VIVIANA APARECIDA DE LIMA

O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA

CAMPINAS

2004



VIVIANA APARECIDA DE LIMA

O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA

Tese de Doutorado apresentada a Pos-Graduagdo
da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas para

obtengdo do Titulo de Doutor em Satide Coletiva.

ORIENTADORA: Prof* Dr* ELIZABETH DE LEONE MONTEIRO SMEKE

CAMPINAS

2004

iii



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP

Lima, Viviana Aparecida de
L628p O processo de trabalho da enfermagem na atengdo primaria /
Viviana Aparecida de Lima. Campinas, SP : [s.n.], 2004.

Orientador : Elizabeth de Leone Monteiro Smeke
Tese ( Doutorado) Universidade Estadual de Campinas. Faculdade
de Ciéncias Médicas.

1. Saude coletiva. 2. Recursos humanos. 3. Enfermagem. L.
Elizabethde Leone Monteiro Smeke. II. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. III. Titulo.

SLP




BANCA EXAMINADORA DA TESE DE DOUTORADO

Aluna: VIVIANA APARECIDA DE LIMA

Orientadora: Prof® Dr* ELIZABETH DE LEONE MONTEIRO SMEKE

Membros:
1. Prof. Dr. Everton Soeiro (Titular)

2. Prof?. Dr". Aparecida Silvia Mellim (Titular)

3. Prof. Dr. Luiz Carlos de Oliveira Cecilio (Titular)

4. Prof®. Dr”. Sueli Faitima Sampaio (Titular)

5. Prof*. Dr". Carmem Elisa Villalobos Tapia (Suplente)

6. Prof”. Dr®. Maria Inés Monteiro Coco ( Suplente)

Curso de Pos-Graduacao em Saiide Coletiva da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

Data: _/ / .



AGRADECIMENTOS

A equipe de enfermagem do Centro de Satde Itajai, pela forma acolhedora com

que me receberam e se envolveram no trabalho de pesquisa.

A UNICAMP e ao Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas, pela oportunidade de realizar meus estudos de pos-

graduacao.

A Beth Smeke, pelo carinho e confianca de ter embarcado comigo nesta

viagem, respeitando as minhas escolhas.
Ao Miguel, meu companheiro de vida e de tantas viagens interiores.
Ao meu filho Caio, por me conceder a alegria de viver ao seu lado.

A minha mae, que me ensinou, dentre tantas coisas, o valor da responsabilidade

no trabalho.
As minhas irmas, Cdra, Marise e Liliana, pela torcida incondicional sempre.
Aos meus amigos Juliana e Wander, que se tornaram minha familia ampliada.

A amiga Regina, por mais um momento de cumplicidade em nossas vidas,

demonstrado no trabalho rigoroso de revisao e formatagdo da versao final da tese.

Ao amigo Beto, que me salvou dos inuimeros virus que atacaram meu

computador, quando eu fazia a redacdo final do trabalho.

As minhas companheiras de trabalho e de luta da Faculdade de Enfermagem da

PUC-Campinas.

Aos companheiros da Apropucc e do Sinpro, pela compreensdo das minhas

auséncias.

Ao Rodrigo, pela gentileza de fazer a versao em inglés do resumo.

vii



SUMARIO

Pag.
RESUMO ...ttt ettt sttt st sbe ettt sbe e eaees XV
ABSTRACT ...ttt ettt ettt sttt Xix
APRESENTACAO E OBJETIVOS.........cocooioiieeeieeeeeeeeeeeeesessvseesensennns 23
ACINIFOAUGAO. ...ttt srae e 25
B- ODJEtiVOS......c..oeiiiieeiieee e e e n 29
1-TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA.............coooverrimnrrrriirnnnrrinnns 31
A- O momento do embarque: situando o problema........................c.coccee. 33
B- A escolha do referencial tedrico-metodolégico......................cccuvereennnnne. 38
2- RECUPERACAO DA TRAJETORIA HISTORICA DA
ENFERMAGEM.......cooiiiiiiiiiiiieeeee ettt 65
A- O percurso historico da enfermagem........................ccoeoeeeiieiieeneenenane. 67
B- A enfermagem brasileira..................cocooiviiiiiiiiinn 83
3- A ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA............ccccoooovviiemnrnrnrnan. 93
A- Do cuidado subordinado individual ao desenvolvimento da autonomia
NO COLELIVO. ..ottt 95
B- Da autonomia do cuidado a atencao ao coletivo gerencial...................... 106
C- Da gestao a atencdo a Satde da Familia.................c..cccoooniiininnn. 111
D- Campinas e a enfermagem na atencao primaria...............cccoceeeeenennee. 117



E- PAIDEIA e as estratégias de satde da familia para a implementaco

do SUS na atencio basica de Campinas...............cccocceeveeniienienieenieennen. 120

4- UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM ACAO...........cccccooovvvevernn. 127
A O rQJELO....coneeiiiiiee ettt st 129
B- O cenario da PeSqUISA................cccveeiiiieiieiiieiiieieeeie et 138

5- ANALISE E DISCUSSAO............coomiiriirreiinsresineesssssssssssesssssssssssssnnns 145
A- O olhar da enfermagem para a enfermagem..................c.ccoeceenennenne. 151

B- A construcio cotidiana da enfermagem.....................coccooeevviiiniienninn. 166

C- A enfermagem nas cenas transformadoras...............c.ccoocveeevieennneennnen. 173

6- CONSIDERACOES FINAIS..........coooviiimimieeeeeeeeeeeeeee e 203
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........cooovvvorriineiineessesessssessssesesonae 207
ANEXOS....cecee ettt ettt ettt ettt ettt ettt 217
ANEXO 1 - Roteiro para observagao partiCipante...........ccceeeeveeerevveerveeensuneennns 219
ANEXO 2 - Roteiro para entrevista dirigida a equipe de enfermagem............ 221
ANEXO 3 - Roteiro para entrevista COletiva.........cecuereereevieeieneenienieneeieennen 223
ANEXO 4 - Relatos do didrio de CampPO......ceeeeeveeerieeeriieerieeenieeenveeeivee e 225
ANEXO 5 - Relatos das entrevistas........eeeveereerrieenieenieenieenieenieenieeeveesee e 239
ANEXO 6 - Relatos da entrevista COletiVa.........cueevueeriiereeniiienieeiceeieeiee e 277
ANEXO 7 - Termo de consentimento livre € esclarecido..........cccccveeeevveeennenns 281
ANEXO 8 - Termo de autorizac@o da inStituiga0........cccvrereuveeerureeerireeeieeeennne 283
ANEXO 9 - Parecer do comité de €tiCa.........cccueerieriiienieinieeniieicnieeeeeeee 285

xi



LISTA DE ABREVIATURAS

ABEN

AIS

BEC

CEMEI

CNS

CONASP

CS

EMEI

INAMPS

PETI

PREVSAUDE

SADT

SAMU

SESP

SESU-MEC

SUS

UBS

Associacdo Brasileira de Enfermagem

Acoes Integradas de Saude

Boletim de Estoque e Consumo

Centro Educacional Municipal de Educagdo Infantil
Conferéncia Nacional de Sadde

Conselho Consultivo da Administracao da Saude Previdenciaria
Centro de Saude

Escola Municipal de Educagdo Infantil

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil

Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude

Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Servico Especial de Saude Publica

Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educagdo e Cultura
Sistema Unico de Satide

Unidade Basica de Saade

Xiii



RESUMO

G



O presente trabalho pretendeu discutir o Processo de Trabalho da Enfermagem na Atencdo
Primdria, como instrumento que possibilita uma aproximacao do projeto de saide da enfermagem a
este nivel de assisténcia. Para sua realizagdo, foi selecionada uma Unidade Bésica de Saude do
municipio de Campinas, pertencente ao Distrito Noroeste de Sartide.
Os sujeitos participantes da pesquisa foram os trabalhadores de enfermagem do servico, o que

correspondeu a 11 profissionais da drea, sendo dois enfermeiros e nove auxiliares de enfermagem.

O trabalho de natureza qualitativa é um Estudo de Caso e foi desenvolvido utilizando trés
instrumentos de coleta de dados primdrios, inspirados na pesquisa participante. O primeiro foi a
observacdo participante, a partir de roteiro previamente elaborado, com registro das observacdes em
diario de campo. O segundo instrumento foi a entrevista semi-estruturada, destinada aos auxiliares
de enfermagem e aos enfermeiros, e contou com um roteiro de orientagdo para o seu
desenvolvimento. O terceiro instrumento foi um roteiro orientador, destinado a realizacdo da
entrevista coletiva, inspirada no grupo focal. As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas para andlise. O tratamento dos dados foi realizado a partir de categorias analiticas
propostas pelo materialismo histérico e dialético e de categorias empiricas, organizadas a partir de
agrupamentos temdticos, utilizando-se a hermenéutica-dialética como recurso para interpretacdo e
andlise dos dados. Como principais resultados temos que a enfermagem da unidade basica estudada
demonstra uma tendéncia a conceber a profissdo de uma forma em que ainda predomina o sentido
da doacdo, da vocagdo e da ajuda e ndo como uma prética socialmente determinada, ou seja, a
enfermagem como trabalho. Contudo, observou-se a preseng¢a de uma poténcia muito grande para
operar transformacgdes no seu fazer, com vistas a ampliacdo da qualidade da assisténcia prestada, do
atendimento as necessidades de saide da populacdo e da resolutividade do servico. Espera-se, com
este trabalho, contribuir para a compreensdao do processo de trabalho da enfermagem na atencdo
priméria, bem como reconhecer algumas possibilidades de avancos nas préticas de saide e de
enfermagem, como forma de intensificar o processo de construg@o e consolidagdo do SUS, onde as
questdes do processo de trabalho, socialmente determinado, possam contribuir para uma praxis

fundada na ética do cuidado implicada e sua dimensdo educativa.

Resumo
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The present paper is intended to discuss the Nursery's Work Progress at Primary Attention,
as an instrument that allows an approach at this level of assistance. For its achievement, one
Basic Health Unit was selected in the municipal district of Campinas from the Northwest
District of Health. The participating subjects of the research were the nursery workers from
the service, what means 11 professionals from the field, being two nurses and nine nurse's

aids.

The work is based in qualitative topics and is a Case Study and has been developed using
three primary data gathering instruments inspired in the participant research. The first was
the participant observation, from a previously elaborated script with the field diary's
observation reports. The second instrument was the semi-structured interview with nurses
and nurse's aids, and counted with an orientation script for its development. The third
instrument was an orientation script for the interview inspired on the focal group. The
interviews were recorded and then transcript for analysis. From analytic categories the data
was treated, those proposed by the historical and dialectical materialism and from empiric
categories, organized from thematic groups using the dialectics-hermeneutics as a resource
for data analysis and interpretation. As main results we have that the nursery in the basic
unit studied shows a tendency to realize the occupation in a way where the donation sense
still prevails, the sense of endowment and help, not as a social determined practice, that is,
the nursery as work. However was observed the presence of a very strong potency to
realized transformations in its practice intending increase the service quality, of the
attendance to the population's needs in health and the unwavering of the service. Its
intended with this work, to contribute for the understanding of nursery's working process in
primary units, as well to recognize some possibilities in health and nursery practice
advances, as a way to intensify the constructing and consolidating process of SUS (Single
Health System), where the questions of the process of work, socially definitive, can
contribute for praxis established in the ethics of the implied care and its educative

dimension.

Abstract
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A- Introducao

“Nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo tiver sido, em
primeira instdncia, um problema da vida prdtica” (MINAYO,
1994, p. 90).
Minhas atividades docentes sdo desenvolvidas no Curso de Graduagdo da
Faculdade de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdélica de Campinas, em

disciplinas da area da Saude Coletiva.

Estas atividades acontecem em um Centro de Saude Escola e as disciplinas em
que se inserem almejam objetivos bastante distintos. A primeira delas, desenvolvida no
primeiro semestre, destina-se a alunos do segundo ano, quando do seu primeiro contato
com servigos de saude, tanto da rede basica como hospitalar, e seus objetivos estdo voltados
mais diretamente ao desenvolvimento de habilidades referentes ao fazer das técnicas de
enfermagem durante a prestacdo de assisténcia direta ao usudrio. J4 a segunda disciplina é
dirigida aos alunos do quarto ano, que, no entendimento da escola, em seu ultimo ano de
graduacdo devem relacionar-se com os servigos, com a preocupacgdo de realizar sinteses dos
conhecimentos apreendidos ao longo de sua formacgdo. Desta forma, seus objetivos estdo
diretamente relacionados com o planejamento, administracdo e assisténcia, além das

atividades de educacao em saude.

Apesar da primeira disciplina — Procedimentos Basicos em Satde Coletiva - ter
como énfase a pratica de técnicas de enfermagem, esta ndo se desenvolve de forma linear,
uma vez que o cendrio no qual estas técnicas ocorrem, é trabalhado com os alunos a partir
de leitura e discussdao de textos em reunides de grupo e atividades de apoio didético e
pedagdgico, que orientam o fazer destes alunos neste momento de sua formagdo. A op¢ao
de trabalhar as técnicas de enfermagem de forma contextualizada ao papel da Unidade
Basica de Satde, se deve a preocupacdo com a problematizacdo dos aspectos politicos,
sociais e organizacionais que envolvem o setor satide, bem como a possibilidade de discutir
continuamente os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. J4 a disciplina de
Estagio Supervisionado em Enfermagem em Saide Coletiva necessita de uma aproximagao
maior das instancias e agentes gestores do sistema de saidde, o que tem se colocado como
bastante dificil e impedindo muitas vezes que um trabalho mais integrado entre servigo e

academia se realizem.
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As duas disciplinas acontecem na mesma unidade de saide e estar a frente de
sua conducdo tem me possibilitado que eu desenvolver tanto atividades ligadas ao cuidado
direto, quanto aquelas relacionadas ao planejamento deste cuidado. Atuar com alunos em
disciplinas distintas e em momentos marcadamente distintos, realca a exigéncia da busca da
unidade entre o pensar e o fazer. Contudo, no transcorrer das atividades docentes, fui
surpreendida vdrias vezes pensando em como a enfermagem tem operado esta dicotomia,
quando, sabidamente, por um lado convivemos com a divisdo social do trabalho em nossa
profissdo e, por outro, o cendrio deste fazer € uma UBS que passa por importantes
transformagdes em seu modelo técno-assistencial, alterando sobremaneira a organizacdo do
processo de trabalho dos agentes da saide em geral e da enfermagem de satide coletiva em
especial,oferecendo portanto, muitas possibilidades de se instituirem novos saberes e

agires nesses espacos.

