
vivenciadas para a implementacdo das acdes em saude. Destaco, também, no
entanto, que procurei entrevistar enfermeiras que atuam em municipios de diferentes
micro-regides da 62 CRS, as quais, provavelmente, podem enfrentar dificuldades
adversas, pois as Coordenadorias Regionais de Saude do Estado estdo em
processo de regionalizacdo dos servicos de saude, ou seja, 0S municipios estédo se
organizando em micro-regides, visando estruturar o acesso dos usuarios do SUS
aos servicos de média e alta-complexidade, sendo que cada micro-regido apresenta
dificuldades e facilidades que Ihes podem ser peculiares. Os municipios de
abrangéncia da 62 CRS estao divididos em sete micro-regides.

Ainda, no inicio das entrevistas, foram colhidas algumas informacdes (Anexo
F), sendo possivel caracterizar os sujeitos desta pesquisa. No que se refere a sua
idade, oscila entre 26 a 46 anos. O tempo de formacéo varia de 1 ano e 6 meses a
19 anos e a maioria realizou sua graduacdo em Enfermagem na Universidade de
Passo Fundo. Com relacdo a cursos de pos-graduacéo, 87,5% das entrevistadas
possuem, pelo menos, uma especializacao e, dentre estas, duas estdo concluindo e
outras duas apresentam duas especializacbes; os cursos de especializacao
realizados pelas enfermeiras se concentram na area de saude coletiva. Ja no que se
refere & questdo salarial, as enfermeiras recebem, em média, 7 salarios minimos®’,

sendo que o de maior valor é de 8,3 salarios e o de menor valor corresponde a 4,7

% Atualmente, o salario minimo equivale a R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais).
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salarios; cabe destacar que a enfermeira que recebe o menor salério atua no PACS.
Quanto ao programa em que atuam, duas enfermeiras integram a equipe do PACS e
seis a do PSF. A forma de contratagdo das enfermeiras entrevistadas se encontra
assim distribuida: trés sdo detentoras de cargo de provimento efetivo (concursadas),
uma € contratada por tempo determinado (contrato emergencial) e quatro séo
contratadas através de empresas prestadoras de servicos (servico publico
terceirizado).

Para garantir o anonimato das enfermeiras, cada uma delas, ao final da
entrevista, escolheu um pseuddnimo a partir da seguinte questdo: Como vocé
definiria, em uma palavra, vocé e o0 seu trabalho na equipe de saude que
implementa as acdes em saude deste municipio? Esta questdo gerou reflexdes,
minutos de siléncio, expressao de sentimentos com relacdo a profissdo, choro,
suspiros, sendo que uma enfermeira me pediu para ligar dois dias depois, pois no
momento ndo estava conseguindo definir. A partir dessa questdo, os pseuddnimos
escolhidos foram os seguintes: Colega, Competente, Forca, Construtiva,
Essencial, Dedicada, Parceira e Base.

Assim, imediatamente apOs cada entrevista, realizei sua transcricdo e
digitacdo, sendo que as entrevistas tiveram uma duracdo media de 1 hora e 15
minutos. O trabalho de analise dos dados foi iniciado ainda no periodo de realizacéo
das entrevistas, quando o seu conteudo foi lido, relido e anotacdes foram feitas a
margem deste conteudo, visando aproximar idéias, conceitos, ou seja, iniciar a
categorizacdo dos dados e, gradativamente, aprofundar sua analise e interpretacao
com auxilio do referencial teorico.

Segundo Ludke e André (1986), a primeira etapa da analise dos dados é a
construcéo de categorias descritivas, sendo que o referencial tedrico fornece a base
para essa classificacdo inicial dos dados. No entanto, para chegar a essa
categorizacao, € necessario, primeiramente, fazer “leituras sucessivas para
possibilitar a divisdo do material em seus elementos componentes, sem, contudo,
perder de vista a relacdo desses elementos com todos os outros componentes”
(LUDKE; ANDRE, 1986, p. 48). Dizem, ainda, que a codificacdo dos dados pode
auxiliar na classificacéo, podendo ser utilizados numeros, letras ou outras formas de
anotacdes que permitam reunir, numa etapa posterior, 0S componentes similares.

Os dados foram, inicialmente, organizados em oito categorias, mas, conforme

a andlise foi se aprofundando, estabelecendo-se novas aproximacdes e relagdes,
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resultou, ao final, quatro categorias. Neste processo, procedeu-se a discussdo
tedrica do tema abordado, ultrapassando a etapa de descricdo dos dados. Para
tanto, o pesquisador deve abstrair-se e ultrapassar os dados, na tentativa de
estabelecer conexdes e relagbes que possibilitem a proposicdo de novas
explicacdes e interpretacdes sobre o assunto em estudo (LUDKE; ANDRE, 1986).

Apos realizar a sustentacdo deste estudo, tenho 0 compromisso ético de retornar os achados
a 62 CRS, aos sujeitos do trabalho, bem como publicé-lo em revistas de circulacdo no
ambito da enfermagem e divulga-lo em eventos cientificos.

Dando continuidade, apresento o capitulo de analise dos dados, o qual explicita quatro
categorias, as quais expressam algumas das estratégias construidas pelas enfermeiras de
saude coletiva no enfrentamento das dificuldades vivenciadas para a implementacao das

acOes em saude.

4. ENFERMEIRAS CONSTRUINDO ESTRATEGIAS PARA A IMPLEMENTACAO
DAS ACOES EM SAUDE

No processo de implementacdo das acGes em saude, a enfermeira, que atua
na rede basica, vivencia, no seu cotidiano profissional, diversas dificuldades
relacionadas ao trabalho, a sua organizacdo, a administracdo publica, a equipe de
trabalho e & comunidade.

Diante da necessidade de enfrentar tais dificuldades, constroi estratégias,
entendidas, neste trabalho, como exercicio de poder. O poder “é luta, afrontamento,
relacdo de forcga, situacéo estratégica. Nao é um lugar que se ocupa, nem um objeto
que se possui. Ele se exerce, se disputa” (MACHADO, 2002, XV). O poder nédo é
privilégio da classe dominante, mas € o efeito do conjunto de suas posi¢cdes
estratégicas (DELEUZE, 1991).

Assim, neste capitulo, apresento algumas estratégias construidas pelas
enfermeiras de saude coletiva no enfrentamento de dificuldades vivenciadas na

implementacéo das acdes em saude, que, como uma rede, poderiam interpenetrar-
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se, mas que foram assim organizadas: “Reunido de Equipe como Estratégia de
Organizagao do Trabalho”; “Pratica Dialégica como Estratégia de Cuidado de
Si e dos Outros”; “A legislacdo como Instrumento de Construcdo de Espacos
de Resisténcia” e; “A Comunidade Exercendo Poder na Implementacdo das
Acoes em Saude”.

Inicialmente, trago o que denominei de “Reunidao de Equipe como Estratégia
de Organizagao do Trabalho”.

4.1 REUNIAO DE EQUIPE COMO ESTRATEGIA DE ORGANIZACAO DO
TRABALHO

Para os sujeitos desta pesquisa, as reunides de equipe sdo consideradas
uma pratica essencial no processo de implementacdo das acbes em saude,
pois favorecem o dialogo entre os profissionais, possibilitam o planejamento,
a avaliacdo e a divulgacao dos resultados das acdes, permitindo a tomada de
decisbes coletivas. Além disso, viabilizam a reflexdo, a discussédo e a
resolucdo de problemas, a reivindicacao coletiva, o trabalho intersetorial e a
educacdo continuada, apesar desta, ainda, ndo ser realizada na maioria dos
municipios em que as enfermeiras entrevistadas trabalham. Diante da relevancia da
realizacdo das reunifes de equipe para a implementacéo das acdes em saude e das
dificuldades para sua realizacdo, as enfermeiras lutam e resistem para garanti-la
como uma estratégia de organizacéo do trabalho.

Para Anselmo e Gomes (2001, p. 37), “as reunides podem ser definidas como
um método racional de tratar os problemas, orientar e informar, obter sugestdes,
dados e envolvimento das pessoas nos assuntos de interesse comum”, sendo

fundamentais porque “oportunizam brainstorming, socializagdo do conhecimento,
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planejamento conjunto e subsidios para tomadas de decisbes mais acertadas’
(DALL’AGNOL; MARTINI, 2003, p. 90). Assim, as reunides proporcionam aos

profissionais da saude a oportunidade de

refletirem sobre a préatica desenvolvida, amenizar a divisdo e a falta de
articulacdo entre os trabalhos que séo realizados na unidade, avaliar a
gualidade das acbes de saude desenvolvidas pela Unidade Basica de
Saude, socializar o direito de opinido sobre a organizacdo do servico,
elaborar planos, desenvolver a capacidade de iniciativa e de criatividade,
discutir os problemas identificados e buscar alternativas para a melhoria dos
servigos (DANTAS et al., 2001, p. 62).

Ao falar de reunido de equipe, parece necessario esclarecer que equipe pode
ser entendida como um conjunto de pessoas que realizam um determinado trabalho,
mesmo que separadamente, mas com objetivos comuns, pois “a unidade ndo vem
do fato de todos, pessoas e setores de uma instituicdo, realizarem as mesmas
acdes, mas de todos caminharem na mesma direcdo” (GANDIN, 1994, p. 126). Para
tanto, necessita apresentar as seguintes caracteristicas: seus membros tém um
compromisso com as metas e objetivos da equipe; ha um interesse de cada membro
pelo bem estar dos demais; seus membros enfrentam os conflitos, ao invés de
ignora-los; encaram as diferencas de pensamento como algo positivo e,
potencialmente, capaz de trazer beneficios a equipe; sabem ouvir uns aos outros;
todos tém iguais possibilidades de expor suas idéias; ndo tomam decisdes
importantes, de forma individual; fazem avaliacGes periddicas do desempenho em
equipe para que todos saibam o que esta bom e o que pode e precisa ser alterado; e
a equipe comemora suas realizacdes (ROBBINS; FINLEY, 1997, p. 126-128). Assim,
a reuniao de equipe € um espaco que favorece a interacdo e a integracao entre 0s
participantes® e, conseqiientemente, que o trabalho seja planejado e realizado em
equipe.

No cotidiano de trabalho, geralmente, ndo se tem tempo para conversar e
trocar experiéncias com os demais integrantes da equipe de saude. Por isso, a
reunido é uma estratégia que favorece a realizacdo de ac6es fundamentais

para a implementacao das a¢c6es em saude:

¥ Os participantes das reunides, em sua maioria, Sd0 0s profissionais que atuam nos Sservicos
previstos pela Atengcdo Basica a Salde, sendo eles: enfermeira, auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem, médico, dentista, além do motorista, recepcionista, auxiliar de servigos gerais. Em
alguns servigos, a equipe, ainda, € composta por psicologa e assistente social. Na maioria dos
municipios, o secretério de salde participa das reunides mediante solicitagdo de sua presenca.
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A gente pode ver o que os outros profissionais pensam, as vezes, a
gente ndo tem contato direto com eles (...) através das reunifes a gente
poderia melhorar o relacionamento entre os profissionais (Essencial).

A reunido favorece a discussao coletiva sobre alguns assuntos, tendo a
oportunidade de trati-los sob diferentes pontos de vista, 0 que possibilita que as
melhores decisbes sejam tomadas. Para tanto, a reunido deve pautar-se numa
‘comunicagao auténtica e transparente, com menores possibilidades de falhas na
sua realizacdo, uma vez que todos 0os membros da equipe estariam presentes com
igual possibilidade de falar e ouvir, tornando comuns 0s pensamentos e sentimentos,
trocando idéias e definindo estratégias” (ANSELMO; GOMES, 2001, p. 61). Assim, a
pratica de reunibes de equipe representa a conquista de um espaco de
aprendizagem e constru¢cdo, no qual ocorrem trocas de saberes, experiéncias,
gualificando/aperfeicoando o trabalho, tanto no ambito individual quanto no coletivo.

No processo de implementacdo das acbes em saude, € imprescindivel a
avaliacdo das acfes executadas. No entanto, a sobrecarga de trabalho, na maioria
das vezes, ndao permite que o desejado e, por vezes, 0 proposto e planejado, seja
alcancado. Assim, a reunido viabiliza que a avaliacdo das acdes seja realizada de

forma participativa e construtiva, como se verifica nas seguintes falas:

Na reunido semanal, as equipes discutem as suas ac¢des desenvolvidas
durante a semana, as avaliam e planejam como se pode melhoréa-las
(Construtiva).

Discute sobre o rendimento da semana, o que estd acontecendo de
diferente e o que poderia ser melhor. (...) Cada profissional fala sobre os
seus problemas e a equipe verifica como podem ser resolvidos
(Dedicada).

A gente tentava, nas reuniées de equipe, descobrir o porqué as pessoas
nado estavam participando; o grupo de hipertensos e diabéticos antes nao
estava funcionando, porque ja tinha sido marcadas varias reuniées e eles
ndo participavam. Entdo, a gente procurou avaliar o motivo e buscar uma
forma de fazer com que eles participassem (Forca).

A avaliacdo é uma etapa do planejamento, assim como a elaboracdo e a
execucdo, sendo que nesta se julga a realidade para mudar o que nado esteja de
acordo com o ideal (GANDIN, 1994, p. 115). O planejamento apresenta dois niveis:
o operacional e o politico (estratégico). O primeiro é o planejamento do “como” e do

‘com qué” fazer, ja o segundo, € o planejamento do “para quem” e do “para qué”. O
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planejamento “politico desencadeia coerentemente o operacional e este realiza as
propostas elaboradas no politico” (GANDIN, 1994, p. 36). Assim, ao realizar o
planejamento das acbes em saude, é fundamental que os profissionais considerem
a populagcdo a qual se destina a acéo, os objetivos dessa acdo, de que maneira
estes vao ser alcancados, bem como 0s recursos necessarios para a sua realizacao.
Desse modo, as reunides de equipe podem representar, aos profissionais, um
espaco imprescindivel para realizarem o planejamento coletivo das acdes em
saude que pretendem implementar.

Neste sentido, cabe destacar um relevante aspecto a ser considerado no
planejamento e avaliacdo de uma acao: a participacdo da populacdo alvo. Se uma
atividade em saude nao esta tendo uma participacdo satisfatoria, a equipe precisa
fazer alguns questionamentos, tais como: quais os fatores que podem estar
prejudicando a participacdo das pessoas? Quais as estratégias que podem e devem
ser utilizadas para que as pessoas participem? Qual o interesse da populacédo nas
acOes pretendidas? Qual a sua necessidade?

A reunido pode ser, ainda, uma estratégia da enfermeira para comprometer
os demais profissionais com a implementacédo das acdes em saude, pois, ao
serem tomadas decisfes em conjunto, os participantes procuram reunir as melhores
alternativas para atingir os objetivos almejados, além de terem maiores
possibilidades de compreender os resultados obtidos (ANSELMO; GOMES, 2001):

Eu tento colocar nas reunides assim: ‘ha, gente eu cansei. Vocés tém que
me ajudar, vamos la’ (Dedicada).

Tu podes colocar o objetivo de um determinado programa, qual a meta que
tem que ser atingida, o porqué que vocé esta implementando, o porqué do
municipio aderir ao programa. Se tu conseguires passar isso para a equipe,
eu acho que todo mundo veste a camiseta; experiéncia prépria. (...)
Portanto, se tu sentares e colocar o objetivo do que esta sendo
implantado, qual a meta que se tem que atingir, numa linguagem que
todo mundo se sinta parceiro, que tem que trabalhar juntos, tu
consegues (Parceira).

7

No primeiro depoimento, fica evidente que a reunido € um espaco que
favorece a liberdade de expressbes e o dialogo entre os profissionais, sendo
possivel a enfermeira referir seus sentimentos, angustias, desejos e solicitar, aos
demais profissionais, um trabalho, realmente, em equipe. JA no segundo, a
enfermeira aponta uma maneira de conduzir a reunido, a qual se pauta no

esclarecimento dos profissionais quanto a um determinado programa de saude, 0s
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objetivos e metas a serem atingidas, fazendo com que a equipe se sinta envolvida e
procure as melhores alternativas para atingir as metas propostas.