A partir desta convivéncia diuturna com a equipe de enfermagem de uma UBS,
como docente e enfermeira, pude vivenciar situagdes que colocaram em foco as
contradi¢des proprias da profissdo, expressas pela divisdo social e técnica do trabalho de
enfermagem, bem como o desafio de articular este trabalho com o processo de construgdo e
consolidagdo cotidiana do SUS, em seu mais recente modelo técno-assistencial -

a Estratégia de Satde da Familia.

A problematizacao desta questdo se deu na medida em que tenho a expectativa
de um fazer da enfermagem em geral e do enfermeiro em especial que reflita um
compromisso com a saide publica, com a constru¢do do SUS, com o estimulo a autonomia
do usudrio, familia e comunidade. Sou defensora da idéia de que todo trabalhador de satide
possa estabelecer de/no trabalho relagdes democréticas, participativas e articuladas entre si
e com o todo do trabalho em saude e cujo impacto ocorra na direcido da saide coletiva, de
modo a envolver todos os trabalhadores em acdes de saide dirigidas em defesa da vida e,

desta forma, possa alavancar um novo agir em saide e em enfermagem.

Evidentemente que, quando falo das minhas expectativas em relagdo a
enfermagem, destaco o enfermeiro como elemento importante desta articulagdo entre os
aspectos internos da profissdo e aqueles constituintes do processo de trabalho em saude, ja

que na trajetdria histdrica da profissdo coube a este profissional o papel de coordenador dos
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agentes da enfermagem. Ao constatar que o trabalho da enfermagem na UBS reproduz a
divisdo técnica e social constituida historicamente, percebo que a mesma € legitima, eleva o
enfermeiro ao posto de coordenacdo do cuidado de enfermagem e circunscreve os outros
agentes da enfermagem a atividades ligadas ao cuidado direto do usudrio. Esta condi¢ao
instituida da enfermagem é geradora de conflitos na profissdo e ndo percebo, por parte do
enfermeiro, a preocupacdo em olhar para o instituido e buscar linhas de fuga para esta
condi¢do, como forma de questiond-la, considerando outras possibilidades de um novo agir
em enfermagem que privilegie acOes multiprofissionais e interdisciplinares, diga-se de
passagem, bastante facilitadas no cendrio da saide coletiva. Se pensarmos que a
enfermagem permanece no servigo de forma mais continua, e que as caracteristicas do seu
fazer perpassam aspectos administrativos, outros relacionados ao cuidado e as relacdes com
os demais trabalhadores de satde, dentre eles os agentes da enfermagem, posso imaginar
que este profissional teria condi¢des objetivas para desenvolver a interlocu¢do com 0s
trabalhadores de sauide, o que pode ser um aspecto interessante para alcancar alteragdes no

processo de trabalho coletivo.

Isto posto, procurarei discutir estas inquietagdes relacionadas ao fazer atual da
enfermagem na atencdo bdsica e sua articulacdo com a sadde coletiva, na vigéncia da
Estratégia de Sadde da Familia, partindo da hipétese de que a enfermagem nio tem
conseguido imprimir um agir em saude que esteja voltado para um projeto em defesa da
vida, que estimule a autonomia do usudrio, de sua familia e comunidade. Considero
também a hipdtese de que ao reproduzir, sem a devida critica, a divisdo técnica e social do
trabalho presente na profissdo, a enfermagem deixa de apostar em novas formas de
organizar o seu processo de trabalho, ndo se apropriando do seu nticleo de saber na satude
coletiva, de modo a colocd-la na direcio de um novo agir em saidde de forma articulada
com um projeto de saide coletiva, voltado para a defesa da vida. Assim sendo, o cotidiano
de trabalho da enfermagem se enche de insatisfacdes, permeado de sensagdes de falta de
reconhecimento, autonomia e crise constante em relagdo ao seu objeto. Como
conseqiiéncia ndo € raro encontrarmos enfermeiros cobrindo postos de trabalho de
auxiliares de enfermagem, ndo priorizando reunides de equipe, nao realizando educagdo
permanente de seus agentes, nao participando efetivamente do processo gestor do servico e,

mais raro ainda, planejando agdes coletivas, estabelecendo articulagdes com o mundo
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externo a UBS. O peso do trabalho pode ser percebido quando verificamos o alto indice de
absenteismo da enfermagem, o numero crescente de licencas de saude na categoria, os
comentdrios insatisfeitos sobre as escalas de fungdes e rodizios ndo programados pelo
servico. Nesse contexto, as relacdes profissionais sdo conflituosas e desgastantes com
tendéncias a se avolumar e aprofundar com a ndo explicitacdo e compartilhamento do

projeto defendido pela enfermagem para/no servico.

Ao externalizar todas essas inquietagdes, exponho também minha preocupacao
como docente, em relacdo a formacgdo dos enfermeiros. Quais sdo efetivamente os recursos
que a formacdo tem ofertado aos futuros enfermeiros, no sentido da defesa de um projeto de

saude em defesa da vida?

Haveria uma dupla mensagem da academia quando organiza os conteudos do
seu curriculo em torno de disciplinas que enfatizam o cuidado direto ao paciente, quando,
em realidade, o objeto do enfermeiro é a geréncia deste cuidado, realizado de forma direta
pelos agentes da enfermagem? Até que ponto estamos contribuindo para a crise que penso
nao ser da enfermagem, mas do enfermeiro, € que tem, a ver conosco, formadores deste

profissional?

Qual é o projeto de vida, homem, sociedade e saide dos agentes de

enfermagem?

Se considerarmos que a divisdo técnica do trabalho da enfermagem expressa a
divisdo social de classes presente na sociedade, ndo seria possivel pensar que, dentro da
propria enfermagem, poderemos ter projetos de satde distintos e até mesmo antagdnicos,
numa disputa pela conquista de hegemonia? Talvez pudesse residir ai um pouco da
resisténcia da enfermagem em operar mudancgas, ou seja, ndo se constituir como sujeito e
objeto de mudanga, com auséncia de desejos de transformacgdo da satde, da profissdo e da

sociedade.

Obviamente nao pretendo responder a todas essas questdes, mas sdo elas que

movem esta investigacdo e me impelem a mergulhar neste desafio.
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B- Objetivos
GERAL:

Discutir o processo de trabalho da Enfermagem e o desenvolvimento de suas

praticas na atencao primaria.
ESPECIFICOS:

e Identificar a forma pela qual o processo de trabalho da enfermagem esta

organizado na atencao primdria em saude;

o Apontar a maneira pela qual o processo de trabalho da enfermagem se articula

com outros trabalhos na aten¢do primdria em sauide;

e Identificar, por meio do processo de trabalho da enfermagem , o projeto de

saude defendido pela enfermagem na vigéncia do SUS.

Pretende-se com este trabalho oferecer pistas para que a enfermagem reconheca
seu processo de trabalho como instrumento nido apenas organizador de priticas, mas
também como expressdao de um determinado projeto de saide e, porque nao dizer, da
propria Enfermagem. Nesta perspectiva, o processo de trabalho nio se configura como um
fim em si mesmo, internalizado aos aspectos desta ativdade, mas um meio, uma ferramenta

para a transformacdo das préticas de saide e da enfermagem.

Apresentagdo e objetivos

29



1- TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA

31

fij



A- O momento do embarque: situando o problema

Inicialmente, pensei em discutir o projeto de satide que a enfermagem em saude
coletiva toma para si, e quais as diretrizes tomadas para desenvolver suas agdes na atengao
priméria.

Este era meu desejo, expresso com tanta sinceridade e tamanha simplicidade,
que ndo dimensionei adequadamente o tamanho do desafio que se colocava a minha frente.
Lembro-me que a partir deste momento quase ingénuo, pensei em focalizar o processo de
trabalho da enfermagem na aten¢do primaria, entendendo-o como instrumento que poderia
vir a revelar as concep¢des de homem, sociedade, saide, enfermagem e vida. Enfim,
acreditava poder localizar o posicionamento politico e ideoldgico da enfermagem.
Evidentemente que a escolha deste caminho ndo se fiou apenas no meu desejo e

pensamento.

Esta escolha refletiu minha vivéncia como docente em uma Unidade Bésica de
Saude, ou seja, minha experiéncia junto a equipe de enfermagem da referida unidade e sua
organizacdo do processo de trabalho na aten¢do primdria. Esta vivéncia como docente
possibilitou que eu acompanhasse o processo de implantagdo da Estratégia da Sadde da

Familia, denominada em Campinas de Projeto Paidéia.

Este processo implicou e ainda implica em conhecimento, compreensio e
incorporacio de um novo modelo técno-assistencial, que por sua vez, traz alteragdes para a
organizagdo dos processos de trabalho em satde em geral e para o processo de trabalho em
enfermagem em especial, nos marcos do Sistema Unico de Satide. Contudo, no cotidiano
do trabalho docente, tive muitas vezes a sensacdo de que alguns conceitos, ja hd muito
debatidos com insisténcia e de importancia incontestdvel, estavam sendo interpretados
como uma grande novidade, trazida pela Estratégia de Satde da Familia e como uma quase

“inventa¢do” dos formuladores da politica de satde.

Ressalto que esta sensacdo foi ganhando forma e adquirindo contornos bem
reais € me instigando continuamente, pois 0s aspectos questionados pelos trabalhadores do
servico sdo aqueles relacionados aos conceitos mais elementares que tém sustentado
filosoficamente o Sistema Unico de Satide [SUS] desde a sua concepgdo, quais sejam:

resolutividade, acolhimento, humanizacao da assisténcia, entre outros.
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Diante dessa sensagdo, que ja se tornava muito intensa, quando compartilhava o
cotidiano de trabalho, decidi olhar de forma interessada como se porta a enfermagem no

cendrio no qual suas préticas sdo desenvolvidas e que eixos norteiam o seu trabalho.

Percebi que, no caso especifico desta unidade de saide onde atuo como
docente, o trabalho de enfermagem é marcado por uma concep¢ao desregulamentadora,
com forte conteudo autoritdrio, desenvolvido principalmente pelas enfermeiras.
E desregulamentadora quanto ao seu zelo pela implementacio dos principios e diretrizes do

SUS e € autoritario em relacao ao processo de trabalho da enfermagem.

Com a implantagdo da Estratégia da Saide da Familia, varios aspectos relativos
a organizagdo estrutural e funcional do servico foram atendidos, tais como:
a adscrigdo da clientela, processo de territorializacdo, instalacdo das reunides semanais das
equipes de referéncia, instituicdo do nidcleo de saide coletiva e acolhimento, sendo este
ultimo, visto pela enfermagem, como mais uma atividade. Entretanto, no desenvolvimento
do trabalho, observo que este nao teve o amadurecimento necessario e a altura do exigido

pelo novo modelo técno-assistencial.

Indmeros conflitos e disputas se instalaram no servico, os quais mal
administrados e muitas vezes sufocados, ndo permitiram que estes ultrapassassem o ambito

profissional e se colocassem no nivel da disputa de projeto para a sadde.

Desta forma, tudo que tenho vivenciado me permite apenas trabalhar no campo

das suposicoes, quando dirijo minhas atencdes para a enfermagem.

Uma primeira hipétese € a de que ha projetos em disputa no servigo, contudo o
cendrio autoritdrio e controlista ndo permite que estes se tornem publicos. A incorporagao
das premissas balizadoras do novo modelo técno-assistencial ocorre com intensidades
variadas e depende em boa parte, mas ndao somente, do fluxo de informacdes e da
velocidade da comunicag@o entre as instancias formuladoras das politicas de satde e as
instancias implementadoras destas politicas. Considero que assumir tal ou qual projeto vai

para além do desejo individual das pessoas.
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E possivel, entdo, identificar, no cotidiano, alteragdes no processo de trabalho
na direcdo da mudanca, mas coexistem processos de trabalho independentes de qualquer
eixo filoso6fico proposto pela politica de satide municipal. Algumas das conseqii€ncias desta
postura individualizada sdo passiveis de serem constatadas: a continuidade da fila na
entrada do servico, a triagem no balcao da recepg¢ao, a baixa ades@o ao acolhimento, a falta
de objetividade e clareza nas reunides de equipe de referéncia, a auséncia de educagdo
permanente dos profissionais de enfermagem, além da postura desregulamentadora de ndo
atender aos pacientes que nao sejam pertencam a mesma equipe do profissional que,

naquele momento, estd destacado para fazer o atendimento.

Considero que atribuir todas as situagdes, como sendo de responsabilidade

unica e exclusiva da enfermagem, seria conferir-lhe um poder que penso que ela nao detém.

Entretanto, é fato o papel que pode e deve jogar a enfermagem na articulagcdo
do processo de trabalho em sauide, principalmente se tratando do campo da sadde coletiva,
que, como veremos mais adiante, se configura em cendrio privilegiado de préticas
multiprofissionais e interdisciplinares, sem contar que somos a categoria profissional que
mais tempo fica no servigo, elemento este que confere propriedade ao ato de pensar o
servico de forma planejada e articulada com as necessidades de saide da populagdo.
Contudo, muitos dos limites identificados na atuag¢do da enfermagem residem, em parte, na
problemdtica do poder, presente no interior do processo de trabalho da enfermagem,
quando da existéncia da divisdo técnica do trabalho,com o enfermeiro no topo da escala
hierdrquica com responsabilidades de planejamento, organizacdo, acompanhamento e
avaliacdo das acoes de enfermagem. Esta condi¢do € permeada por inimeros conflitos entre

as categorias profissionais que compdem a enfermagem.

Surge dai a segunda hipétese, qual seja, a de que a enfermagem disputa um
projeto préprio no interior da organiza¢do do seu processo de trabalho na instituicdo de
saude. Isto posto, a terceira hipdtese € quase inevitdvel, uma vez que o enfermeiro, ao
ratificar o seu poder na hierarquia da divisao social e técnica de enfermagem no interior de
seu processo de trabalho, ndo estaria também expressando uma tendéncia a defender um
determinado projeto de satide, que ndo tenha, necessariamente, os contornos de uma gestao

democratica, com controle social, com processos de gestao que possibilitam e estimulam a
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publicizacdo dos projetos em disputa? Assim, pode-se pensar em projetos internos e
externos a enfermagem, que podem se complementar no conservadorismo, na institui¢ao de
processos de trabalhos que podem capturar o trabalho vivo em ato e, portanto, também

retardar os processos de mudanga.

A questdao aqui nado € a legitimidade da disputa, mas sim,a instituicdo de uma
disputa publica, como forma de construir hegemonia em torno de um determinado projeto

de saude e de enfermagem.

A partir destas hipoteses, outras consideragdes vao surgindo, tais como: a
existéncia de processos de trabalho, como o da enfermagem, no qual predomina
freqiientemente a fragmentacdo das atividades, com certo trago alienante, excesso de
controle e fortes manifestacdes do poder hierarquizado e a presenca de indmeros conflitos
que ndo sao resolvidos, em nome da manutencdo do “status” do enfermeiro na linha de
mando e da subalternidade dos agentes da enfermagem. Haveria uma escolha deliberada
por um projeto democratico de saude inclusivo e que atenda as necessidades de saide da
populac@o? Haveria a escolha por um projeto em defesa da vida? Do que dependeria esta
escolha? Formacdo familiar? Opgdo religiosa? Predominio da visao religiosa da profissao?

Consciéncia de classe? Autonomia politico-social?

Que alteracdes a enfermagem teria que implementar em seu processo de
trabalho, para alcancar as condi¢Oes necessdrias para a transformacido da realidade de

saude?

Muitas perguntas ousadas, pouca coragem para enfrentd-las, pois neste

momento significa olhar para mim mesma, formadora de enfermeiras.

Entretanto € preciso tentar, e sdo estes os incomodos que tenho e que me fazem
optar pelo desejo inicial que ja apresentei, qual seja, o de analisar o processo de trabalho da
enfermagem, como instrumento, portanto como um meio € ndo um fim em si mesmo, de
articulac@o com os principios e diretrizes do SUS. Fazer esta op¢ao implica em retomar a
constituicdo da enfermagem sob uma perspectiva historica, desde as suas origens, como

pratica social, portanto como trabalho, reconhecendo a organizacdo do seu processo de
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trabalho. E preciso debrucar sobre a divisdo social e técnica do trabalho em enfermagem e
identificar, ao longo deste percurso, as suas finalidades, os seus instrumentos, o (s) seu (s)
objeto(s) e o sentido e o significado do seu trabalho. Conhecer e reconhecer a enfermagem
de ontem e de hoje em todas as suas dimensdes, passou a ser estratégico para tentar
responder a questdo central inicialmente colocada e que nao consigo abandonar: Qual € o

projeto de satde da enfermagem na/para a atengdo primdria em saude?

Agora a decisdo ainda sincera e ndo mais ingénua estd tomada, em que pesem
algumas incertezas quanto a ela. A primeira e talvez a mais importante, ji que o presente
estudo € de carater académico, é se estarei produzindo novos conhecimentos quando tanto
jé se tem produzido sobre o trabalho da enfermagem, producao esta que serd utilizada como
referéncia em meu estudo. Olhar para o processo de trabalho da enfermagem possibilitard
revelar aspectos politicos e ideoldgicos que constituam pistas quanto ao projeto de satde
defendido pela enfermagem na atencdo primdria? A teimosia ndo me deixa desistir de tentar

e decido novamente prosseguir.

E preciso pensar qual o olhar mais adequado a ser langado sobre o processo de
trabalho da enfermagem, que me aproxime do objeto. Conhecer como ele estd organizado,
como suas praticas sdo desenvolvidas a partir desta organizacdo, confrontd-las com as
acOes preconizadas para a enfermagem na ateng¢do primadria, ou partir destas e realizar a
checagem com aquilo que o material empirico me revelar? Ambas as vertentes apontam
para uma perspectiva que, em minha avaliagdo, tende a isolar a pratica da enfermagem das
outras prdticas desenvolvidas no servico, desconsiderando as contradi¢des presentes no
cotidiano vivido. Outra perspectiva de investigagcao seria olhar para o processo de trabalho
da enfermagem, constatar a divisdo social e técnica presente em seu interior € pensar
possibilidades de uma maior integralizacao das praticas de enfermagem. Mas, tomada ainda
pela idéia inicial, preciso tentar enxergar além do que os meus olhos alcancam e, para isso é
necessdario olhar, ouvir e sentir o que € vivido e apreender como € vivido o cotidiano da

enfermagem no servigo.
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Entrar neste cotidiano em suas dimensdes objetivas e subjetivas poderia ser um
caminho palmilhado com o intuito de arriscar uma aproximagdo com o projeto de saude
defendido pela enfermagem na atencdo primadria. Sinto necessidade de correr este risco,

embarcar nesta viagem e, como em toda viagem, enfrentar imprevistos.

Desta forma, prefiro olhar para o meu objeto de estudo com um pouco mais de
cautela, se € que é possivel a esta altura, talvez lhe dando um contorno que possa
circunscrevé-lo de forma a ver o processo de trabalho da enfermagem o como uma
ferramenta, a indicar a sua articulacdo com os principios e diretrizes do SUS e oferecer

pistas sobre o projeto de saide defendido pela enfermagem na atencdo primaria.

Que tenhamos, todos, nés uma boa viagem!

B- A escolha do referencial teérico-metodolégico

A defini¢do j4 foi feita, o problema situado, agora falta iluminar o caminho de
forma consistente para que, ao longo desta trajetoria, eu possa ter mais clareza sobre o

objeto deste estudo.

Tomando como ponto de partida as questdes apresentadas anteriormente sobre
o objeto, neste momento tive que fazer uma parada quase contemplativa na estacdo de trem,
para proceder uma nova escolha nada ficil, porque as poltronas ndo estdo numeradas, os
vagles tém aparéncias que podem nao necessariamente representar um certo conforto que
gostaria de ter para iniciar minha viagem. S3o muitas as possibilidades, mas novamente
tenho que tomar uma decisdo e assumir um lugar, uma posicao nesta viagem. O momento

da escolha do referencial tedrico sempre € importante e exigente.

Segundo MINAYO (1994), a relacdo entre teoria e realidade reside no fato de
que a realidade informa a teoria que a antecede, dialeticamente, em um constante

movimento de distanciamento e aproximacao.
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Para uma defini¢ao do lugar a ser ocupado, tomei como referéncia a visdo que
tenho atualmente da enfermagem. Eu a reconheco como trabalho, portanto como uma
pratica social que encerra a possibilidade de ser determinada historicamente e determinante
de sua condi¢do no mundo do trabalho, que, por sua vez, influencia e € influenciada pelo

trabalho em saude.

Uma vez encontradas algumas possibilidades de tomar acento em minha
viagem, entendi que seria necessdrio ja partir para algumas defini¢des conceituais, sendo, a

primeira, o conceito de Marx sobre o trabalho:

Antes de tudo, o trabalho é um processo de que participa o homem e a
natureza, processo em que o ser humano com sua propria agdo,
impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a natureza...
Uma aranha executa operacoes semelhantes as do teceldo, e a abelha
supera mais de um arquiteto ao construir sua colméia. Mas o que
distingue o pior arquiteto da melhor abelha é que ele figura na mente sua
construgdo antes de transformd-la em realidade. No fim do processo de
trabalho aparece um resultado que jd existia antes idealmente na
imaginagdo do trabalhador. Ele ndo transforma apenas o material sobre
o qual opera; ele imprime ao material o projeto que tinha
conscientemente em mira, o qual constitui a lei determinante do seu
modo de operar e ao qual tem de subordinar sua vontade (MARX, 1989,
p. 202).

Por considerar ainda a enfermagem como uma prética social determinada
historicamente, compreendi que o presente estudo haveria de ser encaminhado no campo
das Ciéncias Sociais, cuja carga histdrica, assim como as teorias sociais, vao refletir
posicdes diante da realidade, ou momentos do desenvolvimento e da dinamica social,
preocupacdes e  interesses de classes e de  grupos  determinados

(MINAYO, 1994).

De acordo com DEMO (1995), a dialética é a metodologia mais conveniente
para a realidade social, considerando esta como portadora de condicdes objetivas e

subjetivas.
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Diante do exposto, considero que o marxismo € a corrente de pensamento que,
a partir de uma perspectiva historica, envolve o objeto do conhecimento em todas as suas

dimensdes, abordando as relagdes entre o homem e a sociedade por meio da dialética.

Em que pesem os limites que possam existir neste referencial tedrico, assim
como acredito existirem em todos os outros, a idéia é tomar seus conceitos, leis e categorias
analiticas para iluminar o caminho e obter subsidios para a elaboracio do construto tedrico
da presente pesquisa, sem que isto possa representar uma impossibilidade de considerar
outras construgdes tedricas, que avancem nha compreensao de aspectos sobre o objeto de
estudo, que os limites presentes no referencial tedrico selecionado porventura ndo permitam

enxergar.

Para MINAYO (1994), o marxismo interpreta a realidade como uma totalidade,
na qual tanto os aspectos visiveis, objetivos, quanto as representacdes sociais sobre o real
integram e configuram um modo de vida condicionado pelo modo de produgdo especifica.
Para o marxismo, a base material ¢ considerada essencial para a formacao da consciéncia,
sem, no entanto, desconsiderar a importincia das representacdes socials como
condicionantes na reproducdo da consciéncia e constru¢do da realidade mais ampla. Estas
ultimas consideracdes merecem mais atencdo, o que pretendo fazer mais adiante, quando da

discussao acerca da subjetividade.

Mais adiante o conceito de totalidade serd melhor colocado; entretanto,
encontro em MINAYO (1994) algumas consideracdes sobre os conceitos tidos como
fundamentais para o entendimento da saide no quadro da totalidade e que, certamente,

influenciaram e reforcaram minha opg¢ao por este referencial tedrico, quais sejam:

a) Na concep¢do marxista o processo de trabalho € considerado l6cus
privilegiado das relacdes de producio e sua reprodugdo. E também matriz de
formacdo social, econdmica, politica e ideoldgica, portanto de luta de classe,

de dominagdo e de resisténcia;
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b) As condi¢des gerais de produgdo na relagdo imediatamente estabelecida
entre 0 processo de producdo e a estrutura social e politica, onde se d4 a

distribuicao da riqueza;

¢) O papel central da luta de classes na transformacdo e no advento de novas

estruturas;

d) A importancia da cultura como mediadora entre objetividade e subjetividade

do sujeito historico transformador (MINAYO, 1994).

De acordo com TRIVINOS (1987), o marxismo compreende trés aspectos
fundamentais, que sdo: o materialismo dialético, o materialismo histérico e a economia

politica.

Por materialismo dialético entende-se como sendo a base filosdfica do
marxismo que interpreta a realidade a partir de sua base material, se constituindo em
método de abordagem do real e empreendendo esfor¢cos para entender o processo histérico
em seu dinamismo, provisoriedade e transformacdo. Busca apreender a prética social
empirica dos individuos em sociedade, nos grupos e classes sociais e realizar a critica das
ideologias. Ele destina sua preocupagdo ao embricamento entre sujeito e objeto, ambos com
sua constituicdo histérica e comprometidos com os interesses e as lutas sociais do seu
tempo. De acordo com DEMO (1995), “o individuo em si ndo é uma realidade social,

porque é gerado em sociedade, educado em sociedade, socializado em sociedade”

(DEMO, 1995, p. 93).

Conforme nos aponta TRIVINOS (1987), uma das idéias mais originais do
materialismo dialético foi a de ter destacado, na teoria do conhecimento, a pratica social
como critério de verdade, colocando em relevo a interconexao entre o relativo € o absoluto,

quando trata do conhecimento em sua dimensao historica.
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Para MINAYO (1994) existem dois conceitos que resumem o materialismo

dialético: Modo de Producio e Formacao Social.

O Modo de Producido compreende a estrutura global da sociedade, formada
por estruturas regionais, tais como: a estrutura econdmica, a estrutura juridico-politica e a
estrutura ideoldgica. Esta estrutura global €, para o marxismo, determinada pela estrutura

econdmica.

LOWY (2003) nos esclarece que o conceito de ideologia ndo vem de Marx, mas
de um filésofo franc€s conhecido por Destutt de Tracy, descendente de enciclopedistas. Ele
literalmente inventou o conceito de ideologia. Segundo este enciclopedista, a ideologia
seria o estudo das id€ias e, as idéias, sdo o resultado da interacao entre o organismo vivo e a

natureza.

Em KONDER (2002), encontramos uma referéncia a Destutt, cuja compreensao
sobre ideologia passaria pelo entendimento de que a consciéncia era produto do meio. Esse

mecanismo ocorreria da seguinte maneira:

A realidade objetiva chegava a compreensdo dos homens por meio de
impressoes sensoriais, que depois se complicavam na sofisticagdo das
idéias. A medida que eram capazes de reconstituir esse processo
formativo, através da ideologia, os homens refletiam com maior
fidelidade o real, evitavam os delirios do subjetivismo e podiam se
aperfeicoar, aperfeicoando o  mundo em  que  viviam

(KONDER, 2002, p. 22).

N

Marx, entdo, ao dar encaminhamento a sua teoria socialista, questiona o
significado de ideologia que circulava entre os fildsofos de sua era, e conceituou ideologia

de forma diferente em seus escritos, em A Ideologia Alema:

As idéias da classe dominante sdo, em cada época, as idéias dominantes;
isto é, a classe que é a forca material dominante da sociedade é, ao
mesmo tempo, sua forca espiritual dominante. A classe que tem a sua
disposicdo os meios de produgdo material dispoe, ao mesmo tempo, dos
meios de producdo espiritual, o que faz com que a eles sejam submetidas,

ao mesmo tempo e em média, as idéias daqueles aos quais faltam os

Trajetoria tedrico-metodologica

12



meios de producdo espiritual. As idéias dominantes nada mais sdo do
que a expressdo ideal das relacdoes materiais dominantes, as relagoes
materiais dominantes concebidas como idéias, portanto, a expressdo das
relacdes que tornam uma classe a classe dominante; portanto, as idéias

de sua dominagcdo (MARX, 1979, p. 36).

LOWY (2003) destaca que o conceito de ideologia continua sendo trabalhado
com Lénin, quando ele afirma existir uma ideologia dominante, a da burguesia, e uma
ideologia do proletariado. Portanto, a ideologia estaria sendo conceituada como um

conjunto de idéias que expressam uma posi¢ao de classe.