Dall’agnol e Martini (2003, p. 92) baseando-se em Régnier (1976)*, referem
gue as reunides podem ser, didaticamente caracterizadas, quanto ao espaco de fala
e ao poder decisério, como: comunicativas, quando ocorre a transmissdo de um
aviso, o esclarecimento de um fato ou problema e, portanto, o grupo escuta,
normativas, quando se transmite uma ordem, mas o0 grupo pode solicitar
esclarecimentos; consultivas, quando se pede a opinido do grupo sobre um
determinado assunto; e deliberativas, ao se delegar ao grupo a decisao.

Acredito, com base na minha experiéncia profissional, que, na rede basica de
saude, o tipo de reunido estad fundamentalmente relacionado com a pauta. Assim,
guando o assunto a ser tratado é uma determinacdo do Ministério da Saude com
relacdo ao desenvolvimento de uma campanha, mesmo que esta ndo seja uma
atividade necessaria para um determinado municipio, mas que precisa ser realizada,
pois tem metas a serem atingidas e a data ja foi marcada, esta se falando de uma
reunido que se caracteriza como comunicativa ou normativa; esta, geralmente, &
extraordinaria, e as profissionais sdo convocadas em funcdo do pouco tempo
dispensado para a sua organizacdo. A reunido, ainda, pode se caracterizar como
consultiva e/ou deliberativa quando a acdo proposta exige planejamento e a busca
de estratégias no coletivo para alcancar as metas. Portanto, o tipo de reunido vai
depender da pauta e também, a meu ver, das caracteristicas individuais dos
participantes.

As reunides possibilitam que os profissionais reivindiguem coletivamente

melhorias nas condi¢fes de trabalho, como se observa a seguir:

Na reunido, foi chamado o vice-prefeito e foi colocado para ele, além de ja ter sido
colocado para o secretario de saude, que ndo resolveu muita coisa. Acabamos
chamando o vice-prefeito e colocamos para ele a necessidade de ter uma sala para
a enfermagem, dai ele concordou: ‘entdo vamos fazer’ (Colega).

O poder é uma pratica relacional (MACHADO, 2002, p. XIV), e como tal pode-
se manifestar através de lutas e manifestacdes de resisténcias dos profissionais
diante, por exemplo, da precariedade de infra-estrutura dos servicos publicos de

satde, prejudicando a implementacdo das acdes em salde. E importante ressaltar

% REGNIER, R. C. Dirigindo reunides: teoria e pratica. Brasilia: Theauries, 1976.



153

qgue, nesse processo de implementacdo das agfes em saude, € necessario que 0
trabalho seja planejado e desenvolvido em parceria com profissionais de outras
secretarias municipais. Desse modo, a enfermeira, através de reunifes, articula tais
parcerias, a fim de apresentar possibilidades de solu¢cdes mais resolutivas a

comunidade:

Eu reuni as secretarias de obras, educacédo, agricultura e meio ambiente, para
tentar resolver alguns problemas que nédo sdo so da secretaria de saude; envolve
outras secretarias, por exemplo, a coleta do lixo (Competente).

O poder funciona como uma teia da qual ninguém escapa, ndo havendo
limites nem fronteiras (MACHADO, 2002). A enfermeira realiza articulagdes, ndo
apenas internas no setor da saude, mas também externas, exercendo forcas,
mobilizando-se, construindo parcerias com profissionais de diferentes secretarias
municipais, favorecendo a participacdo de diferentes atores na busca coletiva por
solucoes.

Numa visédo foucaultiana, “o poder ndo existe, o que existe sado relacdes de
poder”, as quais estdo presentes em todos os espagos sociais (MACHADO, 2002).
Entdo, as reunibes de equipe constituem-se em espacos permeados por relacdes de
poder, nos quais as enfermeiras defendem valores, idé€ias, saberes, crencas,
articulando e articulando-se com os demais profissionais, podendo ter em vista o
compromisso com o trabalho em saude coletiva; ainda, lutam e reivindicam
condicbes adequadas de trabalho, contribuindo, estrategicamente, para a sua
organizacdo. As reunides de equipe também viabilizam o diadlogo entre os
profissionais, o planejamento, a avaliacdo de acbes e do trabalho intersetorial,
fortalecendo o processo de implementacdo das acdes em saude.

E possivel afirmar que as reunides de equipe constituem-se num espaco de
exercicio de poder, caracterizando-se como uma estratégia fundamental, pela qual
se deve lutar para garanti-la no ambiente de trabalho, pelas possibilidades de
construir estratégias de resisténcia as dificuldades vivenciadas para a

implementacéo das acdes em saude.
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4.1.1 ESTRATEGIAS CONSTRUIDAS PARA GARANTIR A REALIZACAO DAS
REUNIOES DE EQUIPE

Apesar de todas as vantagens que as reunides de equipe podem representar
para a organizacao do trabalho e, conseqientemente, para a implementacao das
acdes em saude, algumas enfermeiras enfrentam dificuldades para garanti-la como
uma pratica efetiva, em funcdo da falta de reconhecimento e valorizacdo de sua
relevancia pela administracdo publica. De modo semelhante, a comunidade parece
priorizar sua necessidade imediata de atendimento, pois provoca frequentes
interrupgbes durante a realizacdo das reunides, demonstrando incompreensao
guanto a necessidade da equipe de saude em reunir-se.

Diante da importancia que as reunides de equipe representam para a
implementacéo das acdes em saude, a enfermeira, entdo, constroi estratégias para
viabilizar a sua realizagdo, como exercicio de poder expresso nas suas
manifestacdes de resisténcia contra formas de pressao, submisséo e sujeicdo dos
profissionais de saude a influéncias externas, no que se refere a organizacao do
trabalho.

A percepcéao fortemente tayloriana presente na administracao publica parece
considerar a reunido de equipe como uma pratica improdutiva e de perda de tempo,
conforme as enfermeiras entrevistadas. Mesmo com 0s avancos tecnoldgicos,
muitos servicos de saude ainda apresentam uma organizacdo que enfatiza a
padronizacdo das atividades, aumento da produtividade e economia de tempo e
esforco (CHIAVENATO, 1997). Deste modo, as reunides, ainda, podem representar,
para a administracdo publica, diminuicdo no numero de procedimentos realizados, o
gue pode ocorrer devido a falta de visualizacdo dos seus possiveis efeitos benéficos
a médio e a longo prazo. Diante disso, as enfermeiras estrategicamente apresentam

os resultados positivos que essas reunides podem trazer para 0 Servico:

Consegui esclarecer para eles (secretério e prefeito) que diminui o nimero
de consultas, mas ndo adianta dar atendimento em quantidade e n&do de
gualidade (Colega).
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Dall’Agnoll e Trench (1999, 13) sugerem que a reuniao tenha uma duracéo
entre 1h30min e 2horas para evitar a fadiga entre os participantes. Na maioria dos
municipios, as enfermeiras relataram que a reunido tem, em média, essa duracéo,
sendo realizada em um turno por semana ou a cada quinze dias. Acredito que este
tempo usado para uma reunido semanal ou quinzenal ndo interfira de forma
significativa na quantidade de atendimento prestado, porém poderia refletir-se na
melhoria de sua qualidade.

A enfermeira, ao apresentar os possiveis reflexos positivos das reuniées nos
servicos de saude, divergindo da visdo da administracao publica, esta manifestando
seu modo de pensar, suas crencas, portanto, exercendo poder no ambiente de
trabalho. Entretanto, quando a divulgacdo dos possiveis resultados obtidos atraves
das reunides de equipe ndo sao suficientes para garantir a sua efetivacdo, busca

outras estratégias, como:

A gente pegava assim: hoje vai tu, e diz: ‘ai fulano (secretario) nés temos
que fazer reunido de equipe’, amanha vai vocé. Entdo a gente foi batendo
na mesma tecla até que um dia ela disse: ‘ta bom, vamos fazer as
reunides’ (Parceira).

Uma estratégia coletiva de persisténcia significa exercicio de poder, relacGes de
poder, as quais sdo “moveis, reversiveis e instaveis, nas quais um elemento de resisténcia
lhes ¢ imanente” (ORTEGA, 1999, p. 33).

Outra estratégia que fortalece a luta da enfermeira para que as reunides sejam
realizadas € a sua articulacdo com outros profissionais vistos com maior prestigio frente a

administracao publica:

Eu tenho uma boa aliada que é a médica; a gente consegue através dela
mais coisas. Aqui, eles (prefeito e secretario) tém aquela visdo de que a
médica é superior aos demais profissionais, colocando a médica la em cima
e a enfermeira aqui embaixo (gestos). Entdo se a médica falar ‘isso aqui é
bom e importante, por exemplo, uma capacitagdo, uma reuniao’, dai, eles
concordam. Entdo ela fortalece. (...) Com o apoio da médica, nés
conseguimos fazer as reunides (Colega).

Assim, “ndo ha poder que se exerca sem uma série de miras e objetivos. Mas
isso ndo quer dizer que resulte da escolha ou da decisdo de um sujeito,
individualmente” (FOUCAULT, 2003, p. 90), pois “o poder deve ser analisado como

algo que circula (...) Nunca esta localizado aqui ou ali, nunca estd nas maos de
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alguns, nunca € apropriado como uma riqueza ou um bem. O poder funciona e se
exerce em rede. Nas suas malhas, os individuos néo s6 circulam, mas estao sempre
em posicao de exercer este poder e de sofrer sua acédo” (FOUCAULT, 2002, p. 183).

Muitas unidades bésicas de saude concentram suas a¢des preventivas e
curativas nesse local. Como ja referido, pode se tornar dificil realizar a reunido de
equipe sem que ocorram interrupgfes, devido a necessidade dos profissionais
prestarem atendimentos de urgéncia ou emergéncia®®, sendo que cada municipio

apresenta uma proposta de organizacao:

A unidade de salude permanece aberta, uma pessoa fica atendendo, um
auxiliar administrativo ou de enfermagem, enquanto a equipe fica reunida
(Forga).

Fechamos o posto de salde, a cada 15 dias, nas tercas-feiras, e ficamos
reunidos (Base).

E necessario que, no trabalho, seja viabilizado um espaco para as reunides,
sendo que este deve ser ‘respeitado, valorizado e considerado como elemento
fundamental no processo de trabalho, pois, através dele a equipe tera possibilidade
de trocar idéias, experiéncias e refletir sobre a sua pratica profissional” (ANSELMO;
GOMES, 2001, p. 60).

No entanto, as enfermeiras também enfrentam, como dificuldade para realizar
as reunides de equipe, a falta de colaboracdo da comunidade, a qual exige
atendimento mesmo nos dias e horarios destinados a essa pratica. Para tentar

minimizar estas situacdes, as profissionais procuram:

Através dos agentes comunitarios de saude, informar a comunidade que
nas quintas-feiras s6 serdo atendidos casos de emergéncia (Colega).

As pessoas poderiam ser informadas através do programa municipal de
radio, pelo jornal e pelos agentes comunitarios de salde, mas o
secretario de saude ndo tem interesse (Competente).

A reunido de equipe é um espaco que possibilita a enfermeira liberdade para
se expressar, resistir, lutar, afrontar, reagir diante de dificuldades vivenciadas ao

implementar as ac6es em saude. O profissional, por ser livre, exerce poder nas suas

% Cabe referir que em alguns municipios, onde as enfermeiras entrevistadas atuam, ndo possuem
hospital, portanto, existe a necessidade de prestar o primeiro atendimento, tanto em casos de
urgéncia, quanto de emergéncia, na unidade béasica de salude, antes do paciente ser encaminhado
para um servigo de referéncia.
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relagbes. Diferentemente, quando as relagbes s&o fixas e “dissimétricas”, com
espacos limitados de exercicio de liberdade, sdo exercidas ndo mais relacdes de
poder, mas de dominacao (FOUCAULT, 1987, p. 127).

Numa concepc¢ao foucaultiana, no entanto, Lunardi (1999, p. 24) destaca que
“nao ha como falar em ética em estados de dominagao”. Assim, para as enfermeiras
agirem eticamente sobre as acbes dos outros, tentando modifica-las, precisam
reconhecer-se como sujeitos livres, dotados de saberes, vontades e desejos, pois “a
liberdade é a condicdo ontolégica da ética” (FOUCAULT, 1987, p. 111), sendo que a
realizacdo de reunifes de equipe, apesar das dificuldades e for¢cas contrérias, lhes
possibilita um agir ético tanto consigo quanto com a comunidade em que atuam.

A seguir, apresento a segunda categoria, a qual denominei de “Pratica
Dialdgica como Estratégia de Cuidado de Si e dos Outros”.

4.2 PRATICA DIALOGICA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO DE SI E DOS
OUTROS

As enfermeiras de saude coletiva, diante das dificuldades enfrentadas para
implementar acdes em saude, referiram utilizar agdes dialégicas como seu principal
instrumento de negociacdo. O dialogo tem como tema central o “dar conta de si”, 0
qual “conduz ao cuidado de si, a uma estética da existéncia” (ORTEGA, 1999, p.
113). As enfermeiras, ao perceberem as condi¢des de trabalho como desfavoraveis
para a implementacdo das acdes em saude e, consequentemente, reivindicarem e
negociarem para melhora-las, exercem poder; “onde ha poder ha resisténcia e, por
iISSO mesmo esta nunca se encontra em posicao de exterioridade em relacdo ao
poder” (FOUCAULT, 2003, p. 91).

A negociacdo € uma pratica interativa, essencialmente dialégica, na qual as
partes propdem, contrapdem e argumentam, sendo que cada parte traz para a

negociacdo necessidades insatisfeitas que o outro possa atender, bem como
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recursos para oferecer (ZAJDSZNAJDER®* apud BOEHS, 2002, p. 92). Mediante
praticas dialégicas e de negociacdo com quem representa poder, as
enfermeiras vém conquistando estrutura fisica adequada para prestar os
servigcos previstos na atencdo basica a saude, recursos materiais e humanos
necessarios para implementar as atividades, bem como reajustes salariais de
modo a se sentirem mais valorizadas pelo trabalho realizado. A préatica de
negociar parece ser essencial no cotidiano do trabalho da enfermeira, pois,
diariamente, esta profissional, em diferentes ambitos, se depara com dificuldades, as
guais necessitam ser superadas a fim de garantir o cuidado ndo apenas do outro,
mas, também, de si.

Para Foucault (1987, p. 50), “a pratica de si mesmo implica em uma nova
ética de relacdo verbal com o outro”, na qual a enfermeira pode exercitar a
“‘liberdade da palavra”, “falar livremente”, “dizer tudo” como estratégia de resistir as
praticas subjetivantes (ORTEGA, 1999, p. 104). A paresia, etimologicamente,
significa “dizer tudo”, mas mais do que dizer tudo, significa a liberdade® daquele que
fala, a sua franqueza em dizer aquilo que deve dizer, da forma e do modo que quer
dizer e quando reconhece como necessario (FOUCAULT, 1987, p. 98). As
enfermeiras, “mediante a paresia constituem-se de forma auténoma como agente do
dizer verdadeiro. Trata-se de uma técnica de si, de uma ascese® e de uma préatica
de liberdade” (ORTEGA, 1999, p. 112). A enfermeira, ao “falar livremente”, ao
negociar com a administracdo publica®” sobre a necessidade de condicdes
adequadas de trabalho para implementar as acfes em saude, esta exercendo poder
e agindo eticamente consigo e com os outros, pois 0 “movimento de forgcas presente
nas relacdes de poder, sO se faz possivel em relacdes estabelecidas entre sujeitos
livres, entre sujeitos que tém a possibilidade de resistir e de tentar modificar as
relagées” (LUNARDI, 1999, p. 23).

¥ ZAJDSZNAJDER, L. Teoria e pratica da negociacdo. Politica da negociacéo. 2. ed. Rio de
Janeiro: José Olimpio, 1988.

% A partir da concepcdo Kantiana de liberdade, o seu exercicio significa a possibilidade de
independéncia, autonomia em relacdo as causas que determinam o mundo sensivel, tendo o outro
como condicdo que imp8e e estabelece limites para o exercicio de liberdade de cada homem (KANT,
1995).

% Ascese significa o trabalho do individuo sobre si, o que “permite ao individuo estabelecer uma
determinada relagdo consigo e esbocar diferentes pontos de resisténcia contra um poder
subjetivante” (ORTEGA, 1999, p. 60).