Em esforco implementado pelo autor, a ideologia poderia ser vista como um
conjunto de visdes sociais de mundo, entendidas como "conjuntos estruturados de valores,
representagoes, idéias e orientacoes cognitivas. Conjuntos esses unificados por uma

perspectiva determinada, por um ponto de vista social, de classes sociais determinadas"

(LOWY, 2003, p. 13).

KONDER (2002) ressalta que a reflexdo de Marx sobre a questdo da ideologia
ocorreu a partir das criticas que fez a Hegel, por considerar que suas idéias atenuavam e

suavizavam a contradi¢c@o existente entre a sociedade e o Estado.

Outro conceito pertencente ao materialismo dialético € o de Formacao Social,
entendida como formada pelo conjunto das dimensdes e dinadmicas das relagdes sociais
concretas numa dada sociedade. E uma unidade complexa, na qual coexistem vérias formas
de organizacdo social podendo conter varios modos de produgdo, porém sempre um ¢é
dominante e determina os outros. Ainda segundo MINAYO (1994), o estudo de uma
formacdo social inclui tanto as mudangas e transformacdes, quanto as permanéncias

estruturadas. O conceito de formagao social possibilita a anélise:

= Do desenvolvimento das forcas produtivas e das relacdes sociais de

producdo;

= Das classes sociais € da luta de classes;
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= Da divisdo do trabalho;

= Das formas de producdo, circulagdo e consumo de bens;
= Da populagio;

= Das migragdes;

= Do Estado;

= Do desenvolvimento da sociedade civil;

= Das relacdes nacionais e internacionais de comércio, producdo e de

dominacao;
= Das formas de consciéncia real e possivel dos diferentes grupos sociais;
= Do modo de vida;
= Do modo de produgdo.

Em que pese a pertinéncia da utilizacdo da dialética para o estudo de uma
formacdo social, do tipo de uma pequena comunidade, por exemplo, o sentido da totalidade

deve prevalecer (DEMO, 1995).

O autor nos adverte de que toda formacao social € historica e, portanto, estd
sempre em transicdo, sendo que neste processo de transformagdo, o novo somente surge
porque foi condicionado historicamente e por meio do conflito social inerente ao processo
transformador. Toda formagao social é contraditéria, caso contrdrio ela nio seria passivel

de ser superada.

Toda formacdo social é tomada como tese, ou seja, como a realidade social,
historicamente contextualizada, concreta e, portanto, uma totalidade dinamica com muitos
condicionantes. Sobre o cardter total da existéncia humana, MINAYO (1994) coloca que,

para o marxismo, ha uma ligacdo indissoluvel entre a historia dos fatos econdmicos e
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sociais e a histéria das idéias. O conceito de totalidade, em Marx, compreende as

diferencas na unidade e explica o particular no geral e vice-versa.

Busca compreender a forma de relacionamento entre as varias instancias da
realidade e o processo de constituicdo da totalidade parcial e entende, na totalidade parcial,

as determinagdes mais fundamentais e as condic¢des e efeitos de sua manifestacao.

E no interior da concepcio de totalidade dinimica, em constante transformagio,
que situa o principio da lei dos contrdrios, conformando uma relacdo dialética entre os
fendmenos e sua esséncia; entre as leis e o fendmeno; entre o singular e o universal; entre o
particular e o geral; entre a imaginacdo e a razdo; entre a base material e a consciéncia;

entre a teoria e a pratica; entre o objetivo e o subjetivo; entre indugdo e deducao.

Por materialismo histérico compreende-se a ciéncia filos6fica do marxismo,

que estuda as leis socioldgicas que caracterizam a vida da sociedade.

MINAYO (1994) considera que o que hd de essencial no pensamento marxista
€ seu cardter histérico. A expressao material em Marx € somente para se referir as

condig¢des primdrias de vida.

Os principais conceitos do materialismo histérico, segundo TRIVINOS (1987)

Sao:

= SER SOCIAL: ¢ a expressdo das relacdes que o homem estabelece com a
natureza e entre si e independem da consciéncia; uma vez que a matéria €

anterior a consciéncia;

= CONSCIENCIA SOCIAL: representa o conjunto das idéias politicas,

juridicas, filoso6ficas, estéticas, religiosas e psicoldgicas, entre outras;

= MEIOS DE PRODUCAO: corresponde a tudo o que os homens empregam

para gerar bens materiais;

= FORCAS PRODUTIVAS: sio os meios de produgdo, os homens, sua

experiéncia de producdo, seus héabitos de trabalho. Nao desconsiderando a
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importancia do homem, a forca de produ¢ao depende fundamentalmente dos

instrumentos da tecnologia;

= RELACOES DE PRODUCAO: sio aquelas que ndo podem ser separadas
das forcas produtivas e podem ser de cooperacdo, de submissdo ou outras

formas que indiquem uma transi¢ao entre as duas anteriores;

= MODOS DE PRODUCAO: sio assinalados historicamente cinco modos de
producio, quais sejam: o modo de produgdo das comunidades primitivas, da
sociedade escravagista, da sociedade feudal, capitalista e comunista, esta

dltima com duas fases: a socialista e a comunista.

Segundo CHEPTULIN (1982), a consciéncia seria a atividade psiquica, que a
um determinado nivel de desenvolvimento do sistema nervoso, alcanca uma forma
qualitativamente outra do reflexo da realidade. Para o marxismo, o aparecimento da
consciéncia estd ligado a fatores externos a fisiologia humana, uma vez que ela é

desenvolvida a partir das bases materiais da realidade e a partir do trabalho.

A consciéncia, sendo ligada ao trabalho e a sociedade que a engendrou, é
dotada de uma natureza social, ou seja, para que ela apareca, o individuo apreende o

sistema de relacdes sociais — a vida humana.

CHEPTULIN (1982) nos adverte de que a passagem da matéria para a
consciéncia nido se dd de forma esquematica, pois a consciéncia € uma propriedade da
matéria. O que ocorre € o aparecimento da consciéncia, na passagem da matéria em

consciéncia, num processo de relacdes e interagdes entre os homens.

Toda teoria possui em sua esséncia as categorias e leis que a conformam como
tal. Na dialética, as leis e as categorias se formaram objetivamente por meio do processo de
desenvolvimento histérico do préprio conhecimento e da pratica social. Esta idéia nos
remete a considerar que outras categorias podem surgir quando se trata de pensar o homem
agindo continuamente sobre a natureza. A categoria essencial na dialética é a contradicao
presente na realidade objetiva, e a lei fundamental € a da unidade e luta dos contrarios

(TRIVINOS, 1987).

Trajetoria tedrico-metodologica

46



O autor nos demonstra que compdem as categorias da dialética, trés conceitos
importantes. O primeiro deles é o conceito de matéria, definida como uma “categoria
filosofica para designar a realidade objetiva que pode ser pensada, sentida, fotografada,
copiada e refletida pelas nossas sensagoes existindo independente delas* (TRIVINOS,

1987, p. 56).

Outro conceito € o de consciéncia, vista como a propriedade mais organizada
da matéria, com a propriedade de refletir a realidade objetiva. Como conseqiiéncias destas

reflexdes surgem as sensagdes, percepgdes, representacdes, conceitos e juizos.

MINAYO (1994), discute o lugar do sujeito para o marxismo, considerado por
esta corrente de pensamento, como sendo um sujeito social cuja consciéncia € como um
produto social da necessidade e da ag¢do humana, no meio sensivel da natureza, em
permanente relagdo com os outros homens, dentro de determinadas condi¢des de produgao.
Para o marxismo, ndo existe nada eterno, fixo e absoluto. As idéias, institui¢cdes e
categorias nao sdo estdticas. Toda a vida humana € social, em constante mudanga. A

transformagdo € perecivel, portanto toda construgdo € social e historica.

O terceiro conceito se refere ao de pratica social. Para TRIVINOS (1987), a
dicotomia aparente entre teoria e pratica pode ser resolvida a partir da compreensdo de que
a prética, para 0 marxismo, niao representa a experiéncia subjetiva do individuo, mas o

processo produtivo humano, com potencial transformador.

Pratica € condi¢do de historicidade e teoria € como se enxerga. Para as Cié€ncias
Sociais, uma teoria descolada da pratica ndo chega a ser teoria, pois ndo se refere a
realidade histérica; de uma mesma teoria derivam-se vdrias praticas que, uma vez

concretas, sao também limitantes da teoria (DEMO, 1995).

Toda prdtica é inevitavelmente ideologica, porque se realiza dentro de
uma opgdo politica, naquela parte da historia que pode ser feita [...]
Prdtica é condigcdo de historicidade. Caso contrdrio, ndo acontece.
Apesar de suas limitacdes, ai estd sua maior grandeza: entra-se na
historia por ela. A historia concreta nunca é o que a utopia sonha o que

a teoria constroi, mas é o possivel concretamente, a maneira de
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acontecer [...] Ndo hd outra maneira de fazer historia, a ndo ser
comprometendo-se com opg¢oes politicas concretas (DEMO, 1995, p.

102).

Ainda sobre a prética, 0 mesmo autor aponta que a mesma traz dimensodes ao

conhecimento cientifico-social, que sdo essenciais para a sua construcao:

a) obriga a revisdo tedrica, pois na prdtica toda teoria é outra;

b) leva o cientista a 'sujar' as mdos, tornando-o concretamente

historico, aproveitdvel e condendvel;

C) assume a opg¢do ideoldgica e pratica a decéncia de se submeter ao

Jjulgamento historico aberto;

d) pode colaborar no controle ideoldgico, na medida em que ndo se dd

ao escamoteamento de suas justificacoes ideologicas, em contexto

da discutibilidade;

€) torna a teoria muito mais produtiva, porque a obriga a adequar-se a
uma realidade processual, inquieta, conflituosa, que pouco tem a ver

com visdo arrumada formalmente em excesso;

f) submete a teoria ao teste sauddvel da modéstia, porque em contato
com a realidade concreta e politica, se descobre facilmente que uma
coisa é o discurso, outra é a prdtica; ndo esgotamos a realidade,
nem temos a verdade na mdo; somos apenas pesquisadores e atores
sociais, gente que duvida, que erra, que deturpa, mas que, sabendo

disso quer reduzir o desacerto;

g) leva ao questionamento constante da formagdo académica, centrada
em supeftficialidades e irrelevincias que divertem a alienacdo
académica, mas que ndo conseguem tornar as ciéncias sociais
baluarte concreto da realizacdo humana, da salvaguarda da
democracia, da vigilancia indomdvel contra as desigualdades

sociais;

h) repde a importdancia do componente politico da realidade social, que
ndo somente acontece, mas também pode pelo menos em parte ser
reconduzida, influenciada, redirecionada; na prdtica estd a chance
de construirmos, até onde possivel, nossa propria histéria (DEMO,

1995, p. 104).
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Uma vez expostas as categorias, passo a descrever as trés leis da dialética.

A primeira é a lei da transformacdo da quantidade em qualidade. Para
avangarmos na compreensdo desta lei faz-se necessdrio reconhecer, com mesmo grau de

importancia, a relacio existente entre os aspectos objetivos e subjetivos.

Segundo DEMO (1995), consideram-se condi¢des objetivas aquelas que sdo
externas ao homem como, por exemplo, a divisdo da sociedade em classes sociais, a0 passo
que as condigdes subjetivas correspondem aquelas que sdo op¢do do homem.
As diferencas entre as condi¢des objetivas e subjetivas permitem fazer uma aproximagao

das dimensdes quantitativa e qualitativa da realidade social.

Podemos considerar que no campo das quantidades estdo os aspectos objetivos

e no campo das qualidades estao as conquistas humanas.

O ator politico necessdrio para transformar a histéria é aquele que ndo ocupa
posicdo de passividade, assim, € central que as condi¢des subjetivas estejam presentes para
se alcancar as transformagdes desejadas. Quando se pensa a questdo das condigcdes
subjetivas como essenciais para que as transformagdes ocorram, faz-se necessirio também
discutir sobre a compreensdo acerca da consciéncia dos agentes sociais e dos fatores
sociais, e as significagdes atribuidas a elas pelos atores sociais € o papel da cultura,
enquanto produtora de categorias do pensar, sentir, agir e expressar de determinado grupo,
classe ou segmento, como instancia que articula as concessoes, os conflitos, a subordinagdo
e as resisténcias e lhes oferece sentido. A cultura, considerada como um espaco de
expressdo da subjetividade humana é dialeticamente um espago objetivo com capacidade de
traduzir o cotidiano, por onde passam e ganham cor os processos politicos, econdmicos, 0s

simbolismos e 0s imaginarios sociais.

Segundo MINAYO (1994), a andlise sécio-histérica deve abranger a coeréncia
e a forca criadora dos individuos e sua relacdo entre as consciéncias individuais e a
realidade objetiva. Neste momento da construg¢do tedrica em curso, parece-me importante
trabalhar com alguns dos fundamentos tedricos da Psicologia Sécio-Histérica quando do

tratamento de questdes tdo delicadas e profundas como visdo de sujeito, a questdo da
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subjetividade e consciéncia. Em contato com os seus pressupostos e a forma de tratamento
das questdes acima referidas, compreendi que esta abordagem € a que mais se aproxima da
minha forma de olhar o objeto deste estudo e na busca de uma certa congruéncia com o

referencial tedrico escolhido.

A Ciéncia no século XIX foi marcada por caracteristicas positivistas, com
énfase na razdo como possibilidade de desvendar as leis naturais e o funcionamento regular

do mundo.

A Psicologia foi definida como a ciéncia que estuda a experiéncia consciente,
descrita por Wundt em 1875 (BOCK, 2001). Mais tarde, Wundt, ao identificar a existéncia
de contradi¢des no ser humano, propds que se pensasse em duas psicologias: A Psicologia
Experimental e a Psicologia Social, como forma de tentar resolver as dicotomias entre
externo e interno, social e natural, autonomia e determinacdo. Vdrias foram as abordagens
do homem realizadas pelas diversas correntes dentro da Psicologia, porém nenhuma delas
conseguiu superar as dicotomias presentes no ser humano, pois estas eram vistas como

antagdnicas € nao como um fendmeno em movimento.

Encontramos, entdo, na Psicologia Sécio-Histérica, baseada na Psicologia
Historico-Cultural de Vigotski, uma possibilidade de superacdo desta dicotomia.
A Psicologia Sécio-Histérica fundamenta-se no marxismo e assume como método o

materialismo histérico e dialético (BOCK, 2001).

Sua concepcao de homem € de ser ativo, social e histérico. Sua concepg¢do de
sociedade € a de uma producdo histérica do homem, que através do seu trabalho produz a
sua vida material. As idéias sdo concebidas como representagdes da realidade material e a
realidade  material como  contradicoes que se expressam  nas  idéias.
A histdria € vista como um movimento constantemente contraditério em cuja base material

deve ser compreendida a formacao de idéias, incluindo a ciéncia e a Psicologia.

Um dos principais aspectos da Psicologia Sécio-Histérica é o abandono da

visdo abstrata do fendmeno psicoldgico e a critica a ela.

Trajetoria tedrico-metodologica

50



O Liberalismo, ideologia fundamental do capitalismo, nasceu com a revolucao
burguesa e constituiu um mundo que passou a valorizar a individualidade e a vida privada
em detrimento dos espagos coletivos e sociais (BOCK, 2001). Nesta perspectiva
centralizada no homem, uma determinada Psicologia passa a ser necessdria, aquela que
concebe o homem a partir da no¢ao de natureza humana. Porém a idéia de igualdade natural
entre os homens, em um contexto liberal de profundas desigualdades sociais, propiciou o

surgimento da no¢do de fendmeno psicoldgico, definido por BOCK (2001, p. 21) como:

Ora processo, ora estrutura, ora manifestagdo, ora relagcdo, ora é
conteiido, ora é distiirbio, ora experiéncia. E interno, mas tem relacdo
com o externo. E bioldgico, é psiquico e € social; é agente e é resultado; é

fenémeno humano relacionado ao que denominamos 'eu’.

A relacdo do fendomeno psicolégico com o mundo social e cultural € visto pela
Psicologia Sdécio-Historica como um processo que se desenvolve ao longo do tempo,
portanto ndo pertence a natureza humana, ndo € preexistente ao homem e reflete as

condig¢des sociais, econdmicas e culturais em que vivem os homens.

Para a Psicologia Soécio-Histérica, falar do fenomeno social é falar de
sociedade. Pensar a subjetividade humana € refletir a objetividade em que vivem os

homens.

A compreensdo do 'mundo interno' exige a compreensdo do 'mundo
externo’, pois sdo dois aspectos de um mesmo movimento, de um
processo no qual o homem atua e constréi/modifica o mundo e este, por

sua vez, propicia os elementos para a constitui¢cdo psicolégica do homem

(BOCK, 2001, p. 22).

Ainda segundo a autora, o fendmeno psicoldgico deve ser olhado como

subjetividade. Esta subjetividade é concebida como:

Algo que se constitui na relacdo com o mundo material e social, mundo
este que sO existe pela subjetividade humana. Subjetividade e
objetividade se constituem uma a outra sem se confundir. A linguagem é
mediagdo para a internalizagdo da objetividade, permitindo a construgdo

de sentidos pessoais que constituem a subjetividade. O mundo
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psicolégico é um mundo em relagdo dialética com o mundo social.
Conhecer o fendomeno psicologico significa conhecer a expressdo
subjetiva de um mundo objetivo/coletivo; um fendmeno que se constitui
em um processo de conversdo do social em individual; de construcdo
interna dos elementos e atividades do mundo externo. Conhecé-lo desta
forma significa retird-lo de um campo abstrato e idealista e dar a ele

uma base material vigorosa... (BOCK, 2001, p. 23).

Concluindo estas idéias iniciais sobre a Psicologia Socio-Histérica, vale dizer
que ela € critica porque € posicionada. Como conseqiiéncia desta forma de investigar o
fendmeno psicolégico, a Psicologia Sécio-Histérica propde as seguintes categorias de

analise:

a) examinar os objetos, buscando entendé-los na sua totalidade concreta
na qual as partes estdo em interacdo, permitindo que o fenémeno se

constitua como tal;
b) acompanhar o movimento e a transformagdo continua dos fenémenos;

c) entender que a mudanca dos fendmenos é qualitativa e se dd por
acumulo de elementos quantitativos que se convertem em qualidade,

alterando o fenomeno;

d) entender que o movimento e a transformagdo das coisas se ddo porque
no proprio interior dela coexistem forcas opostas. A contradi¢do
existente em todos os objetos é a forca de seu movimento de
transformagdo. E na relagdo desse objeto com o mundo que o cerca

que os elementos contraditorios se constituem (BOCK, 2001, p. 23).

Retomando as leis da dialética, temos que a segunda lei é a da unidade e luta

dos contrarios ou a lei da contradicio.

DEMO (1995) considera esta lei como a marca mais profunda da dialética. As
dinamicas sociais estdo baseadas na polarizacdo, porém, é a polarizacdo que permite o
didlogo dialético entre os opostos, que sdo parte integrante da mesma totalidade. Esta

unidade dos contrarios € histdrica e estd presente também na cotidianidade.
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A terceira lei € a da negacao da negacao, que nos indica como se faz a relacao
entre o antigo e o novo quando do desenvolvimento dos fendmenos, que nio ocorre de
forma linear. A negacdo dialética € conseqii€ncia da luta dos contrdrios e neste processo o

novo que surge nao elimina o velho de forma absoluta.

O novo significa um novo objeto, uma nova qualidade, mas o novo possui
muitos elementos do antigo, os elementos que sdo considerados positivos
na estrutura do novo e que, de acordo com as circunstdncias onde se
desenvolverd o novo, continuam existindo neste (TRIVINOS, 1987, p.

72).

Como forma de retomarmos a questdo do processo de trabalho em enfermagem,
entendo ser relevante considerar que este, compreendido como parte integrante do processo

de trabalho em sadde, possui uma légica tecnoldgica propria como veremos mais adiante.

Contudo, encontramos em Emerson Elias Merhy e Ricardo Bruno Mendes
Gongalves, contribuicdes para o debate do processo de trabalho em saide, que incorporam
o conceito de Marx sobre o processo de trabalho, como sendo dotado dos seguintes

componentes:
1) “A atividade adequada a um fim, isto é o proprio trabalho”;
2) “A matéria que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho™;

3) “Os meios de trabalho, o instrumental de trabalho”

(MARX ,1989, p. 202).

GONCALVES (1994), ao discutir a tecnologia e organizagdo social das praticas
de satide, compreende a tecnologia ndo apenas como instrumentos materiais, mas também
como um “conjunto de saberes e instrumentos que expressa, nos processos de producdo de
servigcos, a rede de relacdes sociais em que seus agentes articulam sua prdtica em uma

totalidade social” (GONCALVES, 1994, p. 32).

A tecnologia, portanto, em sentido mais amplo, "¢ algo que se constitui dentro
dos processos de trabalho, e so dentro deles, apontando ao mesmo tempo para suas

dimensoes técnicas e sociais” (GONCALVES, 1994, p. 126).
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No estudo realizado pelo autor sobre a Tecnologia do Processo de Trabalho na
Rede Estadual de Centros de Saude de Sdo Paulo, foram privilegiados os saberes
estruturados da clinica e da epidemiologia, e seus desdobramentos em técnicas materiais e
ndo materiais que, ao darem um sentido técnico ao processo, dao-lhe um sentido social

articulado (GONCALVES, 1994).

O referido estudo enfatizou os aspectos ndo-materiais da operacdo do saber
tecnoldgico, desenvolvidos na produgdo dos servigos. Posteriormente, estarei descrevendo
alguns dos resultados dessa pesquisa, no que se refere especificamente a enfermagem.
Porém, numa de suas reflexdes, o autor aponta para a caracterizacdo do processo de
trabalho ndo apenas como o emprego de forcas mecanicas, mas sim como a “‘forma mais

especialmente humana de socialidade, de génese historica” (GONCALVES, 1994, p. 268).

Em MERHY (1997), encontramos algumas consideracdes sobre a perspectiva
colocada por Ricardo Bruno para o sujeito no interior do processo de trabalho. Este € visto
como substrato dos modelos técno-assistenciais em saude, que vao conformando, por sua
vez, alteragdes nos processos de trabalho em sadde, desconsiderando a poténcia criativa
presente no agente social que ndo se aprisiona, quando resiste a plena captura do seu
trabalho vivo pelo trabalho morto, na micro-politica do trabalho vivo em ato. Nao ¢é
objetivo de estudo alongar o debate existente entre os autores, mas considerar a importante
contribuicdo de Ricardo Bruno Gongalves ao estudo do processo de trabalho em saude, ao
mesmo tempo que € necessdrio avancar nas elaboragdes tedricas que indiquem
possibilidades de novas formas de se fazer saide. Neste sentido encontro, em MERHY

(1997), a possibilidade de resistir a total captura do trabalho vivo pelo trabalho morto,

como forma de inventar e re-inventar novas formas de se produzir saude.

Para MERHY (1997), o trabalho vivo € visto como fonte de tecnologias, que
podem alterar o que estd instituido, cristalizado, quando abre as chamadas linhas de fuga no

ja dado, no jé instituido.

Como forma de compreender melhor a construcio tedrica de Merhy, faz-se
mister compreender os principais conceitos presentes em sua formulagdo sobre a micro-

politica do trabalho vivo na saude.
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Pois bem, ao refletir sobre o trabalho em saide no cotidiano - o que se faz,
porque se faz, como se faz e para quem se destina este trabalho - o autor langa mao de uma
ferramenta analisadora do trabalho em satde, intitulada fluxograma analisador de um
modelo de atencdo de um servico de saude, cuja finalidade € de desenhar uma certa
organizacdo de um conjunto de processos de trabalho, que estdo vinculados entre si e
ligados a uma cadeia de producdo. Nao entrarei em aprofundamentos do referido
fluxograma, apenas informarei, de forma sintética, que ele representa o0 momento da
entrada do usudrio no servico em busca de atendimento e resolucdo da sua necessidade de
saude. Ele poderd ou ndo ser atendido. Seguindo a sugestdo do autor, se voltarmos a
atencdo para o usudrio que conseguiu entrar, ou seja, que conseguiu atendimento,
poderemos identificar vérias formas de atendimento e recep¢do, em decorréncia da

existéncia de diferentes processos de trabalho presentes em um mesmo servigo.

Destaca-se que o trabalhador da saide € dotado de poder decisério sobre o seu
trabalho, que MERHY (1997) denominou de autogoverno, por meio do qual este
trabalhador pode interferir em uma determinada etapa do processo de trabalho ou em todo o

processo, se assim achar pertinente.

Neste encontro, temos entdo o usuario com uma necessidade de saude e o
trabalhador de satide também com suas necessidades e, nesta oportunidade o trabalhador da
saude, dotado de autogoverno, decide sob critérios e formas variadas, que tipo de defini¢do
implementard sobre a situacdo apresentada e, dependendo desta definicdo, poderd
comprometer, ou ndo, inclusive a esséncia do espaco intersecor presente na relacdo
trabalhador de saide e usudrio. Este comprometimento ocorre quando do nao atendimento
das necessidades de saude do usudrio que buscou o servigo com a esperancga de ser acolhido

em sua dor e em seu sofrimento por um profissional da saide e ter seu problema resolvido.

CAMPOS (1992) nos diz que o usudrio de um servigco de satde busca agcdes de
saude que t€ém valor de uso, ou seja, que vao permitir que sua saude seja restabelecida,

mantendo-o vivo e em condi¢des de exercer autonomia no seu modo de viver a vida.
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Tanto Merhy quanto Campos utilizam-se dos conceitos marxistas sobre valor de
uso, valor de troca, trabalho vivo, trabalho morto, contudo destacam que o trabalho em
saude contém especificidades importantes a serem consideradas, como ,por exemplo, o
momento do consumo das acdes de saiide, que acontecem ao mesmo tempo em que se
realiza a producdo da acdo de saude, portanto, com valor de uso para o usudrio. Neste
momento da producdo da a¢do, configura-se um espaco de encontro entre o trabalhador da

saude e o usudrio, em ato, incluidos aqui também os momentos coletivos.

Tanto os momentos individuais de atendimento das necessidades do usudrio,
quanto os coletivos, se configuram para MERHY (1997) como espago intersegor, no qual

se apresentam tanto as necessidades do usudrio quanto as do trabalhador.

Este espaco intersecor € dotado de alta positividade e de grande poténcia, uma
vez que ndo permite que o trabalho vivo em ato, representado pelas tecnologias leves, seja

totalmente capturado pelo trabalho morto, tecnologias duras e leve-duras.

Para o autor, as tecnologias leves sdo aquelas representadas pelas relagdes
intersecoras, desenvolvidas na cena do trabalho vivo em ato, e as tecnologias leve-duras e

duras estariam representadas respectivamente pelos saberes estruturados e pelas maquinas.

Para MERHY (1997), o trabalho vivo, representado pelas relagdes intersecoras
[tecnologias leves], sempre corre o risco de ser capturado pelo trabalho morto, representado
pelos saberes estruturados e pelas méquinas [tecnologias leve-duras e duras]. Entretanto
aponta que, no trabalho em saude, a autonomia do trabalho vivo € bastante ampla, condi¢do
que confere maior poténcia para se questionar as forcas instituidas, conformar forcas
instituintes, inaugurar novas formas de se fazer saide a partir de novos agires e novos

saberes.

MERHY (1997) nos aponta que, na satde, a interse¢ao

se dd de modo imediato, tudo ao mesmo tempo. E, neste sentido, é
importante nos debrucarmos um pouco mais delicadamente sobre este
tipico processo de trabalho, o de saiide, refletirmos um pouco mais sobre
o conjunto destas questées e o modo como ele é operado, tanto do ponto

de vista da produgdo material de produtos, bens simbdlicos-como o é a
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savide, além de tentar entender que, enfim, falar em satisfazer
necessidades e realizar finalidades coloca-nos inevitavelmente, diante de
uma discussdo no campo da subjetividade humana (MERHY, 1997,
p.90).

Por outro lado, a questdo da subjetividade humana € tratada pela Psicologia
Sécio-Histérica como uma produgao histérica, que ocorre a partir de uma relacdo dialética
entre sujeito e realidade objetiva e constituida através de mediagdes sociais

(GONCALVES, 2001).

Como mediacOes, a Psicologia Soécio-Historica destaca a linguagem como

sendo a que melhor representa a sintese entre objetividade e subjetividade, pois é

ao mesmo tempo signo e produto social que expressa a realidade social;
construgdo subjetiva compartilhada por diferentes individuos através da
atribuicdo dos significados; e construcdo subjetiva individual, que se dd
através do processo de apropriacdo do significado social e da atribui¢cdo

de sentidos pessoais (GONCALVES, 2001, p. 50).