3" Administracéo publica, neste texto, refere-se ao prefeito, vice-prefeito ou ao secretario municipal de
saude.
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As enfermeiras exercem poder ao resistirem, lutarem, negociarem, utilizando
argumentos ou construindo estratégias para agir sobre as a¢des dos outros atores
envolvidos nessa “teia que se alastra por toda a sociedade e a que ninguém pode
escapar’ (MACHADO, 2002, p. XIV), ja que o “poder ndo existe; o que existe séo
praticas ou relagdes de poder” (MACHADO, 2002, p. XIV), nas quais as
manifestacbes de resisténcias estdo presentes, sendo estas: “possiveis,
necessarias, improvaveis, espontaneas, selvagens, solitarias, planejadas,
arrastadas, violentas, irreconciliaveis, prontas ao compromisso, interessadas ou
fadadas ao sacrificio; por definicAo, ndo podem existir a ndo ser no campo
estratégico das relagdes de poder” (FOUCAULT, 2003, p. 91).

Nas relagdes de poder, “ndo ha uma oposi¢cao binaria e global entre os
dominadores e os dominados, dualidade que repercuta de alto a baixo e sobre
grupos cada vez mais restritos até as profundezas do corpo social” (FOUCAULT,
2003, p. 90), pois “o poder passa pelos dominados tanto quanto pelos dominantes,
ja que passa por todas as forcas em relagéo (...) o exercicio de poder aparece como
um afeto, ja que a propria forca se define por seu poder de afetar outras forcas (com
as quais ela esta em relagao) e de ser afetada por outras forgas” (DELEUZE, 1991,
p. 79).

Assim, as enfermeiras entrevistadas, como forma de garantir o seu agir ético
consigo e com 0s outros, negociam com 0 secretario municipal de saude uma
estrutura fisica adequada e recursos materiais indispensaveis para a
implementacdo das acfes em saude, utilizando como argumento 0s possiveis

resultados positivos que os investimentos podem trazer para a comunidade:

As vezes tu precisas verificar a pressdo arterial e tu ndo tens aonde
verificar. O paciente tem que esperar, e muitas vezes, acaba indo embora
sem verificar por falta de espago. (...) Entdo uma sala vai ser ampliada e
vai ser construida uma sala para a enfermagem (Colega).

Quando eu comecei a trabalhar aqui, ndo tinha nem oxigénio no posto, nem
medicamentos para atender uma urgéncia. Comecei a conversar com a
secretéria, dizendo da necessidade de ter certas coisas na unidade,
pois o hospital mais proximo daqui fica a 30 Km, e nds precisamos dar o
suporte basico a vida. Entdo, aos poucos, ndés fomos conseguindo, agora
temos torpedo de oxigénio e algumas medicacdes (Essencial).

Em muitas Unidades Baésicas de Saude, as condi¢des fisicas dificultam a
implementacdo dos principios do SUS e um melhor acolhimento dos usuarios

(MORETTO, 2000, p. 668). A escassez de recursos materiais também é uma
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dificuldade vivenciada pelas enfermeiras entrevistadas, prejudicando a qualidade do
atendimento prestado.

Vale dizer que a paresia transmite, diretamente, a verdade®® (FOUCAULT,
1987, p. 99), mas, para tanto, € necessario que aquele que fala se perceba no que
diz, ou seja, que a verdade do que diz pode deduzir-se a partir de sua conduta ou da
forma que realmente vive (FOUCAULT, 1987, p. 100). Desse modo, dizer o que se
pensa, pensar no que se diz, fazer a linguagem corresponder a conduta, é o
compromisso e a base da paresia (FOUCAULT, 1987, p. 100).

Falar a margem das formas requeridas e tradicionais (FOUCAULT, 1987, p.
100) pode ser uma opcéo das enfermeiras, quando, em algumas situacdes, decidem
negociar diretamente com o prefeito ou vice-prefeito, ja que, segundo elas,
alguns secretarios de saude apresentam pouca autonomia na tomada de decisoes,
falta de capacidade gerencial e de resolutividade, além de apresentarem

caracteristicas de inflexibilidade e de autoritarismo:

E um jogo politico. O secretario de satde ndo é escolhido por competéncia,
mas por sigla partidaria (Dedicada).

Eu acho que o gestor ndo precisa ser um profissional técnico, mas precisa
ser uma pessoa que tenha uma proposta de se empenhar, de aprender, de
entender; queira evoluir na questdo gerencial, entenda um pouquinho de
contabilidade, que saiba trabalhar com recursos humanos (...) tem que ser
uma pessoa que realmente seja capaz de fazer gestao (Construtiva).

Outro aspecto a ser referido, € que, a cada quatro anos, ha possibilidades da
mudanca do secretario de saude, quando se dao as eleicbes municipais.
Frequentemente, o secretario de saude ndo € nomeado, pelo prefeito, por sua
capacidade gerencial, mas em decorréncia de acordos politicos®. A enfermeira
Construtiva descreve o perfil que entende como necessario a um secretario de
saude, explicitando que quando este ndo se mostra comprometido, com disposicao
de aprender e capacidade de gerenciar, opta por ndo respeitar a cadeia hierarquica,

de modo a garantir condicbes para que as acdes em saude sejam realmente

% para Foucault, a verdade era “entendida como um jogo, o produto contingente de regras mutantes
incorporadas em diferentes crengas sociais e praticas” (ORTEGA, 1999, p. 118), sendo um “conjunto
de regras segundo as quais se distingue o verdadeiro do falso e se atribui ao verdadeiro efeito
especifico de poder’ (FOUCAULT, 2002, p. 13).

% Cabe destacar que, em alguns municipios de abrangéncia da 62 CRS, os secretarios de satide néo
concluiram o ensino fundamental, demonstrando caréncia na qualificacéo técnica para gerir as acdes
e servicos de saude, sendo que alguns ndo se dedicam integralmente ao trabalho da secretaria,
desenvolvendo atividades paralelas como: agricultura, mecénica, dentre outras.
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implementadas. Esta estratégia adotada demonstra que a enfermeira reconhece que
0 poder pode ser exercido por todos e em todos os lugares, pois as relacbes de
poder sdo moveis, reversiveis, instaveis (FOUCAULT, 1987, p. 126), “ndo existindo
de um lado os que tém poder e de outro aqueles que se encontram dele alijados”
(MACHADO, 2002, p. XIV). As relagcbes de poder podem ser “encontradas em
situagdes distintas e de diferentes formas”; no entanto, “se existem relagdes de
poder através de todo o campo social, € porque existem possibilidades de liberdade
em todas as partes” (FOUCAULT, 1987, p. 126-127).

Porém, quando, apesar da negociacao com o prefeito ou seu vice, ainda ndo
garante as condi¢des de trabalho necessarias para implementar acbes em saude, a

enfermeira, mediante o diadlogo, constroi novas parcerias com a comunidade:

Foi retirado da lista basica de medicamentos, o mata-piolho. Dai, 0 que nés
vamos fazer? Descobrimos uma receita de um sabdozinho para o piolho,
feito de babosa e outros ingredientes. Entdo vamos fazer nos bairros. Mas
quando a secretaria de saude ndo tem verba disponivel para a gente
comprar os ingredientes, nés vamos arrecadar com o Circulo de Pais e
Mestres das escolas (CPM). Entdo a gente divide, a secretaria contribui
com algumas coisas e 0 CPM com outras (Parceira).

Nesta situacao, a profissional, além de discutir com a comunidade escolar o
enfrentamento da dificuldade relacionada a precariedade de materiais, busca
alternativas para superar o problema vivido, garantindo o desenvolvimento das
acOes em saude. A enfermeira exerce influéncias sobre as acfes do outro, porém, o
abrir-se ao outro ndo tem a intencdo de provocar um estado de bem-estar em si,
mas a sua abertura e franqueza advém de um ato de generosidade para com 0 outro
(FOUCAULT, 1987, p. 99-100).

Assim, a enfermeira e a comunidade sdo parceiras na busca de estratégias
gue reflitam uma melhor qualidade dos servicos e acfes de saude. No entanto, esta
profissional ndo pode assumir a responsabilidade de melhorar o nivel de saude da
populagao, pois pode “retirar da populagao a sua condi¢ao de liberdade, de sujeito
da sua prépria saude, de decisdo pessoal de acdo, além de poder caracterizar-se
como incompetente por ndo alcancar um propdsito que ndo depende apenas da sua
atuacao” (LUNARDI, 1999, p. 86). Ainda, ndo pode “impedir o cliente de decidir,
como responsavel por si, 0 que deseja e pretende para si, livremente, ou seja, como

pretende alcancar o cuidado de si e da sua saude” (LUNARDI, 1999, p. 86).
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Quanto a remuneracgdo, as enfermeiras entrevistadas referiram que quando
esta é insuficiente, pode causar insatisfacdo no trabalho, apesar de reconhecerem
nao ser este um elemento fundamental, pois, como se pode observar a seguir, as
condicdes de trabalho quanto a recursos humanos e materiais, constituem-se em um

critério significativo para a selecdo de um emprego:

As enfermeiras estdo buscando mais propostas de trabalho do que somente
salario. A gente selecionou enfermeira no inicio do ano passado, e a grande
maioria das enfermeiras entrevistadas, disse: ‘o salario ta tudo bem; mas a
equipe que eu vou trabalhar, eu ndo tenho que correr atras de médico?
Eu tenho realmente auxiliar de enfermagem? Medicamento; o
medicamento vai estar |4 pra eu usar? Eu tenho material na unidade
para fazer o CP (citopatologico) e as minhas consultas de
enfermagem? Eu tenho carro para ir na comunidade fazer as visitas
domiciliares?’. Elas estdo perguntando mais isso (...) eu percebi que as
enfermeiras estdo buscando propostas de trabalho (Construtiva).

A satisfacdo das pessoas no trabalho é orientada, segundo Herzberg, por
fatores higiénicos e motivacionais. Os fatores higiénicos relacionam-se as condi¢des
do contexto de trabalho, sendo eles: “o salario, os beneficios sociais, o tipo de chefia
OU supervisao que as pessoas recebem de seus superiores, as condicdes fisicas e
ambientais de trabalho, as politicas e diretrizes da empresa, o clima de relacbes
entre a empresa e as pessoas que nela trabalham, os regulamentos internos, etc”
(CHIAVENATO, 1997, p. 537), 0os quais podem evitar a insatisfacéo no trabalho, mas
nao consistentemente proporcionar sua satisfacdo e, quando conseguem, ndo a
sustentam por muito tempo. Ja os fatores motivacionais provocam satisfacao
profissional e estdo relacionados com o trabalho em si, sendo eles: o progresso
profissional, a realizacdo, o reconhecimento e a responsabilidade (CHIAVENATO,
1997).

Convergindo com Herzberg, as enfermeiras de saude coletiva referem sentir-
se satisfeitas no trabalho quando gostam do que fazem, conseguem ocupar espacos
de liberdade e autonomia e o seu trabalho é reconhecido tanto pela comunidade
guanto pela administracdo publica. Aparentemente, condicbes adequadas de
trabalho e salario digno podem evitar apenas a insatisfacdo. Parece essencial, na
pratica profissional das enfermeiras, a existéncia de espacos de liberdade para
planejarem, executarem e também para resistirem diante de situacdes que
discordem. No entanto, “os sujeitos ndo possuem ‘0 dom da liberdade’, assim como

nao possuem o poder; os homens somente s&o livres na agao, nao antes e nem
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depois dela, jA que ser livre e atuar, fazer e agir, podem significar o mesmo
(LUNARDI, 1999, p. 22).

Ao analisar o prazer e sofrimento no trabalho da enfermagem, Lunardi Filho
(1995) constatou que o trabalho em si da enfermagem possibilita sentimentos de
prazer real e concreto; no entanto, a organizacdo do trabalho e, em especial, as
condicdes de trabalho sdo responsaveis por grande parte do sofrimento dos
trabalhadores. Para Rodrigues Filho e Santos (1995, p. 243), as condi¢cdes de
trabalho, as dimensdes de autonomia e o salario sdo alguns dos fatores de sua
satisfacdo, dentre outros, ndo sendo, portanto, a consequéncia de um fator isolado,
mas da inter-relacdo de varios.

Por outro lado, as enfermeiras entrevistadas referiram que o seu trabalho ainda néo €
valorizado financeiramente®’, possivelmente em decorréncia, principalmente, da falta de
reconhecimento do seu trabalho por parte do poder executivo e legislativo. A enfermeira,
entdo, manifesta sua resisténcia, utilizando-se de sua capacidade de dialogo, de negociagdo
para reivindicar e lutar por formas de contratacdo mais dignas e salarios mais compativeis
com a responsabilidade assumida no processo de implementacéo das acfes em saude.
Negocia com a administracdo publica, apresentando os resultados positivos de programas e

acdes implementados com a sua coordenacao e/ou participacao:

Eles sabem de todos os programas que foram implantados aqui, qual é a
forma de atuac&@o que eu tenho aqui, como a equipe trabalha agora, porque
antes nao trabalhava. Entéo, os resultados disso também, por exemplo, a

% De acordo com os sujeitos desta pesquisa, a falta de reconhecimento financeiro esta relacionada
com questdes histéricas e culturais. A prépria comunidade, nos municipios com menor densidade
populacional, questiona a necessidade de um salario elevado para uma profissional mulher e
enfermeira, como se observa neste depoimento: “porque uma mulher precisa ganhar tudo isso?”
(Competente). Neste exemplo, fica evidente a forca das relacdes de género interferindo na questéao
salarial, tendo em vista a (des)valorizacéo do trabalho de uma profissional mulher e ndo do trabalho
em si e da sua possivel competéncia. Para Toledo (1981, p. 21), a enfermagem caracteriza-se como
uma profissdo feminina, por ser constituida, em sua maioria, por mulheres, sendo “subalterna e mal
remunerada”, em decorréncia de ser uma “extensdo do trabalho doméstico e do papel de mae”,
incorporando, de acordo com Pereira e Silva (1997, p. 20), “a invisibilidade histérica de um fazer
‘menor, menos importante’, por isso ‘abaixo’, simbdlica e socialmente falando, de outros fazeres”.
Também foi referido que o trabalho da enfermagem é, ainda, percebido como um ato beneficiente e
de caridade e, portanto, seus profissionais ndo necessitariam ser remunerados como outros. As
enfermeiras destacaram ainda outros dois aspectos aparentemente também associados aos baixos
salarios enfrentados pelas enfermeiras. O primeiro relacionando-se a uma situagdo vivenciada
especialmente em municipios pequenos, em que o prefeito opta por ndo reajustar o salario da
enfermeira, por ter lacos familiares com esta profissional, prevenindo possiveis criticas da
comunidade; e um outro aspecto apontado é que h& maior disponibilidade de enfermeiras para serem
contratadas para atuarem na rede basica de salde, do que outros profissionais com curso superior, 0
gue esta relacionado a menores salarios.
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gente tem média de uso de autorizacdo de internacdo hospital (AlH) de
45%*, o resto a gente acaba devolvendo (...) ndo s6 pelas AlHs, mas a
gente tem varias outras atividades. (...) Hoje, eu mostrei para eles a minha
capacidade de trabalho e toda a estrutura que foi montada (Base).

E importante conhecer o que a administracdo publica e o usuério do servigo
esperam do trabalho da enfermeira. Para tanto, a enfermeira precisa “desenvolver a
habilidade de relacionar-se politicamente para conquistar espacos sociais, mediante
articulagdes, (...) enaltecendo os servigcos ou bens que produz” (ERDMANN, A.;
ERDMANN, R., 1996, p. 38). Na rede hospitalar, Pereira (1999, p. 52) observou que
as enfermeiras ndo costumavam divulgar as adequacdes tecnolbgicas que faziam no
seu cotidiano de trabalho, por considera-las apenas como um ato criativo e técnico
de pouca importancia. E possivel questionar: qual o candidato que antes das
eleicbes, ndo divulga suas obras de modo a (re)eleger-se? Assim, “manter-se em
evidéncia, aparecer e aparecer bem é fundamental para vender bem. (...) Para isto,
ressalta-se a necessidade do estimulo, do dinamismo, do empenho, da vontade de
mostrar o0s beneficios, expondo/salientando as coisas positivas que se faz’
(ERDMANN, A.; ERDMANN, R.,1996, p. 38). Portanto, o marketing pessoal** pode
ser uma estratégia para tornar o trabalho da enfermeira Vvisivel e,
consequentemente, mais reconhecido e valorizado.