Ainda explorando alguns aspectos importantes em relagdo ao processo de
trabalho na saude colocadas por MERHY (1997), uma delas é a consideracgdo feita por ele

de que mexer em processo de trabalho é mexer com cabegas e interesses.

A discussdo tedrica sobre a reestruturagdo produtiva, as mudangas no mundo do
trabalho e os reflexos sobre os processos de trabalho e modelos de gestdo € intensa e

perpassam diferentes perspectivas de se entender a complexidade préopria deste tema.

Para o autor,

[...] o desenvolvimento do universo tecnologico que tem como centro a
gestdo das organizacées produtivas, enquanto uma tecnologia do tipo
leve-dura, acompanhou quase passo a passo o que classicamente
entendemos por desenvolvimento tecnologico do mundo da producdo,
desde a introdugdo de tecnologia dura, como a mdquina-ferramenta, que
cada vez mais necessita de menos trabalhadores para obter porcoes
maiores de mais-valia, e que é o que se denomina, na discussdo cldssica

do marxismo, de mais-valia relativa e absoluta. Com isso queremos dizer
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que as 'revolugées no mundo tecnologico da produgdo’ ndo fazem so com
a entrada em cena de novas mdquinas, mas também de novos modos de
gerir as organizacdes a fim de garantir a 'captura’ do trabalho vivo em
ato na producdo, permitindo que os auto-governos tenham de ser
‘coerentes' com a natureza do processo produtivo capitalista (MERHY,

1997, p. 94).

Como ndo é nosso objeto de discussdo, ndo pretendemos nos ater a esta
questdo, a ndo ser reiterar o que tem nos dito MERHY (1997) sobre a especificidade do
trabalho em sadde, que ndo permite a transposi¢do imediata dos modelos organizacionais
dos processos de trabalho propostos pelas reestruturacdes produtivas presentes no mundo
do trabalho, justificada pela existéncia do espaco intersecor anteriormente referido no

presente texto e refor¢ado pela colocacio de que

,

o processo de trabalho em saiide é atravessado por distintas logicas
instituintes, como qualquer processo de trabalho, alids. Mas nele, em
particular, o jogo produgdo, consumo e necessidades tem dindmica muito
peculiar, que faz com que esteja sempre em estruturacdo, dentro de um
quadro permanentemente incerto sobre o que é o padrdo do seu produto
final, realizado, e o modo de satisfacdo que o mesmo gera (MERHY,

1997, p.98).

Em um centro de saide, por exemplo, ¢ impossivel o trabalho vivo ser
totalmente capturado em qualquer pratica desenvolvida por qualquer profissional, uma vez
que a presenca do autogoverno do trabalhador da satide no espago intersecor nao possibilita
que este processo ocorra, uma vez que este espago € terreno das tecnologias leves, portanto

impossiveis de serem controladas.

Em contextos de trabalho complexos como os da sauide, a proposta de gestdo
tem que possibilitar que os varios interesses sejam publicizados, como nos coloca MERHY
(1997), para que a disputa dos projetos e explicitagio dos interesses possam ser

manifestados.

Necessariamente o perfil da gestdo deve ser democritico o suficiente para
também estar aberto para ouvir os ruidos presentes no ambiente de trabalho. Concordamos

com o autor, que a mudanca do modelo tecnoldgico ndo garante a mudanga na prética dos
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sujeitos/agentes implicados no processo de trabalho. Se assim fosse, as mudangas nas
formas de se fazer saude pelos sujeitos seriam apenas o reflexo das mudancgas
implementadas pelos processos de trabalho, e ndo o reflexo de uma dindmica de trabalho
que explicita os conflitos, contradi¢des, interesses e estimula as construgdes coletivas de

um modo de se fazer saude.

Modelos de gestdo que ndo se propdem a ouvir os ruidos podem estar

comprometendo o processo de buscar interrogagdes e possibilitar transformagdes.

MERHY (1997) ao pensar o papel transformador do trabalho vivo em ato, nos

aponta que

o cotidiano de uma organizacdo estd sempre aberto a possibilidade de
um ndo compartilhamento ou mesmo de uma ndo adequabilidade entre o
compromisso ilocuciondrio que o ato de linguagem comporta e as agoes,
que se tornam vitais para o cumprimento da missdo institucional. O
cotidiano seria, entdo, permanentemente atravessado por estes ruidos.
Ser gestor, nesta situagdo, seria desenvolver a capacidade de escutd-los
construindo um processo de busca do entendimento deles e de um certo
estado de dnimo cooperativo para a execu¢do da missdo institucional

(MERHY, 1997, p. 103).

Se os ruidos cotidianos sdo tomados como, no dizer de MERHY (1997),
“abridores” de linhas de fuga do instituido, € possivel pensar na questdo da subjetividade
presente nos espacgos intersecores, que possibilita a inven¢do de novos sentidos para o

trabalho.

Isto posto, € possivel pensar a gestdo a partir de uma perspectiva que considere:

a) o processo de trabalho em saiide sob a ética do trabalho vivo, como
uma dimensdo que o abre para prdtica criadoras de permanentes
processos tecnologicos para enfrentar a complicada temdtica das
necessidades de satide, que deve ser vista também sob a perspectiva de

sua institui¢cdo;

b) processo de trabalho em saiide sob a ética do trabalho vivo, como

uma maneira de analisar a distingdo entre o lugar que ocupa e da
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propria forma de sua captura para um outro, como o da defesa da

vida;

¢) processo de trabalho em saiide sob a otica do trabalho vivo abrindo
uma caixa —preta em torno da presenca das 'tecnologias leves’,
tecnologia de (e das) relacées — dos intersecores, no interior dos
processos que podem gerar alteracoes significativas no modo de se
trabalhar em saiide - e a importdncia de se incorporar oS
interrogadores dos espagos intersecores que se constituem entre o
trabalhador em saiide e o usudrio (que portam processos instituintes
distintos sob a forma de diferentes necessidades na construcdo dos
seus espacos), sob uma OJtica analisadora pautada pela ética do
compromisso com a vida e expressas em ato nas dimensées
assistenciais do trabalho vivo em saiide, como a relacdo de
acolhimento, a criagdo do vinculo, a produgdo da resolutividade e a
criagcdo de maiores graus de autonomia, no modo das pessoas

andarem a vida (MERHY, 1997, p. 105).

Quando o autor se refere ao espago intersecor como espaco carregado de
poténcia transformadora empreendida pelos sujeitos envolvidos nesta dindmica, ele nos
aponta, também, que o acolhimento e o vinculo fazem parte deste universo tecnoldgico das

tecnologias leves.

Neste sentido o processo ruidoso e criativo instituido, na micro-politica do
trabalho vivo em ato, € perpassado pela subjetividade do usudrio e do trabalhador da satde,

portanto em processo dindmico de intersubjetividades.

[...] ndo serd que a subjetividade em ato, como essencialidade do homem
em agdo, ndo extravasa o sujeito da prdtica, das atividades, se esta for so
entendida exclusivamente como momento capturado? [...] o trabalho
vivo em ato vai além dos limites do instituido, provocando
permanentemente novas instituicoes. E possivel considerarmos que a
tecnologia do trabalho vivo em ato é sempre um elemento ruidoso e
permanente na constru¢do dos sentidos dos processos de trabalho em
satide, [...] E isto por sua vez, mostra como é relativa a discussdo da

caracterizagdo historico-social determinante do processo de trabalho em

satide, pois hd que se reconhecer que este estd aberto para o que hd de
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indeterminado do que se define em ato, em producdo permanente, nos

espagos das intersegoes, produgdes e consumos.

Com isso o proprio mundo das necessidades estd em permanente
processo de 'captura’ pelas tecnologias dos saberes estruturados porque
pode e deve ser inventado em processo, no fazer do trabalho vivo que se
publiciza para uma nova validagdo ético-estética no campo do trabalho
em saude, portanto na intimidade entre o repensar a micro-politica do
processo de trabalho em saiide e o seu processo de gestdo (MERHY,

1997, p.110).

Vale ressaltar que Merhy mantém um didlogo estreito com Guattari e Deleuze,
que segundo GONZALES REY (2003) sdo produtores de um pensamento critico que faz
avangar muito a compreensdo acerca da subjetividade, possibilitando, a partir de momentos
de ruptura com a psicandlise, reconceitud-la em um novo espago de significacdo. Em
Guattari encontramos que o processo de constituicdo da subjetividade no nivel individual é
a singularizacdo. E a partir da singularizacio que o sujeito se torna sujeito da criacio e

ruptura em agente intencional do desenvolvimento social.

De acordo com GONZALES REY (2003), ¢é possivel identificar em Guattari a

referéncia psicanalitica a dimensdo do desejo, na qual reside o valor do afetivo e do

emocional.

Na Psicologia, as emocdes e os sentimentos sempre estiveram associados a
questdo das necessidades. Segundo GONZALES REY (2004, p. 84), "[...] as emogdes
representam um momento da qualidade dos relacionamentos entre individuo e seu meio, e
estdo comprometidos, simultaneamente, com processos de auto-organizacdo da

subjetividade".
Para a Psicologia Sécio-Histérica, no mundo atual, que tende a valorizar

o local, o especifico, o individual, parece que todas as chances estdo
dadas para os sujeitos enquanto individuos. Entretanto, o que continua
sendo observado é que, ou as individualidades ndo se realizam
plenamente, ou a realizagdo de individualidade ndo é suficiente para a

felicidade e emancipag¢do humanas (GONCALVES, 2001, p. 67).
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Para FURTADO (2001), h4 a necessidade de que a expressdo psiquica humana
supere o espectro do biolégico do individuo e passe a constituir um campo denominado de
subjetividade. O autor se referencia em Gonzéles Rey' para subsidiar a discussdo acerca do
tema, que diz ser possivel trabalhar com a subjetividade no campo da Psicologia utilizando
os conceitos fundamentais de consciéncia, atividade e personalidade. A subjetividade entao
seria a constituicdo do psiquismo no sujeito individual, a0 mesmo tempo em que a

subjetividade se expressa no social, constituindo a subjetividade social.

Para este autor, a constitui¢do subjetiva do real e sua constru¢do pelo sujeito,
sdo parte de um processo que ocorre simultaneamente, de forma inter-relacionada, porém

ndo sdo dirigidos pela intencionalidade do sujeito.

Assim temos o social que se subjetiva e o subjetivo que se objetiva

constantemente (FURTADO, 2001).

Consciéncia e atividade sdo categorias fundamentais para a Psicologia Sécio-
Histoérica, de acordo com AGUIAR (2001, p. 96). Esta autora reafirma o conceito de mundo
psicolégico “como sendo o conjunto de registros que se constitui a partir das relacoes que

0 homem mantém com seu mundo sociocultural” (AGUIAR, 2001, p. 96).

O homem, ao atuar no mundo [atividade] interfere neste mundo e é afetado por
ele, constituindo seus registros. Neste sentido cabe a Psicologia compreender o homem em
sua singularidade, internalizando e expressando sua condi¢do histérica e social, sua

ideologia e relacoes vividas (AGUIAR, 2001).

Assim se faz mister compreender a categoria Consciéncia, uma vez que o
sujeito ndo se constitui apenas a partir de fenomenos internos e nem estd reduzido a meros
reflexos externos. O processo de refletir a realidade objetiva se dd de maneira ativa,
criativa, em meio a transformacdo da realidade.

"[...] a consciéncia deve ser vista como um sistema integrado, numa
processualidade permanente, determinada pelas condigbes sociais e

historicas, que num processo de conversdo se transformam em producdes

simbolicas, em construgoes singulares” (AGUIAR, 2001, p. 98).

'REY, G. apud FURTADO, O. O psiquismo e a subjetividade social. In: BOCK, A. M. B.; GONCALVES,
M. G. M.; FURTADO, O. (Org.). Psicologia sécio-historica. Sdo Paulo: Cortez Editora, 2001.
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A reflex@o acerca da consciéncia nos leva a pensar também sobre a questdo da
linguagem que, produzida social e historicamente, se configura em instrumento

fundamental na constituicao do sujeito.

Os signos sao instrumentos convencionais de contato entre 0 homem e o mundo
exterior, possui significado e integra as fungdes psiquicas superiores. AGUIAR (2001)
considera a palavra como um signo chave, para compreender a consciéncia e a

subjetividade, além de ser espaco privilegiado de criagdo ideoldgica.

Para compreender melhor a questio do signo, cabe conhecer a forma de
internalizacdo do externo, visto, aqui, ndo como uma simples transferéncia do externo, caso
contrario ndo seria possivel a constituicdo da consciéncia e a geracao de formas de pensar,

agir e sentir.

A linguagem € um instrumento importante no processo de inter-relacdo entre o
individuo e o meio social, ndo sendo possivel separar pensamento e palavra, quando se
pretende compreender a consciéncia. O pensamento nao € expresso em palavras, mas € a

partir delas que ele passa a existir.

Vale lembrar que o sentimento e as emog¢des fazem parte da consciéncia e a
interagdo entre o afetivo e o cognitivo nos coloca diante da discussido entre sentido e
significado. As emogdes se constituem numa linguagem e quando expressam o pensamento

o expressam de forma emocionada. Portanto, sempre temos uma palavra emocionada.

O significado, para AGUIAR (2001), € uma construcdo social relativamente
estdvel, enquanto que o sentido é a soma dos efeitos psicoldgicos que a palavra produz na

consciéncia.

A subjetividade, considerada como historica, constroi-se ao longo da vida e,

portanto, ndo reflete o imediato.

Para que ocorram mudancas, determinadas historicamente, mas como
processo subjetivo, ndo basta o processo de assimilacdo através da
linguagem e do pensamento (entendido como sendo sempre mediados

pelos sentimentos). Seria simplista afirmar que a apropriagdo das
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determinagées por parte do sujeito, a sua apreensdo racional, é
suficiente para a ocorréncia do processo de re-significacdo, ou de
transformagdo dos sentidos. A dialética objetividade/subjetividade deve
ser considerada como facilitadora ou ndo desse processo (AGUIAR,

2001, p. 107).

A Psicologia Sécio-Historica considera ser possivel identificar uma situagdo em
que mesmo que o individuo se aproprie de sua realidade objetiva e subjetiva, ele ndo
consegue imprimir um processo de transformacdo, pois ele vive um processo de cisdo entre
o pensar, o agir e o sentir. Esta cis@o poderia ser resultado de uma dificuldade em enfrentar

e superar as tensdes entre a 0 novo e a permanéncia.

As formas de pensar, sentir e agir expressam uma integracdo muitas
vezes contraditoria, de experiéncias, conhecimentos, sem diivida
emocionados, de uma historia social e pessoal (mediada pela ideologia,
classe social, institui¢des etc). A consciéncia deve ser vista, assim, como
integrada e multideterminada, marcada por uma processualidade
constante, na qual é possivel a reconstrug¢do interna do mundo objetivo.

A consciéncia, como tem sido evidenciado, ¢é tencionada por produtos

2

historicos e pela subjetividade dos sujeitos, é social e ideologica,

intersubjetiva e particular (AGUIAR, 2001, p. 108).

Como podemos observar, estes autores consideram que a subjetividade é um
potente dispositivo capaz de operar processos transformadores, apesar e por causa das
énfases diferenciadas entre a diversidade da consciéncia individual e coletiva e as

sobredeterminagdes nos ambitos micro € macro.

A partir do exposto,considero que os referenciais tedricos descritos tém o
objetivo de me auxiliar no processo de construcdo do presente trabalho. Pretendi, ao
descrevé-los, “arrastd-los” para perto do fendmeno estudado, como forma de lancar mao
continuamente das complementaridades que eles contém e assim viabilizar minha “chegada

ao destino da minha viagem”.

Passo entdo a recuperar a trajetdria histérica da enfermagem, como forma de
conhecé-la no passado para compreendé-la no presente e, quem sabe, contribuir com o seu

futuro.
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2- RECUPERACAO DA TRAJETORIA
HISTORICA DA ENFERMAGEM
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A- O percurso histérico da enfermagem

Ao considerarmos o desenvolvimento das praticas de saude, podemos observar
que estas estdo estreitamente ligadas as estruturas sociais e, portanto, conformadas de forma

particular em cada periodo histérico determinado (GIOVANINI, 1995).

Partindo desta perspectiva de andlise das praticas de saide, podemos considerar
também sua articulac@o aos aspectos sociais, politicos, econdomicos e ideologicos em cada
um destes momentos historicos determinados, nos quais a Enfermagem também estd

inscrita.

As préaticas de saide sdo tdo antigas quanto a propria humanidade, pois é
possivel identificar sua presenca entre as primeiras civilizagdes do Oriente e do Ocidente,
com presenca de influéncias de varias correntes religiosas como o Budismo, Judaismo,

Islamismo e Cristianismo (GIOVANINI, 1995).

SILVA (1986) nos aponta que o desafio ndo reside apenas em conhecer as
caracteristicas da pratica da enfermagem tradicional e seus agentes, mas, sobretudo, buscar
identificar como a prética de enfermagem se articulava com a medicina entdo existente e
qual a relacdo de ambas com o processo de producdo em desenvolvimento na sociedade,
em cada momento histérico. Para responder a este desafio, a autora ressalta a importancia
de analisar as concepg¢des sobre saude/doenca, localizando-as em cada momento histérico

pelo qual as sociedades se desenvolveram.

Temos entdo que, para as sociedades tribais primitivas, a doenga era
compreendida a partir da crenca da existéncia de espiritos malignos que habitavam os seres
animados e inanimados. Para a cura dos doentes era utilizada a magia pelos feiticeiros,
considerados legitimos para prevenir e curar sofrimentos aliados a religido, praticavam a

cura para a qual se destacavam os aspectos magico-religiosos.

De acordo com MELO (1986), a divisao do trabalho tem sua origem neste
momento, na sociedade tribal e na familia, de forma natural, em virtude das diferencas
entre 0 homem e a mulher. Ao homem cabia conseguir alimentos para a subsisténcia da

familia e a mulher o cuidado com os filhos e as tarefas domésticas.
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Ja nas civilizagdes helénicas (1.200 a.C — 800 a.C) e nos séculos anteriores a
Hipdcrates, as doengas eram vistas também como conseqiiéncia de fatores sobrenaturais,
porém as divindades da religido homérica eram seres humanos, ndo havia a idéia da
existéncia de demdnios, nem tdo pouco rituais ou sacramentos complicados. O culto
consistia na oferenda de animais para agradar aos deuses, com o intuito de obten¢do de

favores (SILVA, 1986).

Na medicina hipocratica (460 a.C - 375 a.C), esta visdo da doenca passa para
um plano secundério, dando inicio a observacdo rigorosa dos fatos clinicos. Hipdcrates
considerava que sem o conhecimento do corpo era impossivel conhecer o homem como um

todo (SILVA, 1986). Neste periodo ndo hd caracteriza¢do nitida da enfermagem.

Desta forma, a explicagcdo sobrenatural das doencas € refutada, pois a crenca era
de que cada doenca tem uma causa natural originada do desequilibrio dos humores do
corpo, aliado as condi¢des atmosféricas e climdticas. Observa-se que para cada visdao de
enfermidade corresponde uma terapéutica. Sendo assim, a pratica da sangria € difundida
apesar dos ensinamentos hipocréticos destacarem a capacidade curativa da natureza

juntamente com dietas e o uso de drogas ou pocoes.

Até o surgimento da medicina moderna, no século XVII, a medicina hipocrética
influenciou a medicina ocidental. Identifica-se nas religides romana e grega que as relacdes
entre 0 homem e os deuses eram vistas como externas, sem dogmas e sacramentos, apesar

da forte organizacao sacerdotal.

As préticas de sadde associavam-se as praticas religiosas e o sacerdote
desempenhava um forte papel de intérprete dos deuses e da natureza em todo processo de
cura, que envolvia milagres e encantamentos, contra os demodnios que causavam mal ao
corpo e ao espirito (GIOVANINI, 1995). Para esta autora, a enfermagem era identificada
como uma pratica domiciliar de partos, com a participagdo de mulheres pertencentes a
castas sociais mais elevadas e cujo trabalho era desenvolvido conjuntamente com o0s

sacerdotes.
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Contudo, como aponta SILVA (1986), entre os finais do século Ill e V d.C, a
civilizagdo romana recebeu forte influéncia do Oriente, passando a almejar a vida apds a
morte. Nesse momento € possivel observar nesses povos um desenvolvimento pequeno das
forcas produtivas, com predominio das explicacdes madgicas para as doencas € uma
teraputica impregnada de magia que coexistia também com explicagdes religiosas e
cientificas. Enfim, € possivel verificar o surgimento de uma categoria com atribuicdes
especificas de cura, coincidentemente com um maior desenvolvimento das forcas e das
relagdes de producdo. O feiticeiro da tribo € substituido por uma categoria sacerdotal e por

médicos-artesaos.

E possivel identificar a presenca do trabalho da mulher no que se refere ao
cuidado dos doentes ja nessa época, indicando as raizes do trabalho feminino da
enfermagem. Com a era do Cristianismo surge uma nova visao de enfermidade, que passa a
ser entendida como um castigo divino que servia para a remissdao dos pecados e
fortalecimento da fé, o que aproximava as pessoas de Cristo e salvava suas vidas para a
eternidade. Aos cuidadores, também era colocada a oportunidade de salvar suas préprias
almas, fato que levou a um encorajamento importante do cuidado aos doentes por parte das
pessoas. Cabe mencionar aqui a forte tendéncia desqualificadora da prética do cuidado
desenvolvida por estas pessoas, referidas nas fontes que tratam das origens histéricas da
enfermagem apesar de o cuidado ser considerado nobre Caberia uma reflexao sobre o quao
nobre uma vez que a sua pratica conduzia ao perddao dos pecados e a libertacdo das vidas
das pessoas. Esta contradicdo pode apontar para uma outra histéria possivel da
enfermagem, que enfatize o cuidado como dimensdao que originou, em cada momento
historico, as descobertas sobre o cuidado humano que nos influenciam até os dias atuais.
A fisicatura, nesta fase do cristianismo, exercida por monges, pouco se desenvolveu por
causa da disseminacdo das idéias cristds sobre o corpo, desprezando-o em detrimento da
exaltacdo dos aspectos espirituais. Contudo, a religido crista foi o alicerce principal da Alta
Idade Média e um dos elementos ideoldgicos do feudalismo, influenciando sobremaneira a

organizagdo da enfermagem e da fisicatura (SILVA, 1986).
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Os conhecimentos sobre saude, restritos ao clero e desvinculados do interesse
cientifico, sofreram grande influéncia do misticismo. Surgem as ordens e congregacoes
religiosas que se responsabilizam pela construcao dos hospitais e prestacdo da assisténcia,

caracterizando as praticas de saide como destinadas as institui¢des religiosas.

De acordo com FOUCAULT (1979), as funcdes dos hospitais eram
basicamente assistir aos pobres, na transi¢do entre a vida e a morte, e segregar os doentes,

retirando-os do convivio em sociedade.

O hospital, nesta época nao era caracterizado como instituicdo médica, ndo se
identificava, portanto, a existéncia de uma pratica médica. A enfermagem era uma pratica
leiga, desvinculada de saber e baseada em acgdes religiosas de cardter caritativo

(GIOVANINI, 1995).

A moral e a conduta adequadas das praticantes dos cuidados de enfermagem
eram exigéncias colocadas pelas ordens religiosas, que compunham a ideologia dominante

da época. Predominavam as agdes caseiras, sob forte sentimento de amor e compaixao. Este

foi um periodo que deixou como legado uma série de valores, que
com o passar dos tempos, foram aos poucos legitimados e aceitos
pela sociedade como caracteristicas inerentes a enfermagem. A
abnegacdo, o espirito de servico, a obediéncia e outros atributos
deste tipo, vieram consolidar-se como heranga dessa época remota,
dando a enfermagem, ndo uma conotacdo de prdtica profissional,

mas de sacerdocio (GIOVANINI, 1995, p. 11).

Pode-se dizer que a pratica médica pré-capitalista alicer¢ou-se inicialmente por
um pensamento magico-religioso e posteriormente adquiriu profundidade e complexidade
crescentes com prestigio das sociedades, a partir da legitimacdo politica das ciéncias
empiricas formais. Entretanto a enfermagem pré-profissional, esta nasceu vinculada as
atividades domésticas e se desenvolveu baseada no empirismo das maes de familia, monjas
e escravas, destituida de qualquer saber préprio e especializado e sem qualquer poder e
prestigio o que perdurou até 1860, periodo conhecido como obscuro da enfermagem, até o

surgimento dos primeiros contornos das raizes da enfermagem moderna.
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Por dltimo, cabe mencionar que as praticas médicas e de enfermagem' se
articulavam com a sociedade medieval de forma intrinseca, uma vez que seus agentes
estavam ligados diretamente a igreja, sendo portanto disseminadores da concepgdo religiosa

da satide—doenca (SILVA, 1986).

O abandono das medidas sanitdrias difundidas pela Grécia e Roma antigas e a
falta de investimento em saneamento basico, aliada as péssimas condi¢des de vida, alta
mortalidade populacional e urbanizacao crescente, favoreceram a propagacdo de epidemias
e fizeram com que a medicina re-descobrisse a clinica e inaugurasse a quarentena, levando
como conseqiiéncia a criacdo dos primeiros hospitais e grupos civis de enfermagem. A
autora destaca que a medicina desenvolvida pelos monges nao incluia a cirurgia, pois esta
implicava em derramamento de sangue, devendo, entdo, ser realizada pelos cirurgides-
barbeiros, podendo serem ai identificados os primérdios da divisio da medicina em
medicina interna e cirurgia, que se desenvolveram independentemente até o final do século
XVIII, quando entdo passaram a apresentar referencial tedrico comum. O ensino da
“Fisica” [medicina] era realizado nas universidades, gozando de muito prestigio, enquanto

a cirurgia era considerada um trabalho manual e era menosprezada (SILVA, 1986).

No periodo compreendido entre o cristianismo e o feudalismo na Idade Média,
as préticas do cuidado e da cura eram baseadas no modelo religioso, o que importava para
as cuidadoras dos doentes era o conforto da alma do doente, ndo havendo necessidade de
uma teoria do cuidado. Ja em relacdo ao saber da medicina observa-se que este surge a

partir do individuo tomado como objeto da pratica médica (SILVA, 1986).

Assim como a cirurgia, a enfermagem se enquadrava nas atividades manuais,
nao requerendo qualquer saber especializado. Além de ser desenvolvida por monjas, estas
trabalhavam aspectos invisiveis da salvagdo, ndo exigindo qualquer outro procedimento

além da fé.

' Como ji mencionado anteriormente, o hospital nesse periodo histérico ndo estava caracterizado como
instituicdo médica, bem como as praticas da medicina e da enfermagem também ndo estavam claramente
definidas tal como as conhecemos atualmente. O que se identificava nessa fase era a existéncia de praticas
interventoras de cura.
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De acordo com SILVA (1986), a Baixa Idade Média significou avancos em
relagdo a visdo de homem, que passou a ocupar o centro do universo, com interesse pelo
mundo material e pela aventura e conquista. As Cruzadas foram um exemplo forte desta
tendéncia e cuja expressdo na enfermagem se deu quando da criagdo dos hospitais e o
surgimento das ordens militares de enfermagem, refor¢cando os ideais de ordem, disciplina e
obediéncia desta pratica. Na segunda fase da Idade Média, ocorreram importantes

transformagdes econdmicas.

O surgimento do comércio com o Oriente favoreceu o surgimento de algumas
cidades com grande concentracdio de mercadores, gerando grandes concentracoes
econdmicas. Com a queda do feudalismo, o enfraquecimento da nobreza feudal e a
constituicdo dos Estados Nacionais, surge uma nova ordem sécio-politico-econdmica, que
tem na burguesia a representacdo da classe social economicamente dominante em quase
toda a Europa ocidental, no final do século XVII (SILVA, 1986). Esta fase foi de avango
nas descobertas no campo das ciéncias em geral e da medicina em especial. Contudo, para a
enfermagem, a fase de transi¢do para o Capitalismo correspondeu, principalmente na
Inglaterra, a um periodo de obscuridade que se estendeu para além desse periodo,
abarcando aproximadamente trés séculos e meio de dificuldades. Segundo ALMEIDA
(1986), com a queda do feudalismo e o surgimento do Capitalismo, a enfermagem viveu
um periodo de transi¢do, conhecido como periodo obscuro da enfermagem que atingiu seu

ponto maximo com o Renascimento e a Reforma protestante.

Neste momento observa-se o processo de laicizacdo da enfermagem.
Geralmente as mulheres que eram absorvidas para o trabalho em hospitais ndo serviam nem
para a industria, pois eram bébadas, imorais e analfabetas. A remuneragdo dos enfermeiros

era a base de troca de comida por longas horas de trabalho pesado (ALMEIDA, 1986).