Além da divulgacdo dos resultados de seu trabalho, a enfermeira utiliza
também como argumentos para negociar com a administracdo publica o numero
elevado de horas que dedica ao trabalho®, as acdes de satde que desenvolve

e sua relevancia para o sistema de saude do municipio e, em alguns casos, 0

*1 Esse nimero representa o percentual das autorizacbes de internacdo hospitalar desse municipio
gue estdo sendo utilizadas. As ag¢8es previstas na atencdo basica demonstram resolutividade, ndo
sendo necessario o encaminhamento dos pacientes para internagéo hospitalar.

*2“Se vocé nao se autopromover, uma coisa terrivel vai acontecer: nada” (autor desconhecido). Cabe
dizer que, nesta situacdo, entendo autopromover-se como sinbnimo de divulgacdo do trabalho
realizado.

*® As enfermeiras entrevistadas integram a equipe do PACS ou do PSF, sendo também responsaveis
pela supervisdo e orientacdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem (Art. 15 da Lei N° 7.498/86)
gue atuam nas unidades de referéncia de tais programas. Os referidos programas exigem que 0s
profissionais tenham uma contratagdo semanal de 40 horas. Cabe destacar que, no PACS, a
enfermeira € a Unica profissional com curso superior exigido. Com relagdo aos demais profissionais
com curso superior que trabalham nas atividades previstas pela atengéo basica a salde, estes, com
exce¢do do médico, na maioria dos municipios que as enfermeiras entrevistadas atuam, apresentam,
em média, uma contratagdo de 20 horas/semanais. A enfermeira, em compara¢do com o0s demais
profissionais, geralmente, permanece um tempo maior na unidade béasica de saulde e,
consequentemente, apresenta maiores possibilidades de conhecer as necessidades de salde da
comunidade.
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numero de anos que trabalha no municipio, associado a sua experiéncia
profissional. O numero de horas de trabalho, as acdes desenvolvidas e o tempo de
atuacdo no municipio sdo aspectos que comumente favorecem a instrumentalizacéo
da enfermeira no que se refere ao conhecimento das necessidades de salde da
populacdo. A enfermeira exerce poder a partir de um saber constituido em sua
pratica profissional, pois “ndo ha saber que ndo suponha e nao constitua ao mesmo
tempo relacdes de poder” (DELEUZE, 1991, p. 48).

Ainda em relacdo ao processo de negociacdo salarial, a enfermeira
freqlentemente argumenta que, na rede basica de salude, possui uma sobrecarga
de trabalho, pois desenvolve diversas acbes, tanto de gerenciamento, como

assistenciais e educativas:

Como Unica enfermeira de um municipio pequeno eu faco um pouco de
tudo: a parte da enfermagem, muito da parte burocratica. Varias vezes, a
secretaria de salide pede ajuda, entdo eu ajudo. Tem uma sobrecarga muito
grande, tem as agentes de saude, tem que fazer visitas, compra de material,
falta isso, aquilo, entdo tudo é a enfermeira. O problema que acontece: ‘vai
conversar com a enfermeira’, ‘a enfermeira € quem tem que resolver
(Essencial).

Se por um lado, a sobrecarga de atividades assumidas pela enfermeira é um
argumento de negociacao salarial, por outro, a ocupacao de varios espac¢os nao,
necessariamente, constitui-se em uma ocupacao politica, sendo que seria esta a que
Ihe garantiria reconhecimento social (SOUZA, 2000).

Um outro aspecto que pode sobrecarregar as enfermeiras de saude coletiva é
a adesdo dos municipios aos programas de saude propostos pelas instancias
estaduais e/ou federais como condicdo para o recebimento de recursos dessas
fontes. Entretanto, apesar desta adesdo poder representar aumento no nimero de
atividades desenvolvidas pela enfermeira, € comumente vista, por elas, também,
como uma possibilidade de alcancar um reajuste em seu salario. Assim, a adesao
do municipio ao PACS ou PSF se reflete em vantagens financeiras, mediante o

repasse de recursos tanto da fonte federal** quanto da estadual®.

* A Portaria Federal N° 396/2003, reajusta os valores dos incentivos financeiros aos Programas de
Saude da Familia, de Agentes Comunitarios de Salde e as A¢des de Saude Bucal, no ambito do
Programa de Saude da Familia e d& outras providéncias. Cabe referir que o reajuste atual € de 20%
em relacdo aos valores repassados anteriormente. Disponivel em: <www.saude.gov.br/sas/portarias.
htm>. Acesso em: 22 ago. 2003.
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Se por um lado, a sobrecarga de trabalho € um argumento utilizado pela
enfermeira para negociar reajuste salarial com a administracdo publica, por outro, é
percebida como um fato que prejudica o processo de implementacdo das agdes em
saude, em funcdo do acumulo de atividades, ocasionando, as vezes, pouco tempo
para planejar e avaliar as agfes em saude. Esta sobrecarga de trabalho, segundo as
enfermeiras entrevistadas, pode decorrer da insuficiéncia de recursos humanos, da
falta de comprometimento de alguns profissionais com o servigo publico e o trabalho
em equipe, assim como da propria passividade e aceitacdo da enfermeira desta
problemética.

Lautert (1999, p. 60), em pesquisa realizada com enfermeiras que atuam na
rede hospitalar, verificou que a sobrecarga de trabalho dessas profissionais é
traduzida pela pressdo do tempo, pela falta de colaboracdo dos colegas e pelo
acumulo de funcgdes, que poderiam ser desenvolvidas por outros profissionais, pois
nao se tratam de agdes privativas a elas; portanto € “a pratica de quebra-galho que
vai determinar o acumulo de func¢des” (LAUTERT, 1999, 57). Assim, a enfermeira
dialoga e argumenta com o secretario de saude, enfatizando a necessidade da
contratacdo de profissionais essenciais e previstos legalmente para a atencéo
basica da saude. No entanto, a insuficiéncia de recursos humanos esta, geralmente,
associada a questdo financeira. Por isso, como ja referido, a implantacdo de
alguns programas, apesar de ser vista como um aumento na sobrecarga de
trabalho, é utilizada ndo apenas como argumento de negociacdo salarial pela

enfermeira, mas também como estratégia para a contratacdo de mais profissionais:

A minha esperanca € quando a gente implantar o PSF. Até eu estava
digitando o projeto. A minha esperanca € que melhore a implementacgéo das
acOes, porgue dai ndés vamos ter um médico oito horas por dia
(Essencial).

A enfermeira ao negociar com representantes da administracdo publica a
implementacdo das acfes em saude, estd exercendo poder, demonstrando que o
poder ndo tem esséncia, ndo € atributo, mas uma relagdo (DELEUZE, 1991, p. 37)

gue se estabelece entre individuos livres, 0s quais apresentam as mesmas

> A Portaria Estadual N° 18/2003, estabelece incentivo financeiro para qualificar a atencéo basica a
salide prestada nos municipios através do Programa Salde da Familia. O Art. 2° define o valor do
incentivo financeiro para PSF de R$ 24.000,00 anuais por Equipe de Saude da Familia implantada e
de R$ 48.000,00 anuais por Equipe de Saude da Familia implantada em &area exclusivamente
indigena. Disponivel em: <www.saude.rs.gov.br>. Acesso em: 22 ago. 2003.
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possibilidades de resistir, lutar, afrontar, ndo sendo uma relagéo univoca e unilateral
(MACHADO, 2002, p. XV).

A justificativa apontada por alguns secretarios de saude para ndo contratar
profissionais necessarios para atuarem na rede bésica, ndo parece ser a falta de
recursos financeiros, mas a impossibilidade de fazer investimentos que caracterizem
o descumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2000). De acordo
com Anselmi e Nakoa (1999, p. 226), a “sobrevivéncia econbmica dos servigos de
saude é determinada por uma série de condi¢des, tais como: as politicas de saude,
as determinacdes legais de funcionamento das estruturas, 0s niveis de
financiamento destinados ao setor e a capacidade de ‘governar’.

Assim, as enfermeiras procuram, de forma criativa, construir estratégias e
viabilizar outras formas de contratacdo que nao representem aumento de

investimentos com pessoal:

Os agentes comunitarios de saude (ACS) sao terceirizados, por uma
associacdo prOpria que garante carteira assinada, mas ndo € uma
instituicdo filantropica. Eles tém um custo a mais de 24%, comparando com
uma instituicdo filantrépica. Eu sentei e fiz os célculos e discuti com a nossa
empresa que terceiriza os demais profissionais e fiz uma proposta: ‘a gente
transfere essa terceirizacdo e economiza em 24% com os ACS e vamos
contratar o farmacéutico, que felizmente comeca segunda-feira (...) Entéo foi
na barganha mesmo, foi na barganha (Construtiva).

O denominado pela enfermeira Construtiva como barganha, o que poderia
revestir-se de um carater pejorativo, na verdade, constitui-se em uma estratégia de
negociagao baseada em um saber e como “todo o saber assegura o exercicio de
poder” (MACHADO, 2002, p. XXIl), a enfermeira reivindica, argumenta e negocia a
contracdo de profissionais, a partir de diferentes alternativas e possibilidades.
Estratégia nenhuma “poderia proporcionar efeitos globais a ndo ser apoiada em
relacbes precisas e ténues que lhe servissem, ndo de aplicacdo e consequéncia,
mas de suporte e ponto de fixagao” (FOUCAULT, 2003, p. 95).

Uma outra estratégia utilizada pela enfermeira para enfrentar a insuficiéncia
de recursos humanos € a néo realizacdo de algumas das atividades previstas

como suas na organizacédo daquele servico:

Deixar estourar 0 que estd quase estourando, para verem que realmente
precisa de alguém (...) E positiva em virtude de saltar aos olhos. O que eu
deixei estourar até agora foram coisas pequenas que talvez ndo tenham
repercutido muito, mas isso ja mostra para as pessoas que assim ndo da.
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Tenho deixado estourar um pouquinho mais a parte administrativa, por
exemplo, controle de contas, a parte dos planos de aplicagdo, documentos
gue tém a obrigatoriedade de entrega ao Estado ou a outro nivel de gestao,
porque dai sim, entra no CADIN e estoura a conta (Construtiva).

As relagbes de poder “existem em funcédo de uma multiplicidade de pontos de
resisténcia que representam o papel de adversério, de alvo, de apoio, de saliéncia
gue permite a preensdo. Esses pontos de resisténcia estdo presentes em toda a
rede de poder” (FOUCAULT, 2003, p. 91). A nao realizagcédo de algumas atividades,
assim como chegar atrasado ao trabalho, faltar ao trabalho, sair durante as reunides
de equipe sem motivos justificaveis, podem expressar manifestacdes de resisténcia
dos trabalhadores, com possiveis implicacfes éticas a serem consideradas.

Ainda no que se refere ao enfrentamento de dificuldades com recursos
humanos, algumas enfermeiras destacam a falta de comprometimento de alguns
profissionais. Se houvesse comprometimento e engajamento tanto dos profissionais
como dos administradores, Lautert (1999, p. 61) afirma que as situacdes de
desgaste das enfermeiras seriam menos freqlentes. Assim, as enfermeiras,
primeiramente procuram dialogar com o(s) profissional(is) que, na sua opinido,
nao estdo se comprometendo como os principios do SUS, com a implementacdo das
acoes em saude, em suma, com a saude da comunidade. Para tanto,
freqientemente utilizam as reunides de equipe, pois estas favorecem espacos para
o diadlogo, “falar livremente”, “dizer tudo”. Porém, quando estas tentativas nao
provocam uma mudanca de comportamento dos profissionais, no sentido de

reconhecerem 0 servico publico de saude como um direito da comunidade, a

“® CADIN significa Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal ou
Estadual, sendo, portanto, um banco de dados, onde se encontram registrados 0os nomes de pessoas
fisicas e juridicas em débito para com 6rgados e entidades federais e/ou estadual. A Lei n°® 10.697, de
12 de janeiro de 1996, que autoriza a criacdo do Cadastro Informativo do RS, prevé as seguintes
pendéncias passiveis de inclusdo nesse cadastro: - as obrigag8es tributarias vencidas e nédo pagas
h& mais de 60 (sessenta) dias e as demais obrigagcfes pecuniarias vencidas e ndo pagas ha mais de
30 (trinta) dias; - a auséncia de prestacdo de contas ja exigivel por forca de dispositivo legal ou
cldusula de convénio, acordo ou contrato; - a ndo comprovac¢do do cumprimento de dispositivo
constitucional ou legal, quando a lei ou clausula de convénio, acordo ou contrato exigir essa
comprovacgdo. A consulta ao CADIN pelos 6rgaos e entidades da Administracdo Publica Federal é
obrigatoria: - na realizacdo de operac¢des de crédito que envolvam a utilizagcdo de recursos publicos; -
na concessdo de incentivos fiscais e financeiros; - na celebracdo de convénios, acordos, ajustes ou
contratos que envolvam desembolso, a qualquer titulo, de recursos publicos, e respectivos
aditamentos. Disponivel em: <C:\WINDOWS\TemporaryinternetFiles\Content.IE5\0Z4STX2W\Perguntas Fregiientes -
CADIN federal.htm>. Acesso em: 11 set. 2003.
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enfermeira explicita ao secretario de satde*’ as dificuldades que enfrenta para
implementar as agdes em saude, em decorréncia da falta de engajamento de alguns

profissionais no trabalho:

Eu conversei com o gestor e foi colocado a seguinte situacéo para ele: a
maior dificuldade com os profissionais médicos é de trabalhar em equipe.
(...) Tém médicos que abragcam o SUS de verdade, tém alguns que fingem.
(...) O gineco-obstetra é 6timo, mas tem uma visdo um pouquinho
contorcida do atendimento pelo SUS. Ele pensa que o atendimento pelo
SUS néo precisa ser feito com tanta qualidade como se fosse particular; por
exemplo, se tem uma pessoa esperando, mesmo que eu esteja disponivel
agora para atendé-la, ela pode esperar mais meia hora, uma hora, ndo tem
problema, porque sendo ela se acostuma mal. (...) Enquanto o outro
médico, a dificuldade é fazer ele cumprir horario, se o contrato era de 20
horas, ficava 1 hora de manhd, atendia os pacientes e ia embora (Forca).

O “falar franco”, o “dizer tudo” representa um compromisso, constituindo-se
num certo pacto entre o sujeito do enunciado e o sujeito da conduta (FOUCAULT,
1987, p. 101). A enfermeira, a0 comunicar, para 0 secretario, os decorrentes
prejuizos no atendimento a comunidade e a sua saude, bem como a sua condi¢céo
de cidadania, remete o gerenciamento do trabalho coletivo, a sua responsabilidade
publica.

E essencial para garantir um agir ético com os usuarios do SUS, que a
enfermeira ndo seja conivente com o descaso de profissionais com o sistema publico
de saude, comunicando ao secretario de saude, para que este tenha conhecimento

de como o atendimento em salde esta ou ndo sendo realizado:

Os médicos tentam resistir, mas a gente tenta barrar um pouquinho essa
resisténcia e mostrar para eles que o atendimento tem que ser bom, com
qualidade. (...) Eles tiveram que se comprometer: se sdo 20 horas, sédo 20
horas; se sdo 40, sdo 40 horas, e nado atender tantas fichas e ir embora
(...) Para ele permanecer atendendo na unidade, atendendo no sistema
municipal de saude, ele teria que participar das reunidées do conselho,
com o objetivo de conhecer os principios do SUS (Forca).

A enfermeira procura demonstrar um compromisso ético com a comunidade,
pois luta e cria estratégias para garantir uma assisténcia baseada nos principios e

diretrizes do SUS, sem desperdicio do dinheiro publico. Ainda uma outra estratégia

*" Cabe referir que, quanto menor o municipio em nimero de habitantes, maiores sdo as

possibilidades de acesso dos trabalhadores de salde ao secretario municipal de saude, ao prefeito e
ao seu vice, bem como o controle social da populacdo sobre o gerenciamento publico pode ser mais
acentuado.
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adotada para enfrentar a falta de engajamento dos profissionais € a busca da
construcdo de parcerias junto as Universidades para implementar as agdes:

No ano passado, eu comecei a agilizar uma feira de sadde. Conversei com
a Universidade de Passo Fundo (UPF) para ver se eles poderiam nos
auxiliar com pessoas, porque tu tens uma equipe, mas no momento que tem
que ‘remangar’ as mangas, a gente fica sozinha. Entdo a UPF me auxiliou e
foi uma atividade que revolucionou a cidade, foi muito bom (Dedicada).

Mais uma vez, fica evidente que o trabalho da enfermeira extrapola os limites
da secretaria de saude, pois esta profissional busca, dependendo das dificuldades
enfrentadas, parcerias com profissionais de outras secretarias municipais, com a
comunidade ou, ainda, com outras instituicbes da comunidade. O trabalho em
parceria soma esforcos para atingir objetivos comuns, além de viabilizar que
profissionais de outros setores e instituigbes, como as de ensino, contribuam com as
guestdes de saude da comunidade.

Para finalizar esta categoria, € possivel dizer que a enfermeira de saude
coletiva, aléem de dialogar e negociar com a administracdo publica uma estrutura
fisica adequada para a realizacdo do trabalho, quantidade suficiente de recursos
materiais, reajuste salarial, também enfrenta a sobrecarga de trabalho e a falta de
engajamento de alguns profissionais. Assim, constrdi estratégias para a contratacao
de novos recursos humanos e comunica ao gestor o descaso de alguns profissionais
com o SUS, procurando ndo ser conivente com essa situacdo. Cabe, ainda, destacar
gue esta profissional busca novas alternativas para implementar as acdes em saude
junto a comunidade quando a negociacdo com a administracdo publica ndo parece
suficientemente resolutiva.

Dando continuidade, apresento a seguir a categoria intitulada “A Legislacéo

como Instrumento de Construcdo de Espacos de Resisténcia”.

4.3 A LEGISLACAO COMO INSTRUMENTO DE CONSTRUCAO DE ESPACOS
DE RESISTENCIA
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Na coleta de dados, foi frequente a referéncia das enfermeiras a dispositivos
previstos em lei para justificar a adocdo de estratégias na tentativa de alcancar
mudancas na realidade profissional vivenciada. Assim, demonstraram ser
imprescindivel o conhecimento da legislacéo relacionada ao trabalho em saude
coletiva, como recurso de argumentacdo e de construcdo de espacos de
resisténcia, o que viabiliza a luta por melhorias para a sua prética profissional,
refletindo, consequentemente, na implementacao das acdes em saude.

Nesta categoria, pretendo, entdo, enfocar o uso da legislacdo como
instrumento de construgcdo de espacos de resisténcia para o enfrentamento das
dificuldades vivenciadas na implementacao das acdes em saude.

Cabe destacar, inicialmente, a Constituicdo Federal de 1988, Art. 196, a qual
garante a saude como um direito de todos e um dever do Estado. Sendo assim, a
saude pode ser considerada um bem publico, o qual deve ser definido,
acompanhado e fiscalizado pela populacdo. A participacédo popular esta assegurada
pela Lei 8.142/90, a qual possibilita que a comunidade interfira na gestdo e na
producdo de politicas publicas de satde através dos Conselhos de Satde?® e das
Conferéncias de Saude.

Portanto, a sociedade civil organizada pode atuar na gestdo das politicas
publicas, atendendo as demandas e os interesses da coletividade (ASSIS; VILLA,
2003, p. 377). Os Conselhos de Saude vém possibilitando a origem de uma nova
cultura politica pautada no didlogo, na contestacdo e na negociacdo em favor da
democracia e da cidadania, com vistas a diminuicdo das desigualdades existentes.
Esses “espacos de interlocugao, articulagdo entre diferentes atores sociais e de
controle social constituem-se, assim, ndo s6 num desafio, mas também numa
oportunidade no sentido de fortalecimento da sociedade civil e da democratizacao”
(MOCINHO; SAUPE, 2000, p. 511). Vale dizer que os conselheiros de saude tém a
funcdo de avaliar a situacdo de saude, formular estratégias, controlar e fiscalizar a
execucdo das acbes em saude, bem como dos investimentos publicos. Com
objetivos semelhantes, a Conferéncia de Salde reune usuarios dos SUS,

profissionais de saude, prestadores de servicos e representantes do governo para

*® Os Conselhos de Satde (Municipal, Estadual, Federal) sdo 6rgdos permanentes e deliberativos,
constituidos, paritariamente, por representantes do governo, prestadores de servigos e profissionais
de salde, os quais perfazem 50% (cinglienta por cento), sendo a outra metade complementada por
representantes dos usudrios dos servigos.
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também discutir e avaliar a situagdo de saude e propor acdes para implementar as
politicas vigentes.

Deste modo, tanto a comunidade quanto os profissionais da saude possuem
representatividade, legalmente instituida nos Conselhos e nas Conferéncias de
Saude. Sendo assim, as enfermeiras podem e devem participar destes espacos,

objetivando reivindicar e defender os seus direitos:

Na Conferéncia Municipal de Saude, uma das deliberacGes até puxada
por mim foi a que se faca o concurso publico nesse ano (...), entdo a
gente tem tentado junto a gestdo e também junto aos 6rgdos de controle
social, a conferéncia e o conselho municipal de saude. (..) A gente
conseguiu manter esse ano uma representatividade forte da
enfermagem dentro do conselho, pessoas que a gente sabe que véao
realmente representar o coletivo e ndo interesses individuais (Construtiva).

E interessante destacar, no que se refere as modalidades de contratacéo de
profissionais que atuam nos servicos do SUS, o Relatério Final da 102 e da 112
Conferéncia Nacional de Saude*’, os quais contemplaram, em uma das suas
deliberacbes, o concurso publico como a melhor forma de acesso aos cargos
publicos na area da saude, devendo abranger todas as categorias profissionais e
todos os niveis de governo. Diante dessa recomendacdo, fica evidente que os
profissionais de saude ja vém utilizando esta instancia como estratégia de
manifestacdo de resisténcia, de luta e de exercicio de poder na tentativa de
garantirem formas de contratacdo mais dignas.

Cabe referir que as Conferéncias e os Conselhos de Saude sao espacos de

discussBes populares, onde os profissionais, participando de forma acessivel e

%9 Refiro-me ao Relatério Final da 102 e 112 Conferéncia Nacional de Satde (CNS), porque estas
trataram de forma mais efetiva a questao dos recursos humanos para o SUS. A 102CNS, realizada
em 1996, com o tema: "SUS - Construindo um Modelo de Atencdo & Salude para a Qualidade de
Vida”, teve como deliberacdes: "Gestdo e Organizagao dos Servigos de Saude"; "Saude, Cidadania e
Politicas Publicas", com questdes mais gerais voltadas a qualidade de vida dos cidad&os; "Controle
Social na Saude", que trata da consolidacdo e da ampliagdo do poder e da autonomia dos Conselhos
de Saude; "Financiamento da Saude", com deliberagfes sobre a origem, a utilizagdo, o controle e a
fiscalizacdo dos recursos financeiros do SUS; "Recursos Humanos para a Salde", que dispde
principalmente sobre a politica, a administracdo e a formacgéo da forca de trabalho em salde; e a
"Atencdo Integral & Saude", com deliberacdes que aprofundam e consolidam novas dimensbes para a
atencdo qualificada a saude através do SUS. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br/cns/REL10/conteudo.htm>.
Acesso em: 30 de set. 2003. Em 2000, a 112 CNS teve como tema central: "Efetivando o SUS:
Acesso, Qualidade e Humanizagdo na Atengdo a Saude, com Controle Social”. Nesta conferéncia,
também ficou deliberado sobre a Implementacdo de uma Politica de Recursos Humanos
(RELATORIO FINAL DA 112 CNS, 2001, p. 152).



http://www.datasus.gov.br/cns/REL10/conteudo.htm
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aberta a criticas, favorecem o seu reconhecimento pela comunidade e, até mesmo,
sua cumplicidade na luta por melhores condi¢cdes de trabalho, “incorporando como
suas as reivindicagdes dos trabalhadores que Ihes prestam servigos” (SANT'ANNA
et al.,, 1998, p. 88). Ainda, parece pertinente destacar que as manifestacbes e
reivindicagbes expressam, como referido pela enfermeira Construtiva, necessidades
e interesses coletivos.

A partir da concepgao foucaultiana de legalidade, Deleuze refere que “a lei
ndo € nem um estado de paz nem o resultado de uma guerra ganha: ela é a propria
guerra e a estratégia dessa guerra em ato, exatamente como o poder ndo € uma
propriedade adquirida pela classe dominante, mas um exercicio atual de sua
estratégia” (DELEUZE, 1991, p. 40). Portanto, apesar da participacdo dos usuarios e
trabalhadores de saude nos Conselhos e nas Conferéncias de Saude ser garantida
por lei, isto ndo seria suficiente, se ndo fosse concretamente utilizado como
estratégia de luta para o beneficio do coletivo. Neste mesmo sentido, Mocinho e
Saupe (2000, p. 512) destacam que “a simples garantia legal de direitos ndo produz
cidadaos. A cidadania deve ser construida no exercicio de processos coletivos onde
se fundam as lutas pelo reconhecimento e aquisicdo dos direitos, na garantia de sua
implementacéo pelo poder politico”. Assim, através desses espagos democraticos e
legitimados de reivindicacdo e resisténcia, a enfermeira exerce poder e assegura
sua condicdo de cidaddo e de sujeito nos processos de implementacédo das acodes
em saude.

A legislacdo existente pode constituir-se em instrumento que garante as
enfermeiras espacos para resistirem e reivindicarem melhorias tanto para si quanto
para a classe, o que pode refletir-se na implementacao das a¢bes em saude, pois,
para cuidar dos outros, ontologicamente, é necessario, primeiro, cuidar de si
(FOUCAULT, 1987, p. 118). O cuidado de si é entendido como uma pratica social e
ndo como um exercicio de soliddo (LUNARDI, 1999, p. 32), podendo ser
reconhecido nos atos de resisténcia, nas manifestacdes de contra-poder e luta das
enfermeiras frente as dificuldades vivenciadas para a implementacéo das acdes em
saude. Assim, como expressao do cuidado de si, as enfermeiras contratadas através

de concurso publico® buscam conhecer o Regime Juridico dos Servidores

® E interessante esclarecer que a enfermeira, na rede basica de satde, pode ser contratada,
mediante concurso publico, empresa prestadora de servigo (terceirizada, cooperativada), cargo em
comissédo ou, ainda, por contrato emergencial.
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Publicos Municipais® e lutam por um Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS)**

A gente esta tentando a insalubridade para ver se melhora um pouco o
salario (Essencial).

Eu tenho batalhado pelo Plano de Carreira, quem tem especializagéo vai
ganhar tanto por cento a mais, quem tem mestrado vai ganhar tanto, quem
tem doutorado vai ganhar tanto. Nao adianta eu ir la e brigar por uma
funcao gratificada (FG)53, porque eu estou brigando individualmente, mas eu
acho que a gente tem que lutar coletivamente por um Plano de Carreira
(Parceira).

As enfermeiras, ao buscarem conhecer a legislagcdo, estédo
instrumentalizando-se para exercer poder nas suas diferentes relacdes, ja que o
“saber e o poder se implicam mutuamente: ndo ha relacdo de poder sem
constituicdo de um saber, como também, reciprocamente, todo saber constitui novas
relagbes de poder” (MACHADO, 2002, p. XXI) e “ndo ha relagédo de poder sem
constituicdo correlata de um campo de saber, nem saber que ndo suponha e nao
constitua ao mesmo tempo rela¢des de poder’ (DELEUZE, 1991, p. 48).

Vale referir, ainda, que o PCCS é uma estratégia que as enfermeiras estao
buscando conquistar, objetivando também garantir, além da sua qualificacédo

profissional, o seu reconhecimento financeiro:

O plano de carreira te incentiva a te aperfeicoar. Porque a funcionéaria tem
gue ter tantas horas aulas de aperfeicoamento para passar de uma classe
para a outra (Forga).

*L O instrumento administrativo que prevé os direitos e deveres do servidor publico contratado através
de concurso ou em cargo em comissdao é o Regime Juridico dos Servidores Publicos Municipais.
Todas as prefeituras possuem uma lei que o institui, mas poucos sdo os funcionarios que procuram
conhecer o que ela lhes proibe e garante.

%2 A elaboracédo e operacionalizacdo de um PCCS abrangendo todos os trabalhadores em satde e
para todas as esferas de governo, também foi uma das recomendacdes da 102 e da 112 CNS. O
PCCS recomendado prevé a admissao por concurso publico; restricdo dos contratos de emergéncias
a casos especiais, que devem ser regulamentados através de legislacdo especifica; estabilidade no
emprego; jornada de trabalho de 30 horas semanais; estimulo ao emprego Unico e a dedicacao
exclusiva; acesso a programas de formacéo, capacitacdo, educacdo continuada e reciclagem;
critérios definidos para a ascensao aos cargos de chefia e dire¢éo, garantindo aos servidores efetivos
com qualificacéo, experiéncia e formacado académica adequadas, o acesso preferencial a tais cargos;
garantia de isonomia salarial aos servidores nas trés esferas de governo; manutencao dos direitos
adquiridos; incentivo ao trabalho noturno; incentivo a interiorizagdo._ Disponivel em:
<www.fiocruz.br/histconferencias/temas10.htm>. Acesso: 30 de set. 2003.

> Funcdo gratificada é instituida por lei para atender a encargos de direcdo, chefia ou
assessoramento, sendo privativa de detentor de cargo de provimento efetivo.
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As enfermeiras entrevistadas referiram que sua liberacdo para participar de
cursos de aperfeicoamento depende também da sua forma de contratacdo e,
principalmente, da percepcao do secretario municipal de saude quanto a relevancia
ou nao da profissional capacitar-se. Neste sentido, o Art. 200 da Constituicao prevé
que compete ao Sistema Unico de Salde, além de outras atribuigdes, nos termos da
lei, “ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude”. A 102 CNS
deliberou que “os gestores do SUS devem criar mecanismos de estimulo a
participacdo de todos os trabalhadores em salde em congressos, seminarios,
encontros, atividades cientificas e cursos de pés-graduacéo” (RELATORIO FINAL da
102 CNS, 1997, p. 62). A 118 CNS destacou a capacitacdo e a educacgao continuada
dos profissionais do SUS. Quanto a capacitagao, “sugere-se que sejam assegurados
recursos financeiros (no minimo 1% do orgcamento da saude), para qualificacdo e
capacitacdo de recursos humanos em cada esfera de governo, com prioridade a
programas aprovados pelo respectivo conselho de satde” (RELATORIO FINAL DA
112 CNS, 2001, p. 164). No que diz respeito a educacdo continuada, os trés niveis
de governo devem “garantir aos recursos humanos em saude processos
permanentes de educacdo continuada, inclusive sobre os principios e diretrizes do
SUS e conceitos basicos em Saude Publica” (RELATORIO FINAL DA 112 CNS,
2001, p. 170).

No entanto, as enfermeiras entrevistadas salientam que sua liberacéo para se
aperfeicoarem caracteriza-se como uma dificuldade vivenciada para implementar as
acOes em saude, pois 0s servicos de saude constituidos de profissionais nao
gualificados podem apresentar, consequientemente, um atendimento com menor
resolutividade, comprometendo a integralidade da atencéo.

Cabe destacar que “ndao ha saber neutro. Todo o saber é politico”
(MACHADO, 2002, p. XXI). Portanto, o conhecimento da legislacédo possibilita que
as enfermeiras argumentem, reivindiguem, resistam e construam estratégias para
enfrentar as dificuldades vivenciadas para a implementacéo das acdes em saude.

Porém, quando os instrumentos legalmente instituidos, como o Conselho de
Saude, a Conferéncia de Saude, o Regime Juridico dos Servidores Publicos
Municipais e o Plano de Carreira, Cargos e Salarios, ndo sao suficientes para
superar as dificuldades vivenciadas no processo de implementagcdo das acdes em
saude, as enfermeiras procuram construir outras estratégias como a elaboracéo do

Regimento Interno da Secretaria Municipal de Saude:
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No ano passado, em comum acordo com o gestor, com 0 executivo, foi
criado o Regimento Interno da Secretaria, que ndo existia até entdo. A
gente previu tantas horas de liberacdo para todos os profissionais de
saude. Para vocé ter uma idéia, no ano passado, quando eu comecei a
fazer especializacdo em salde coletiva, tinhamos eu, uma médica de uma
equipe de saude da familia e mais uma enfermeira, nds tinhamos uma
liberacdo de uma semana por més para fazer a especializacdo, sem
desconto em folha. (...) O Regimento Interno também organizou o
servi¢o. Tinha que se colocar os pingos nos is, dizendo: ‘esse setor tem
essas responsabilidades; esse setor tem essas responsabilidades; os
direitos dos profissionais que atuam aqui sdo esses e 0s deveres sao
esses’. Porque imagina vocé com um pneu furado e ndo sabe para quem
ligar; de quem ¢é a responsabilidade? E estava acontecendo isso
(Construtiva).

O Regimento Interno, além de garantir a liberacdo das profissionais para se
gualificarem e progredirem na sua carreira, subsidia e auxilia na estruturacdo e
organizacao do servico, definindo as atribuicbes de cada cargo na implementacao
das acdes em saude, podendo evitar, consequentemente, a sobrecarga de alguns
profissionais. Portanto, o Regimento Interno € uma estratégia construida pelas
enfermeiras, que viabiliza o seu exercicio de poder sobre as ac¢des dos outros, assim
como o Cronograma de Atividades, o qual também define as acbes que seréo

realizadas, quando e por quem:

Eu faco um cronograma e dai fica estabelecido: este més é um
profissional que faz a palestra, no proximo é outro. Mas eu sempre tenho
que estar organizando pra ter andamento (Colega).

Conforme Machado (2002, p. XXIl), “todo saber assegura o exercicio de
poder”, portanto ndo apenas o conhecimento das leis, mas sua utilizagdo como
estratégia de enfrentamento das dificuldades vivenciadas na implementacdo das
aclfes em saude, da suporte para as enfermeiras construirem estratégias de
resisténcia diante de situacfes das quais divergem.

Parece importante destacar que ficou mais evidente o uso da legislacéo,
pelas enfermeiras, para assegurar melhores salérios, condicbes e organizacdo de
trabalho, o que de um modo indireto pode repercutir na implementacdo das acdes
em saude a comunidade. Ja a utilizacdo do conteddo das leis para alcancar a
efetivacdo das acdes em saude ndo se manifestou, tdo fortemente. Neste sentido, a
atencdo a comunidade é esperada e, possivelmente, inquestionavel tanto pelos

gestores quanto pela comunidade. No entanto, o salario das profissionais,
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modalidades de contratacdo, sua qualificagcdo, dentre outros, pode provocar
resisténcia nestes mesmos gestores e comunidade, requerendo o uso de recursos
legais para a sua efetivagao.

Assim, as enfermeiras, ao reivindicarem reajuste salarial e/ou outras formas
de contratacdo através do Conselho de Saude, da Conferéncia de Saude ou
baseando-se no Regime Juridico dos Servidores Publicos Municipais e no Plano de
Carreira, Cargos e Salarios e, ainda, ao elaborarem o Regimento Interno da
Secretaria para Ihe garantir liberacdo para se aperfeicoarem, mediante o exercicio
de poder, estdo assegurando a sua condicdo de cidadaos para defender os seus
direitos. No entanto, quando ndo existem instrumentos legais que garantam o
enfrentamento das dificuldades vivenciadas na implementacdo das a¢cdes em saude,
as enfermeiras constréem estratégias como o Regimento Interno da Secretaria e 0
Cronograma de Atividades, os quais também viabilizam a organizacdo do trabalho e
uma pratica em saude coletiva que procura se pautar num agir e num fazer ético.

A seguir, apresento a Ultima categoria, denominada “A Comunidade

Exercendo Poder na Implementacéo das A¢cdes em Saude”.

4.4 A COMUNIDADE EXERCENDO PODER NA IMPLEMENTACAO DAS ACOES
EM SAUDE

A comunidade é fundamental para a implementacdo das acdes em saude, ao
criticar, sugerir e expressar sua opinido sobre como estdo ou como, no seu
entendimento, deveriam ser prestados o0s servicos e acfes em saude. Como ja
referido, a participacdo popular na gestdo publica em saude, através dos Conselhos
e das Conferéncias de Saude, é garantida pela legislacdo. Portanto, a comunidade
pode e deve utilizar esses espacos legitimados para reivindicar, resistir e manifestar
sua opinido, contribuindo, dessa forma, tanto com a implementacdo das acdes em
saude, quanto com o cuidado de si, pois através do exercicio de sua liberdade e
autonomia estara, concomitantemente, reduzindo os espacos de governo pelos
outros (LUNARDI, 1999, p. 163).
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E importante destacar que “o poder ndo se da, ndo se troca nem se retoma,
mas se exerce” (FOUCAULT, 2002, p. 175), se disputa, se conquista (MACHADO,
2002); sendo assim, a comunidade exerce poder através da expressao de suas
necessidades em relagédo a saude, nas lutas e reivindicagdes dos seus direitos como
cidaddo, na busca da sua independéncia e libertagdo (LUNARDI, 1999). Para isso,
no entanto, é necessaria a sua participacao na priorizacao das atividades de saude,
no seu planejamento, na sua efetivacao e na sua avaliagao.

No entanto, as enfermeiras entrevistadas destacaram que a principal
dificuldade vivenciada ao implementar as acfes em saude, no que se refere a
comunidade, é justamente a sua pequena participacdo, a sua passividade, o que, as
vezes, pode decorrer da sua visdo assistencialista em relacdo as acdes e servicos
publicos de saude. As atividades assistencialistas, freqientemente, estdo presentes
nas praticas de saude, “através de relacbes assimétricas, entre quem tem e da a
guem nédo tem e recebe” (LUNARDI, 1999, p. 74), pautando-se ndo em estratégias
de convencimento dos usuarios, mas em “gratificagcdes” pelas suas manifestagbes
de obediéncia e aderéncia ao proposto pelos profissionais de saude. Assim, 0s
individuos séo conduzidos conforme os interesses dos outros, sendo negada a sua
condicdo de sujeito da sua existéncia®. Nessas relacdes de sujeicdo, submissdo e
dependéncia, os usuarios deixam outros conduzirem suas a¢des, podendo significar
a “mortificacdo dos seus desejos, rechacgo de si e renuncia ao préprio eu” (LUNARDI,
1999, p. 99), como condi¢do para garantirem um ganho material, como: ticket leite,
vale gas, bolsa alimentacdo, enxoval para o bebé, camisetas de campanhas
preventivas, dentre outros. Em decorréncia dessa concepcao assistencialista, a

comunidade, comumente, ndo participa, de forma efetiva e sem a perspectiva de

** Foucault denominou de poder pastoral, o poder que se exerce sobre 0s corpos e as populacdes
(ALVAREZ-URIA, 1987). Este poder individualizante, apresenta trés caracteristicas centrais: “a
responsabilidade do pastor por todos e por cada um; a obediéncia como um valor a ser atingido e;
um peculiar jogo de verdade em torno da dire¢cdo de consciéncia e da confissdo” (CAPONI, 2000,
p. 94). Estas relagbes sdo denominadas por Caponi como relagbes de compaix@o, as quais se
estabelecem entre individuos, que se reconhecem e/ou séo reconhecidos como desiguais; uns detém
0 conhecimento, sendo 0s responsaveis em conduzir os outros, estabelecendo uma obediéncia
ilimitada, sem espacgos para argumentos ou razfes. No entanto, é necessaria uma transformacao,
“algo que possibilite que fundamentos éticos divergentes e até opostos possam gerar estratégias e
praticas complementares e solidarias”, que “excluem a possibilidade de pensar a assisténcia em
fungdo de principios que ndo sejam mandatos ou normas incontestaveis que emergem de um nivel
‘superior e onisciente’”, e excluem, também, “a possibilidade de fundar uma pratica assistencial sobre
principios que s6 podem adquirir validade na medida em que s&o reconhecidos inter-subjetivamente

por todos e cada um dos participantes envolvidos nessa praticas” (CAPONI, 2000, p. 95).
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outros ganhos, de atividades de promocdo a saude e prevencdo a doenca

propostas, bem como dos Conselhos e das Conferéncias de Saude:

E dificil cativar as pessoas para os grupos, eles estdo muito assim: ‘eu vou
se for de graga ou se eu ganho alguma coisa’. Entdo palestras, eles nao
participam, é dificil de conseguir, a ndo ser que eu faca alguma acgdo que
traga algum beneficio. Beneficio, que eu digo, concreto, que eles
enxerguem, que eu dou alguma coisa (Dedicada).

O grupo de hipertensos que iniciou sem entrega de medicamentos levou
mais tempo até atingir o numero de participantes que a gente idealizava; ja
0 outro grupo que vocé entregava medicamentos desde a primeira reunido,
era uma participacdo fantastica (...) A comunidade participa quando tem
interesses secundarios como, por exemplo, bolsa alimentacdo, vale gas
(Construtiva).

Cabe destacar que a administracdo publica procura, freqiientemente, garantir
acOes assistencialistas, visto que estas sdo mais facilmente reconhecidas e
valorizadas pela comunidade e, conseqientemente, podem refletir-se na (re)eleicao
dos governantes. No entanto, apesar dessas atitudes garantirem uma aparente
participacdo da comunidade, na verdade, reforcam o assistencialismo, pois as
pessoas mostram-se presente nas atividades propostas pela expectativa de receber
um “outro” retorno material e ndo, provavelmente por considerarem importantes para
a manutencdo de sua saude e/ou recuperacdo. Ainda, cessadas as benesses e
retribuicdes, comumente, finaliza-se, também, a participacdo da comunidade nas
acoes propostas.

E necessario que as politicas de satde divifam de uma compaix&o piedosa
gue sustenta a caridade e passe a se pautar na solidariedade, no respeito e no
mutuo reconhecimento entre sujeitos iguais (CAPONI, 2000). Para tanto, é preciso
“fortalecer os necessitados, em lugar de debilita-los; possibilitar sua insercdo em
novas redes sociais, e ndo estimular seu isolamento; reconhecer neles sujeitos
capazes de decisao e dialogo, e nao reforcar estratégias de infantilizagao” (CAPONI,
2000, p. 13).

Assim, 0s sujeitos desta pesquisa referiram como essencial a construcéo de
estratégias que viabilizem e estimulem a participacdo da comunidade nas
acbes em saude, considerando sua condicao de sujeito e cidadao.

Para tentar mudar a visdo assistencialista da comunidade com relacédo as
acOes e servigcos publicos de saude, viabilizando a sua participagdo ndo apenas de

forma espontdnea, mas como seu direito, as enfermeiras entrevistadas referiram
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como necessério, primeiramente, uma mudanga de comportamento dos proprios
profissionais, a qual precisa se pautar no engajamento de todos, inclusive do
secretario municipal de saude, que requer priorizar realmente as necessidades de
saude da populacao e nédo interesses politico partidarios. Os profissionais de saude
e a administracdo publica requerem estabelecer uma relagdo com o0s usuarios
baseada em “relagcdes que reconhegam o homem como homem, ndo como coisa, ou
seja, relagbes de sujeitos a sujeitos, de profissionais no exercicio da sua autonomia
com clientes, também, no exercicio da sua autonomia” (LUNARDI, 1999, p. 132).
Portanto, para a comunidade participar € imprescindivel que ela tenha acesso
as informacgdes relacionadas aos servicos e acdes de saude oferecidos pela rede
do SUS, bem como sobre os possiveis resultados positivos que essas acdes podem
trazer para a sua saude, mesmo que a médio ou a longo prazo. Para tanto, as

enfermeiras utilizam como estratégia os meios de comunicacao disponiveis:

A gente coloca no jornal, no radio, damos entrevista no radio,
procuramos esclarecer, apresentamos os resultados de alguma coisa
ou acao a populacdo (Parceira).

Com o decorrer do trabalho, vocé vai mostrando que pode dar certo, que é
bom, ai as pessoas acabam aderindo. Entdo, no momento que a
comunidade vé que aquilo pode dar certo, ela participa. A gente conseguiu
fazer com que a populacdo percebesse a importancia da sua participacéo
para que as coisas melhorassem. Entdo se tu conseguires mostrar,
conversar com as pessoas, elas acabam se engajando (Parceira).

A comunidade esta carente de informacéo sobre seus direitos e dos servicos
que pode usufruir, gerando, por sua vez, uma “‘demanda reprimida na assisténcia
e/ou roteiro indescritivel de ir e vir de pessoas perdidas, na busca de assisténcia,
que acabam sendo atendidas no plantdo de um hospital” (MORETTO, 2000, p. 667).
A informacdo e o esclarecimento da comunidade podem, ainda, ser veiculadas
através da televisdo, Internet, folder, materiais didaticos utilizados nas escolas,
revistas em quadrinhos e fixacdo de informacfGes sobre os servicos oferecidos e
horérios de atendimento, em murais dos servicos de saude (ASSIS; VILLA, 2003). O
poder produz o saber (FOUCAULT, 2002), o qual “implica o saber como a
bifurcacao, a diferenciacdo sem a qual ele nao passaria a ato” (DELEUZE, 1991, p.
48); sendo assim, a partir do acesso as informacfes, a comunidade podera chegar
ao conhecimento de acbBes e servicos de saude que estdo sendo prestados,
podendo criticar o atendimento e expressar como gostaria de ser atendida,

colaborando para a constru¢do de um sistema de saude mais equanime, exercendo
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sua cidadania (DANTAS, et al., 2001, p. 63) e seu poder no processo de
implementacdo das a¢des em saude.

Cabe, ainda, destacar que ndo basta o profissional de saude dar
informacBes® para 0s usudrios. E necessario que se estabeleca um processo
educativo entre eles, no qual o educador em saude estimula o usuério a perceber,
imaginar, estabelecer relagdes, assim como solucionar os problemas (FIGUEROA,
1997). E imprescindivel que o0s profissionais se comprometam com a
democratizacdo do conhecimento em saude, associando, ao conhecimento
cientifico, o saber popular e os reais interesses da populacdo (MOCINHO; SAUPE,
2000, p. 516). Neste mesmo sentido, Wendhausen e Saupe (2003, p. 20) destacam
que os “educadores e a populacdo apresentam saberes complementares, sendo
parceiros na luta por melhores condigdes de vida”. O profissional de saude, ao
“valorizar e respeitar o saber do cliente sobre si, sobre o seu cotidiano vivido,
estimula que o seu eu e 0 que vive no cotidiano tornem-se objeto do seu
pensamento, da sua reflexdo, fortalecendo o cuidado do seu eu e ampliando o seu
auto-conhecimento” (LUNARDI, 1999, p. 140). Desse modo, a educagcao em saude
baseada na participacdo e no diadlogo entre os diferentes saberes ajuda as pessoas
a compreender as causas dos seus problemas e as incentiva a buscar solu¢cdes para
melhorarem sua qualidade de vida (WENDHAUSEN; SAUPE, 2003, p. 20).

As enfermeiras, por considerarem de fundamental importancia a participacao
da comunidade nas ac¢des em saude, utilizam metodologias de trabalhos que

fogem ao modelo tradicional de educac&o®®:

A gente trabalha algum assunto que elas queiram, faz uma dindmica de
grupo, leva uma mensagem e depois a gente faz o artesanato. Entao, foi
essa a maneira de chamar as mulheres para vir para essas reunides e a
gente estd conseguindo uma adesdo muito boa. Tem um grupo de
mulheres, em um dos bairros, que ja vai completar trés anos. Quando chega

*® Existem diferencas entre informacao, conhecimento e saber: a informac&o é um dado que pode ser
armazenado num arquivo, num banco de dados, apresentando-se exterior ao sujeito. Ja “o
conhecimento é o resultado de uma experiéncia pessoal ligada a atividade de um sujeito provido de
gualidades afetivo-cognitivas; como tal, € intransmissivel, esta ‘sob a primazia da subjetividade™. E o
saber “é uma informagéo de que o sujeito se apropria”’, sendo “também um conhecimento, porém
desvinculado do ‘involucro dogmatico no qual a subjetividade tende a instala-lo’. O saber é produzido
pelo sujeito confrontado a outros sujeitos (...). Pode, portanto, ‘entrar na ordem do objeto’; e torna-se,
entéo, ‘um produto comunicavel’, uma ‘informagéao disponivel para outrem” (CHARLOT, 2000, p. 61).
** No modelo tradicional de educacdo, “o educador é aquele que sabe, portanto é ele quem deve
dizer algo, enquanto o educando, ndo possuindo conhecimentos, é aquele que deve receber
passivamente os conhecimentos advindos da autoridade profissional” (WENDHAUSEN; SAUPE,
2003, p. 21).
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as férias, elas ficam furiosas: ‘por que a gente tem que dar um tempinho?’
(...) Montamos uma pega de teatro para orientagdes sobre a prevengéo do
piolho.(...) Montamos uma outra para o grupo de gestantes (...), ha qual sdo
trabalhados os mitos, os tabus (Parceira).

O educador em saude proporciona um “equilibrio entre o fundamento do que
se ensina e o como é fundamentado para despertar a curiosidade do usuario”,
escolhendo e empregando as estratégias educativas que considera mais
apropriadas para permitir que o “usuario leve a cabo sua liberdade, (...) em funcéo
de sua capacidade de ser” (FIGUEROA, 1997, p. 141).

A partir da visao foucaultina sobre o saber, Deleuze (1991, p. 61) refere que
‘nunca houve problema quanto as relacbes entre a ciéncia e a literatura, o
imaginario e o cientifico ou o sabido e o vivido, porque a concepcédo do saber
impregnava e mobilizava todos os limiares, transformando-os em variaveis do
estrato enquanto formagao histérica”. As agdes de educagdo em saude necessitam
considerar todos os saberes envolvidos e estimular o didlogo, a argumentacdo e a
negociacao entre profissionais e usuarios, visando decidirem juntos as melhores
maneiras para cuidarem da saude, sendo que “usuario e profissional devem discutir
e se aceitar como individuos diferentes e autbnomos, porém solidarios”
(WENDHAUSEN; SAUPE, 2003, p. 23).

E importante, ainda, que as profissionais “cultivem a ‘paciéncia histérica’, que
reconhecam que os tempos dos varios sujeitos sdo tempos particulares, ja que
ninguém chega a lugar algum pelo outro. Mas, a paciéncia histérica da qual estamos
falando nao é passiva, pois cria e facilita oportunidade e ‘modos’ de participacao”
(WENDHAUSEN; SAUPE, 2003, p. 24). A partir dessa concepc¢ao, as enfermeiras

constroem estratégias que estimulam a participacao da comunidade:

No ano passado, nés fizemos um planejamento com a participacdo de
seis membros da comunidade, se fez uma andlise da problematica da
comunidade (...), a eleicdo das prioridades foi feita no coletivo da equipe e
dos membros da comunidade e depois se analisou cada um dos problemas
e o que realmente poderia ser trabalhado (Construtiva).

Para Gandin (1994), no Planejamento Participativo, “ndo é suficiente pedir
sugestdes e aproveitar aquelas que parecam simpéticas ou que coincidem com

pensamentos ou expectativas dos que coordenam, € necessario que o planejamento

se construa com o saber, com o querer e com o fazer de todos” (GANDIN, 1994, p.
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136). Especificamente na area de salde coletiva, o planejamento pode e requer ser
realizado pelas pessoas envolvidas, tanto profissionais quanto usuarios e
administracdo publica. Planejar é agir de um determinado modo e para um
determinado fim, indicado por todas as pessoas; € um processo de construir a
realidade com as caracteristicas que se deseja; é interferir na realidade para
transforma-la (GANDIN, 1994, p. 34).

Vale salientar, por vezes, que a pequena participacdo da comunidade, ndo
parece estar associada a sua visdo assistencialista. Diante disso, a enfermeira
procura analisar, juntamente com os demais profissionais, oS motivos que estédo
prejudicando a sua participacdo, sendo detectados alguns problemas, como a falta
de recursos financeiros para o deslocamento do usuario até os servicos de saude.
Assim, diante das dificuldades econdémicas da comunidade, os profissionais decidem

transferir suas acdes para as comunidades:

A gente comecou a trabalhar nas comunidades, com os clubes de mées,
atividades de grupo, hipertensos e eles acabaram participando, porque era
mais facil e mais pratico para eles. (...) A gente comecou a trabalhar com
feiras de salde nas comunidades, nas quais toda a equipe de saude se
desloca para a comunidade. Esses encontros também possibilitam a
integracdo entre a equipe de saude e a populacdo (Forca).

O povo brasileiro ainda esta aprendendo a participar, reivindicar, resistir e
defender seus direitos. As enfermeiras vém construindo estratégias que estimulam a
sua participacdo nas acdes em saude como sujeito critico, contribuindo,
consequentemente, para a implementacao das acdes em saude e para a construgao
e consolidacéo do Sistema Unico de Saude.

O poder em “relacado ao saber produz verdade, enquanto faz ver e faz falar”
(DELEUZE, 1991, p. 90), sendo que “em todo lugar e a todo momento existe uma
verdade a ser dita e a ser vista, uma verdade talvez adormecida, mas que no
entanto estd somente a espera de nosso olhar para aparecer, a espera de nossa
mao para ser desvelada. A nds cabe achar a boa perspectiva, o angulo correto, 0s
instrumentos necessarios, pois de qualquer maneira ela estd presente aqui e em
todo lugar” (FOUCAULT, 2002, p. 113).

CONSIDERACOES FINAIS
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Numa concepcgdo foucaultiana, o poder € entendido como uma prética
relacional, de forcas difusas, moveis, (in)visiveis, transitorias, sem local definido, que
se disseminam por toda a estrutura social, em que os atores envolvidos tém
possibilidades de resistir diante de decisdes ou condutas que consideram um
desrespeito, tanto a sua condi¢do de cidaddo, quanto a dos outros.

A enfermeira estabelece, em seu cotidiano de trabalho, diferentes relagdes

com as demais profissionais de enfermagem, com 0s outros integrantes da equipe
de saude, assim como com as instituicbes empregadoras, 0s pacientes e a
comunidade em geral. Nestas relacdes, freqientemente, vivencia situagcées que nao
concorda, em decorréncia de seus saberes, valores e crencgas. Especificamente na
area de saude coletiva, esta profissional enfrenta dificuldades para implementar
acdes em saude, podendo estar relacionadas ao trabalho, a sua organizacdo, a
administracao publica, a equipe de trabalho e a comunidade. Diante disso, constroi
estratégias, exerce poder, resistindo a praticas opressoras, como condicdo para
garantir um agir ético, tanto consigo, quanto com os usuarios do SUS.
O exercicio de poder tem toda uma possibilidade de produzir, transformar e melhorar
as condi¢cOes de um determinado contexto social, afastando-se de uma concepcéo
negativa, de forca que diz ndo, que reprime e proibe (FOUCAULT, 2002). Foucault
sugere que se investigue as formas de resisténcia para “compreender as relacdes de
poder, localizar sua posicdo, descobrir seu ponto de aplicacdo e os métodos
utilizados” (FOUCAULT, 1995, p. 234). Assim, tracei como objetivo desta pesquisa
conhecer as estratégias construidas pelas enfermeiras de saude coletiva
no enfrentamento de dificuldades vivenciadas na implementacéo das acdes em
saude.

A partir de entrevistas com enfermeiras que atuam em diferentes municipios de
abrangéncia da 62 CRS, foi possivel construir quatro categorias, sendo elas: reuniéo de
equipe como estratégia de organizacado do trabalho; préatica dialdgica como estratégia
de cuidado de si e dos outros; a legislacdo como instrumento de construcdo de espacos
de resisténcia e; a comunidade exercendo poder na implementacdo das a¢fes em

salde.
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A reunido de equipe é considerada, pelas enfermeiras entrevistadas, uma
pratica essencial no processo de implementacao das acdes em saude, pois favorece
o diadlogo entre os profissionais, possibilita o planejamento, a avaliacdo e a
divulgagéo dos resultados das acgdes, permitindo a tomada de decisdes coletivas.
Além disso, viabiliza a reflexdo, a discussdo e a resolucdo de problemas, a
reivindicagéo coletiva, o trabalho intersetorial e a educagéo continuada.

No entanto, algumas dessas profissionais enfrentam dificuldades para garantir
a reunido como uma pratica efetiva em seu ambiente de trabalho. Diante disso,
constréem estratégias para viabilizar a sua realizacdo como exercicio de resisténcia
contra formas de pressdo, submissdo e sujeicdo dos profissionais de salde a
influéncias externas, seja da administracdo publica, seja da comunidade, no que se
refere a organizagédo do trabalho em saude.

Vale ressaltar que as enfermeiras vém utilizando a reunido de equipe como
uma pratica de cuidado de si e dos outros, pois, mediante a sua realizacéo, buscam
estratégias para enfrentar as dificuldades vivenciadas ao implementar acbes em
saude. Assim, as reunides de equipe representam um espaco que favorece o
exercicio de poder, resisténcias, lutas, negociacdo com a administracdo publica,
bem como com os demais profissionais de saude, visando assegurar a organizacao
do trabalho.

As acOes dialégicas sdo reconhecidas como o principal instrumento de
negociacao das enfermeiras para enfrentar as dificuldades vivenciadas, sendo que,
mediante praticas com quem representa poder, estas profissionais vém
conquistando estrutura fisica adequada, recursos materiais e humanos necessarios
para implementar acbes em saude, bem como reajustes salariais, de modo a se
sentirem mais valorizadas pelo trabalho realizado.

A enfermeira negocia com o secretario de saude, condicbes estruturais, as
guais sdo indispensaveis para a implementacdo das acbes em saude, utilizando
como argumento 0S possiveis resultados positivos que tais investimentos podem
trazer para a comunidade. Entretanto, quando essa estratégia ndo garante a
concretizacdo de suas reivindicacdes, decide negociar diretamente com o prefeito ou
0 Seu vice, ou procura, ainda, construir novas parceiras com a comunidade para
enfrentar as dificuldades. Portanto, a enfermeira, comprometendo-se com a
implementacdo das a¢Bes em saude, procura exercer poder, ndo apenas na

internalidade, mas também externamente ao setor da saude.
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Considero interessante destacar as estratégias construidas pelas enfermeiras
ao reivindicarem formas de contratacdo mais dignas e salarios mais compativeis,
pelo fato de serem dificuldades que enfrentam ao longo de sua histéria, nas
diferentes areas de atuacdo. Estas profissionais, entdo, utilizam-se de sua
capacidade de dialogo para negociar com a administracdo publica, apresentando
resultados positivos de programas e acdes implementados com sua coordenacgao
elou participacdo, o nimero de horas que dedicam ao trabalho, acdes gerenciais,
assistenciais e educativas que desenvolvem, sua consequente sobrecarga de
trabalho, sua relevancia para o sistema de salde do municipio e, em alguns casos, 0
namero de anos que trabalha no municipio, associado a sua experiéncia
profissional. A adesdo do municipio ao PACS ou PSF, se reflete em vantagens
financeiras, sendo vista, por algumas enfermeiras, como mais uma possibilidade de
alcancar reajuste em seu salario e, por outras, como uma estratégia para
contratacao de profissionais essenciais e previstos legalmente para a atencéo basica
de saude.

Assim, estas profissionais, ao reivindicarem e negociarem melhorias nas
condicbes de trabalho, exercem poder; pois “onde ha poder, ha resisténcia e, por
ISSO mesmo, esta nunca se encontra em posicdo de exterioridade em relacdo ao
poder” (FOUCAULT, 2003, p. 91), sendo que “falar livremente”, “dizer tudo” é uma
estratégia de resistir as praticas subjetivantes (ORTEGA, 1999, p. 104).

As enfermeiras salientam ser imprescindivel o conhecimento da legislacdo
relacionada ao trabalho em saude coletiva, como recurso de argumentacdo e de
construcdo de espacos de resisténcia, o que subsidia sua luta por melhorias para a
sua pratica profissional, refletindo-se, consequientemente, na implementacdo das
aclfes em saude. Entretanto, ndo apenas o conhecimento das leis, mas sua
utilizacdo como estratégia de enfrentamento das dificuldades vivenciadas na
implementacdo das acdes em saude, da suporte para as enfermeiras construirem
estratégias de resisténcia nas situagcdes das quais divergem, pois a lei “ndo é o
resultado de uma guerra ganha: ela é a prépria guerra e a estratégia dessa guerra
em ato” (DELEUZE, 1991, p. 40). Cabe referir que, quando ndo existem
instrumentos legais no municipio que garantam o enfrentamento das dificuldades
vivenciadas, as enfermeiras mobilizam energias e esfor¢os coletivos para construi-

los.
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As enfermeiras entrevistadas destacaram, ainda, que a principal dificuldade
vivenciada ao implementar as acdes em saude, no que se refere a comunidade, é a
sua pequena participacdo na priorizacdo das atividades de saude, no seu
planejamento e na sua efetivacdo, o que, as vezes, pode decorrer de uma visdo
ainda predominantemente assistencialista em relacdo as acbes e servi¢os publicos
de saude. Diante disso, estas profissionais procuram construir estratégias que
viabilizem e estimulem a participagdo da comunidade nas ac¢des em saude,
considerando sua condicdo de sujeito e cidaddo. A participacdo da comunidade é
fundamental para a implementacdo das acbes em saude, através de criticas,
sugestbes e opinides sobre como estdo, ou como, no seu entendimento, deveriam
ser prestados 0s servicos e acoes em saude. A comunidade exerce poder mediante
a expressao de suas necessidades em relacéo a saude e nas lutas e reivindicacdes
de seus direitos.

E relevante destacar que a comunidade parece ainda ndo reconhecer acdes e
servicos publicos de saude como um direito a ser usufruido. Diante disso, considero
como uma estratégia adotada e de fundamental importancia, o desenvolvimento de
trabalhos, de forma direta ou indireta, com a comunidade, visando fortalecer sua
condicao de cidada, o que significa, em outras palavras, o exercicio da sua condicéo
de sujeito nas questdes que dizem respeito a si, a0 seu modo de viver, aos seus
deveres e direitos, inserindo-se, ai, as referentes ao seu processo de saude.

Finalizando, parece evidente, neste trabalho, o comprometimento das
enfermeiras entrevistadas com a implementacdo das acfes em saude e com a
saude da comunidade em que atuam, pois, mediante a construcdo de estratégias,
vém resistindo diante de situacfes que ndo concordam, superando dificuldades
vivenciadas nesse processo de implementacdo, com o intuito de garantir um
atendimento baseado nos principios e diretrizes do SUS.

Assim, através de reunifes de equipe, acOes dialégicas, conhecimento e
utilizacdo da legislacdo e estimulo a comunidade para exercer seu poder no
processo de implementacdo das acfes em saude, procuram agir eticamente, ndo
apenas consigo, mas também com os outros. Entéo, este trabalho procurou apontar
algumas estratégias que as enfermeiras vém construindo para enfrentar dificuldades
vivenciadas ao implementar acdes em saude, pautando-se em manifestacdes de
resisténcia que parecem apresentar uma justificativa moral e ética para o seu

exercicio.
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E fundamental que esta profissional, em seu cotidiano de trabalho, expresse
suas opinides e idéias, resista, lute, negocie, argumente, exerca poder em suas
diferentes relagcbes, assegurando sua condicdo de sujeito e contribuindo,
conseqglientemente, para a conquista de novos espacos para a enfermagem. Para
tanto, € necessario que, na sua formacdo, sejam debatidas questbes acerca das
relacdes de poder, das préaticas de resisténcia, cujo exercicio pode assegurar um
fazer e agir ético na enfermagem.

Nesta pesquisa, certamente, outras respostas poderiam ter sido buscadas e
outros caminhos para esta busca poderiam ter sido construidos. Dentre estes,
considero que a observacdo das praticas de enfermeiras de saude coletiva e das
relacbes que constroem em seu fazer profissional, de modo a identificar suas
estratégias de resisténcia, poderia ter apontado outros achados e contribuicdes. De
modo semelhante, a opcdo de conhecer a percepcdo dos secretarios da saude, da
comunidade e dos demais integrantes da equipe de saude sobre as manifestacdes
de resisténcia da enfermeira, para assegurar a implementacdo das acées em saude,
poderia trazer um outro olhar e de significativa importancia para a enfermagem e a
area da saude; ou a analise das possiveis relacdes presentes entre a construcdo de
estratégias de enfrentamento pelas enfermeiras e a sua modalidade de contratacéo,
dentre outras.

Porém, acredito que os resultados deste estudo evidenciam algumas das
“solucdes vencedoras” que as enfermeiras de saude coletiva vém utilizando frente as
dificuldades vivenciadas no processo de implementacdo das acdes em saude. Para
Foucault, “solugdes vencedoras” sao estratégias de luta ou mecanismos de acao
sobre acdes possiveis, eventuais e supostas dos outros, utilizadas nas relacfes de
poder (FOUCAULT, 1995, p. 248).

Assim, destaco que a enfermeira de saude coletiva vem construindo
estratégias que contribuem para a melhoria da qualidade de vida da comunidade em
gue atuam e para a consolidacéo dos principios da atual politica de satde publica do
pais. Para finalizar, utilizo-me novamente das seguintes palavras de Foucault, por
acreditar que “em todo o lugar e a todo momento existe uma verdade a ser dita e a
ser vista, uma verdade talvez adormecida, mas que no entanto estd somente a
espera de nosso olhar para aparecer, a espera de nossa mao para ser desvelada. A

nos cabe achar a boa perspectiva, o angulo correto, 0os instrumentos necessarios,



189

pois de qualquer maneira ela esta presente aqui e em todo lugar” (FOUCAULT,
2002, p. 113).
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Anexo A — Analise dos Indicadores em Saude

Indicadores de Sadde®
Taxade | Cobert. | Prop.de | Consul- | Cober- | Taxa de | Taxa de | Intern. Visita | Consul- | Concen
Mortali- Vacinal partos/ tas de tura incidén- | preval. por Domi- tas tracao.
dade DPT abortos Pré- vacinal | ciade de AVC de | ciliar®® médi- | proced.
Infanti® | em>1 | adoles.*® | Natal® em Tbc® | Hansen | 30 a 59 cas® | odont.
ano™ idosos® iase.* | anos®™ Coleti.®®
15,66 91 20,2 85,7 86,49 29 0,17 10,71 0,12 1,48 0,90
Rio Grande do Sul (01) (01) (01) (01) (01) (01) (01) (01) (01) (01) (01)
Municipios com PACS
e/lou PSF da 62 CRS do
RS
Agua Santa o® o © © © © ©
Alm. Tamandaré do Sul © FR™ o)
Alto Alegre © © © © ©
André da Rocha @) © © ) ©) ©) © © ©
Barracéo ® ®© ®© ®© ©) ©) ©) FR
Cacique Doble © © © © ©
Camargo © © © © © © © © ©
Campos Borges © © © © © © © ©
Carazinho © © © © © ©
Casca © © © © © © ©
Cirfaco @) © ) ©) © ©
Coqueiros do Sul @) © ) © © © © ©
Coxilha © © © ©
David Canabarro @) © © © © ©
Ernestina ) © ) © © ©
Espumoso © © © © © © ©
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Gentil - - @] © © © © © - - -
Ibiagca © @] © © - © © © © - ©
Ibiraiaras - - - - - © © © - - -
Ibirapuita © © - © - © © - © - -
Lagoa dos Trés Cantos © © © © © © © © © - -
Lagoa Vermelha - © © © - © © © © - -
Lagoao © - - - © © © © - -
Machadinho ® FR - © - ) © © - - -
Marau - - ) ) - ) ) ) - - -
Maximiliano de Almeida © FR - © - ) © © © - ©
Mormago @) ) ) ) ) ) © © © © ©
Nao-Me-Toque @) ) - ) - ) © © © - ©
Nicolau Vergueiro © © © © - © © © © © -
Nova Alvorada - © © - ) © © © - - -
Paim Filho © FR - © © © © © - - -
Passo Fundo © - - ) ) - - © - - -
Pontéo - © - © - © © © - © -
Sananduva © © © ) ) ) © © © - -
Santa Cecilia do Sul - FR © - FR - - © © © -
Sto. Antbnio do Palma - - © ) - © © © - - FR
Sto. Antbnio do © - © © ) ) © © - © ©
Planalto

Sto. Expedito do Sul © © © © - © © © - - -
S. Domingos do Sul © - © © - © © © © - -
S&o Jodo da Urtiga © - © © © © © © © - -
S. José do Ouro © - © © - ) © © © - -
Serafina Corréa © © © © - ) © © © © -
Sertéo © © - © © © © © © - -
Soledade - © - - © - © © © © -
Tapejara © © - © © © © © - - -
Tapera © © © © © © © © © - -
Tunas © - - - - © © © - © -
Tupanci do Sul © © - - © © © © © - -
Vanini © - © © © © © © © © ©
Vila Langaro ) © © © - © © © © - -

QUADRO 2 — Analise dos Indicadores de Saude

Fonte: Fernandes, 2003.

*" As informagcdes apresentadas na tabela acima baseou-se no Anexo IV da Portaria N° 723, de 10 de
maio de 2001. Os indicadores de salde analisados séo referentes ao ano de 2001.

°® Taxa de mortalidade infantil: é o termo usado para designar os 6bitos de criancas menores de um

ano de idade por 1.000 nascidos vivos, ocorridos em determinado local e periodo.

% Cobertura vacinal por DPT em menores de um ano: é a proporcéo de criancas menores de um ano
de idade vacinadas com 32 dose de DPT do total de criangas menores de um ano de idade, em

determinado local e periodo.

® proporcéo de partos e curetagem pés-aborto em adolescentes (10 aos 19 anos de idade) do total
de partos e curetagem pos-aborto, em determinado local e periodo.
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® Consultas de Pré-Natal: este indicador reflete, de forma percentual, a proporgéo de nascidos vivos
de maes com 4 ou mais consulta de pré-natal, em determinado local e periodo.

%2 Cobertura vacinal em idosos: proporcéo de pessoas de 60 anos de idade ou mais vacinadas contra
influenza do total de pessoas de 60 anos de idade e mais, em determinado local e periodo.

® Taxa de incidéncia de Tuberculose: corresponde ao ndmero de casos novos de tuberculose
pulmonar (todas as formas), expresso por 100.000 habitantes, em um determinado local e periodo.

® Taxa de prevaléncia de Hanseniase: reflete a magnitude da ocorréncia da hanseniase numa
determinada populacéo, sendo expresso pelo nimero de casos existentes de hanseniase por 10.000
habitantes, em um determinado local e periodo.

% Namero de internacdes por acidente vascular cerebral (AVC), na faixa etaria de 30 a 59 anos, por
10.000 habitantes, em determinado local e periodo.

% Média de visitas domiciliares de profissionais de nivel superior, médio e agentes comunitarios de
salide, realizadas por familia e por més, em determinado local e periodo.

" Concentracdo de consultas médicas nas especialidades basicas por habitante/ano, em
determinado local e periodo.

% Concentracdo de procedimentos odontoldgicos coletivos na faixa etaria até 14 anos, em

determinado local e periodo.

% Foram considerados com resultado satisfatorio(© ), os municipios que apresentaram o indicador
alcancado na relacdo com o indicador estadual.

" FR significa falta de registro.

Anexo B — Analise do SIAB

Municipios com PACS e/ou PSF. | Erro Médio Porc. Erro
Mormacgo 0,0049 0,49
Ibiraiaras 0,0072 0,72
Campos Borges 0,0086 0,86
Sao Jodao da UrtigaA 0,0106 1,06
Nao Me Toque 0,0120 1,20
Tupanci do Sul 0,0254 2,54
Coxilha 0,0690 6,90
Tunas 0,0769 7,69
Casca 0,0774 7,74
Vanini 0,0810 8,10
Sananduva 0,0863 8,63
Ernestina 0,0926 9,26
Tapera 0,1099 10,99
Gentil 0,1136 11,36
Ciriaco 0,1149 11,49
Ibiaca 0,1154 11,54
Santo Antdnio do Planalto 0,1156 11,56
Sertédo 0,1158 11,58
Carazinho 0,1161 11,61
Nova Alvorada 0,1211 12,11
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David Canabarro 0,1373 13,73
Lagoéo 0,1510 15,10
Machadinho 0,1551 15,51
Santo Expedito do Sul 0,1706 17,06
Vila Langaro 0,1770 17,70
Nicolau Vergueiro 0,1850 18,50
Santo Antonio do Palma 0,1939 19,39
Marau 0,1969 19,69
Ibirapuita 0,2501 25,01
Lagoa dos Trés Cantos 0,2501 25,01
Sao Domingos do Sul 0,2617 26,17
Agua Santa 0,2644 26,44
Passo Fundo 0,2646 26,46
Maximiliano de Almeida 0,2794 27,94
Santa Cecilia do Sul 0,2883 28,83
Tapejara 0,3240 32,40
Cacique Doble 0,3293 32,93
Soledade 0,3583 35,83
Espumoso 0,4374 43,74
Coqueiros do Sul 0,4573 45,73
Paim Filho 0,7216 72,16
Pontéo 0,8759 87,59
Lagoa Vermelha 1,1371 113,71
Almirante Tamandaré 2,6731 267,31

TABELA 1 — Anélise do SIAB
Fonte: Fernandes, 2003.
Anexo C — CONVITE: Termo de Esclarecimento

Prezada Enf2:

Esta pesquisa, intitulada “A ENFERMAGEM CONSTRUINDO ESTRATEGIAS
PARA A IMPLEMENTACAO DAS ACOES EM SAUDE”, tem como objetivo
conhecer as estratégias construidas pelas enfermeiras de saude coletiva no
enfrentamento de dificuldades vivenciadas na implementacdo das ac6es em
saude.

Este trabalho destina-se a elaboracdo de uma Dissertacdo pela mestranda
Jeanice de Freitas Fernandes, a qual obtera o titulo de Mestre em Enfermagem pela
Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande, sendo orientada pela Prof2 Dr.2

Valéria Lerch Lunardi.
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A coleta de dados serd através de entrevista semi-estruturada, sendo esta
gravada.

Cabe, ainda, esclarecer que a participante tera garantida:

- a possibilidade de sanar qualquer tipo de davida acerca do trabalho;

- a liberdade em recusar-se a responder qualquer questionamento ou, até
mesmo, em retirar seu consentimento e optar por deixar de participar do referido
trabalho;

- 0 anonimato e o carater confidencial das informacdes relatadas. Os
participantes serdo identificados por codinomes.

- 0 direito de acesso aos resultados do trabalho.

Mestranda: Jeanice de Freitas Fernandes Telefone: (054) 91222930 ou (054) 357-
1304

Orientadora da pesquisa: Prof® Valéria Lerch Lunardi Telefone: (053) 235-1448

Anexo D —-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro ter sido
informada de forma clara sobre os objetivos, da justificativa da pesquisa, bem como
do método de coleta de dados. Além disso, fui esclarecida sobre:

- a possibilidade de sanar qualquer tipo de davida acerca do trabalho;

- a liberdade em recusar-me a responder qualquer questionamento ou, até
mesmo, em retirar meu consentimento e optar por deixar de participar do referido
trabalho;

- 0 anonimato e o carater confidencial das informac6es relacionadas a minha privacidade;

- 0 direito de acesso aos resultados do trabalho.
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Cabe, ainda, referir que autorizo o uso do gravador como instrumento de

coleta de dados.

Local e Data:

Assinatura da Participante

Anexo E — Roteiro da Entrevista

Dados para caracterizar 0s sujeitos:

Idade: Estado civil:

Forma de contratacédo: Salario:

Instituicdo de graduacéo:

Curso de po6s-graduacao:

Tempo de formacéo profissional:

Tempo de atuacao profissional em saude coletiva:

Tempo de atuacao neste municipio:

Topicos norteadores:

- dificuldades ao implementar as a¢gfes em saude? Quais?
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- dificuldades vivenciadas com o gestor municipal de salude para a

implementacédo das acdes em saude?

- estratégias que constroi para enfrentar tais dificuldades?

- dificuldades vivenciadas com a equipe de salde para a implementacdo das

acOes em saude?

- estratégias que constroi para enfrentar tais dificuldades?

- dificuldades vivenciadas com a comunidade para a implementacdo das

acoes?

- estratégias que constroi para enfrentar tais dificuldades?

- Como vocé definiria, em uma palavra, vocé e o seu trabalho na equipe de

saude que implementa as acfes em saude neste municipio?



Anexo F — Caracterizagcédo dos Sujeitos

207

Muni- | Pseudbni- | Idade | Universida | Tempo de Tempo | Tempo de P6s-Graduagéao Sal:
cipios | mos dos -de de Formac&o”® de atuacéo (ligy
sujeitos Formacéo atuacéo no
em municipio
saude
coletiva
A Colega 28 Unijui la.e6bm. la.4 | 1a.4m. Concluindo 7
m. Saulde Coletiva
Competen 29 UPF 4a.6 m. 4a.6 | 4a6m. Saude Coletiva €
B -te m.
Forca 30 UPF 4a.9m. 4a.9 3a. Saude Coletiva €
C m.
Construti- 28 UPF 3a 3a 2a.2m. Concluindo 6
D VO Saude Coletiva
Essencial 26 UNIFRA 3a6m. 3a.6 2a. Saude Coletiva 4
E m.
Dedicada 31 UPF 3a. 3a. 2 a. - 7
F
Parceira 46 UFPel 19 a. 15 a. 10 a. Saude coletiva e €
G Obstetricia
Base da 40 UPF 18 a. 10 a. 3a. Saude Publica e
H estrutura Obstetricia

QUADRO 3- Caracterizacdo dos Sujeitos
Fonte: Fernandes, 2003.

" Quanto ao tempo de formacéo e o tempo de atuagdo no municipio utilizei ‘a’ para significar
ano e ‘m’ més.

™ Corresponde ao nimero de salarios minimos que a enfermeira recebe. Atualmente equivale
a R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais).

2 Esta enfermeira se formou a 18 anos, mas exerce a profisséo de enfermeira ha 10 anos.
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°" As informacdes apresentadas na tabela acima baseou-se no Anexo IV da Portaria N° 723, de
10 de maio de 2001. Os indicadores de salde analisados séo referentes ao ano de 2001.

*% Taxa de mortalidade infantil: é o termo usado para designar os 0Obitos de criangas menores
de um ano de idade por 1.000 nascidos vivos, ocorridos em determinado local e periodo.

% Cobertura vacinal por DPT em menores de um ano: é a proporcao de criancas menores de
um ano de idade vacinadas com 32 dose de DPT do total de criancas menores de um ano de
idade, em determinado local e periodo.

% Proporcao de partos e curetagem pés-aborto em adolescentes (10 aos 19 anos de idade) do
total de partos e curetagem pos-aborto, em determinado local e periodo.

% Consultas de Pré-Natal: este indicador reflete, de forma percentual, a proporcdo de nascidos
vivos de maes com 4 ou mais consulta de pré-natal, em determinado local e periodo.

%2 Cobertura vacinal em idosos: proporcéo de pessoas de 60 anos de idade ou mais vacinadas
contra influenza do total de pessoas de 60 anos de idade e mais, em determinado local e
periodo.

% Taxa de incidéncia de Tuberculose: corresponde ao nimero de casos novos de tuberculose
pulmonar (todas as formas), expresso por 100.000 habitantes, em um determinado local e
periodo.

% Taxa de prevaléncia de Hanseniase: reflete a magnitude da ocorréncia da hanseniase numa
determinada populagdo, sendo expresso pelo nUmero de casos existentes de hanseniase por
10.000 habitantes, em um determinado local e periodo.

% Numero de internacdes por acidente vascular cerebral (AVC), na faixa etaria de 30 a 59
anos, por 10.000 habitantes, em determinado local e periodo.

% Média de visitas domiciliares de profissionais de nivel superior, médio e agentes comunitarios
de salde, realizadas por familia e por més, em determinado local e periodo.

67 Concentragdo de consultas médicas nas especialidades bésicas por habitante/ano, em
determinado local e periodo.

68 Concentragdo de procedimentos odontoldgicos coletivos na faixa etaria até 14 anos, em
determinado local e periodo.

% Foram considerados com resultado satisfatorio(©), os municipios que apresentaram o

indicador alcangado na relagdo com o indicador estadual.
° FR significa falta de registro.

" Quanto ao tempo de formacéo e o tempo de atuagdo no municipio utilizei ‘a’ para significar
ano e ‘m’ més.

™ Corresponde ao niimero de salarios minimos que a enfermeira recebe. Atualmente equivale
a R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais).
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2 Esta enfermeira se formou a 18 anos, mas exerce a profissdo de enfermeira ha 10 anos.