A enfermagem permaneceu enclausurada nos hospitais religiosos,
desenvolvendo praticas empiricas e desarticuladas, condi¢cdes que a colocaram em grandes

dificuldades quando o movimento da Reforma irrompeu (GIOVANINI, 1995).
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Observou-se, neste periodo, o fechamento de inimeros hospitais religiosos e as
religiosas que cuidavam dos doentes foram expulsas, sendo substituidas por mulheres de

“baixo nivel moral e social”.

Nesse ambiente de miséria e degradagcdo humana, as
pseudo-enfermeiras desenvolviam tarefas essencialmente domésticas
recebendo um parco saldrio e uma precdria alimentacdo por um
periodo de trabalho de 12 a 48 horas de trabalho ininterruptos. Sob
exploragdo deliberada, o servigco de Enfermagem é confundido com o
servico doméstico e, pela queda dos padrées morais que o
sustentavam tornou-se indigno e sem atrativos para mulheres de

casta social mais elevada (GIOVANINI, 1995, p. 14).

Para GIOVANNINI (1995), o desprestigio das a¢des de cuidar das necessidades
do corpo, pode ser conferido quando se observa o contexto politico de desprezo dispensado
as praticas de saide e a posi¢ao inferiorizada da mulher na sociedade. A confluéncia destas
condig¢des, segundo a autora, imputou uma fase de decadéncia, do que entdo se poderia da

proto-enfermagem, que perpassou os séculos XV a XVII (GIOVANINI, 1995).

As transformagdes econdmicas e politicas que marcaram a queda do feudalismo
implicaram em uma dicotomia entre o trabalho manual e intelectual, trazendo como reflexo,
a divisdo social e técnica do trabalho para a enfermagem. Esta fase, caracterizada como de

grave crise da enfermagem, durou até o surgimento do capitalismo.

O desinteresse pela vida mondstica, as desativacoes dos mosteiros
desencadeadas pelo movimento da Reforma contribuiram, para a decadéncia do principal

sistema organizado de assisténcia aos pobres doentes.

Nesta fase, a prética médica’ ji se deslocava dos mosteiros para as
universidades e para os hospitais que se revigoraram e passaram a ser identificados como
espaco de cura, com melhorias das condicdes higiénicas e de instalacdes, com
desenvolvimento de pesquisas e estudos, que alcancavam as classes mais abastadas.

Assim, o hospital vai perdendo a imagem religiosa do abrigo e de caridade e passa a ser

? A pratica médica nesta fase era denominada de fisicatura.
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visto como local onde se trava o duelo entre a vida e a morte, mediado pela tecnologia
médica e pela ciéncia bioldgica. J4 nos séculos XVII, XVIII que vao pavimentar as
condi¢des que levaram as descobertas mais importantes dos séculos XIX e XX na drea
médica, como: a descoberta da bacteriologia por Pasteur e Koch, descoberta do RX,
descricao do cdlera e da febre tiféide, da maldria e da febre amarela, além da descoberta da
penicilina, da terapéutica para a cura da sifilis, a vacina contra a poliomielite e a descoberta
da insulina. Esses fatos aliados a constatacdo de que o surgimento do Capitalismo provocou
alteracOes no modo de viver e de trabalhar dos individuos e das coletividades humanas,
impondo-lhes precdrias condi¢des de existéncia, implicou em o Estado considerar a
necessidade da existéncia de servicos de saude relativamente eficazes e uma politica

sanitdria de cunho preventivo (SILVA, 1986).

MELO (1986) ressalta que uma primeira divisdo social do trabalho da
enfermagem pode ser observada quando do surgimento do hospital, na fase inicial do
Capitalismo, com caracteristicas ainda marcadas pelo periodo religioso, quais sejam, o
cuidado ainda era exercido pelas mulheres leigas e supervisionado pelas religiosas
[monjas]. Com a mudanca do cardter do hospital no periodo renascentista, devido ao
avan¢o da medicina, hd a primeira reforma da enfermagem, quando ocorre a separacdo da
pratica religiosa da pratica técnico-profissional. Esta separagdo das profissionais da
enfermagem entre leigas e religiosas desencadeia a aquisi¢do de um outro “status” para a
enfermagem. A separacdo ndo ocorre apenas nesta dimensdo, identifica-se também uma
separacdo da enfermagem da pritica médica, cabendo a enfermagem a realizacdo de
algumas atividades manuais anteriormente realizadas pelos médicos, ao passo que ocorre a

sub-divisdo da enfermagem entre aquelas profissionais que realizam o cuidado direto e as

que supervisionam este cuidado.

MELO (1986) demonstra que o desenvolvimento da profissio dentro do
hospital, com a reorganizagao da pratica médica, implicou necessariamente em uma divisao
do trabalho entre as profissdes que nele atuavam. Temos que o préprio surgimento da
enfermagem moderna se d4 como uma divisdao do trabalho médico, que passa a ocupar a

hierarquia hospitalar e coordenar todo o trabalho dos profissionais na instituicao.
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No Capitalismo, a medicina articula-se com o sistema produtivo, com o
objetivo especifico de restaurar e conservar a forca de trabalho. J4 em relacdo a
enfermagem, esta nasce como trabalho assalariado sob o modo de produgdo capitalista,
como podemos observar em seus antecedentes. Temos como momentos histéricos mais
importantes a Guerra da Criméia [1854-1856] e o trabalho desenvolvido por Florence
Nightingale e sua equipe de enfermeiras. Florence organizou os hospitais militares ingleses
na Criméia, com o objetivo de baixar o nimero de oObitos entre os soldados feridos em
combate, numa clara demonstracao de que as especificidades do cuidado previnem maiores
agravos e combatem as mortes, e acabam por valorizar medidas de intervencdo bastante
positivas em relagdo a concepcdo de satde/doenca que se tinha naquele momento.
Com o éxito alcangado, Florence foi consagrada heroina da guerra e convidada a estender
seu trabalho para outras instituices hospitalares inglesas. Seu nome ficou ligado a
enfermagem moderna pela da criacdo de uma escola destinada a formar pessoas para a
pratica da enfermagem. Conhecida como Escola Nightingale, esta desenvolvia suas
atividades junto ao Hospital St. Thomas, em Londres, configurando-se como um modelo de
escola de formacao em enfermagem (SILVA, 1986).

Temos entdo que, em 1860, Florence Nightingale, dama da tradicional
aristocracia inglesa, inicia sua preparacao para o desenvolvimento dos eixos que deveriam
nortear o treinamento formal do pessoal hospitalar para a prestacdo da assisténcia de
enfermagem. Para fazer parte da Escola Nightingale era necessario ter um minimo de
condi¢des educacionais e um maximo de elevacdo moral. Desta forma eram admitidas na
escola dois tipos de alunas socialmente distintas: as "lady—nurses” provenientes de classe
social mais elevada, que podiam custear os seus proprios estudos e destinavam-se as tarefas
de supervisdo, ensino e difusdao dos principios de Florence. E as "nurses”, de nivel social
inferior, que recebiam ensino gratuito, com o compromisso de prestar servigos ao hospital
pelo menos por um ano apés a conclusio do curso. As "nurses” cabia a prestagdo do

cuidado direto ao paciente.
Nightingale legitimou a hierarquia e disciplina no trabalho de
enfermagem, trazidas de sua alta classe social, da organizacdo
religiosa e militar, materializando as relagbes de dominagdo,

subordinagdo, reproduzindo na enfermagem as relacdes de classe

social (ALMEIDA, 1986, p. 43).
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Nightingale se configurou, assim, como responsavel pelo modelo vocacional ou
a arte da enfermagem. No treinamento, as tarefas eram divididas por graus diferenciados de
complexidade, cabendo aos agentes de enfermagem o cuidado direto ao doente e a
enfermeira as atividades relacionadas a geréncia. Apenas a "matron” [enfermeira—chefe]
poderia se dirigir e relacionar-se com o corpo médico. A implementac¢do da disciplina no
espago hospitalar para os agentes de enfermagem serviu também para estabelecer uma
relacdo de subordinacdo ao médico, dando origem a enfermagem moderna, cuja
preocupacdo era a realizacdo das técnicas como instrumento de trabalho que permitia

prestar o cuidado.

Com relacdo as técnicas de enfermagem, observa-se que estas foram as
primeiras manifestacOes organizadas e sistematizadas do saber de enfermagem. Também
conhecidas como a arte da enfermagem, as técnicas se estruturaram nas primeiras décadas
do século XX, apesar de ja existirem no século XIX. As técnicas envolvem tanto
procedimentos realizados com o paciente, quanto rotinas administrativas. A formagao

oferecida por Florence era baseada, segundo SILVA (1986), em trés principios:
1. Preocupacdo excessiva com a conduta pessoal das alunas;

2. Recomendacgdo de que as escolas fossem dirigidas por enfermeiros e nao por

médicos;

3. Exigéncia de um ensino tedrico sistematizado, com autonomia financeira e

pedagdgica.

A énfase excessiva no primeiro principio se deve aos antecedentes historicos da
profissdo, no século XVI. De acordo com SILVA (1986), era necessario trabalhar uma nova
imagem para a enfermagem. Uma forma de se fazer isso seria incorporar os aspectos do
altruismo e abnegacdo, pureza, sacrificio, préprios da missdo religiosa; e a outra,
implementar um processo de cientifizacdo da profissdo, a partir da constru¢do de um saber
cientifico na drea, em uma fase da sociedade na qual o saber cientifico era considerado um

valor supremo.
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ALMEIDA (1986) aponta que as técnicas de enfermagem ou a arte de
enfermagem representavam o saber dominante no ensino de enfermagem. Com o passar do
tempo as técnicas vao adquirindo complexidade e passam a ter estreita relacio e até mesmo
se sustentam em outras ciéncias, tais como a anatomia, fisiologia, bacteriologia,
bioquimica, ci€ncias médicas, psicologia, ética, sociologia e religido.

Observa-se, entdo, que a enfermagem salta de uma condi¢do inicial de fazer
coisas para a de fazé-las utilizando principios cientificos das ciéncias ja descritas. O olhar
para o paciente, de forma mais integralizada, e as relacdes interpessoais passam a ser mais
valorizadas. No campo da aquisicdo de habilidades e realizacdo de técnicas, observou-se
também uma alteracdo que vai do conjunto de técnicas bdsicas para as técnicas
desenvolvidas em dareas especificas, tais como centro cirtrgico, setor de hemodidlise,
unidade de terapia intensiva, entre outras.

O sistema Nightingale ndo ficou restrito a Inglaterra, quando se observa que as
escolas norte—americanas se organizaram para atender a este momento e estruturam seus
curriculos de modo a contemplar a CIENCIA de enfermagem baseada nas ciéncias
biologicas, fisicas, sociais e domésticas; as TECNICAS E HABILIDADES
ESPECIALIZADAS que abrangiam as dimensdes manuais, intelectuais, sociais e
administrativas e os IDEAIS, que diziam respeito as atitudes e padrao de conduta que
correspondia 2 ETICA DE ENFERMAGEM e ao ESPIRITO de ENFERMAGEM.

Com o surgimento dos hospitais nas primeiras décadas do século XX, nos
Estados Unidos, temos o trabalho de enfermagem sendo realizado por tarefas e
procedimentos de forma subordinada, sem a centralidade no paciente, que era assistido por
varios elementos da prépria enfermagem. Cabia a enfermeira a direcdo e o controle do
trabalho desenvolvido pelos auxiliares e técnicos de enfermagem. E possivel identificar
alunos de enfermagem sendo utilizados como mao - de - obra ndo remunerada na realizacdo
de técnicas, tais como higiene pessoal, alimentacdo, cuidados de conforto do paciente e do
ambiente. A hegemonia das técnicas de enfermagem se consolida com os estudos de Taylor
sobre a geréncia cientifica. A partir de entdo o trabalho de enfermagem incorpora os
conceitos de economia de material, tempo, movimento e energia, como forma de orientar o
trabalho da enfermagem hospitalar, realizado por pessoal ndo preparado e supervisionado

pelas enfermeiras.
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Foi possivel observar que o avanco da especializacdo médica impOs o
manuseio, por parte da enfermagem, de tecnologias e realizacdo de procedimentos mais
complexos, que a enfermagem realizava sem critica e reflexdo, utilizando-se de uma
seqliéncia de passos e rituais expressos em normas e rotinas. Vale lembrar que é nesse
periodo que os manuais de normas e rotinas ganham forca, como forma de regular o

cuidado prestado ao paciente.

Diante do exposto, temos que, no final do século XIX ,e inicio do século XX o
saber de enfermagem estava centrado na capacidade de desempenhar tarefas e realizar
procedimentos,e que ficou conhecido como a ARTE DA ENFERMAGEM
(ALMEIDA, 1986).

Assim, € possivel observar que o objeto da enfermagem nio estava centrado no
cuidado do paciente, mas na maneira de ser executada a tarefa, condi¢do que revela a cisdo

do trabalho, no que se refere a concepcao e execu¢do do mesmo.

A grande expansao da descricdo das técnicas de enfermagem ocorreu entre as
décadas de 30 e 50 do século passado e ainda se constituem em drea importante do saber de

enfermagem.

Ainda segundo ALMEIDA (1986), o saber ndo é uma entidade abstrata, neutra
e desvinculada da prética. Ele ¢ histérico, e por tratar-se de uma dimensao da pratica ele vai

se compondo e se organizando pelo comando da prética.

As técnicas de enfermagem tiveram o inicio de sua organizagdo na Inglaterra,
no final do século XIX; ja nos Estados Unidos, elas se organizaram no inicio do século XX.
As técnicas possibilitaram a instrumentalizacdo do cuidado humano, que até 1860, na
Inglaterra, tinha a marca do conforto espiritual do paciente. A énfase neste eixo foi dada na
era cristd, quando os agentes de enfermagem procuravam salvar a alma do doente
prestando-lhe cuidado. Nesse momento,a enfermeira, ligada as ordens religiosas, realizava

o cuidado baseado no modelo religioso, que vigorou durante toda a Idade Média.
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Com o surgimento do Capitalismo torna-se imperioso que a for¢a de trabalho

seja saudavel e quando, por ventura adoeca,possa ser restaurada rapidamente.

No cendrio dos hospitais o saber médico se traduz em poder e comando de toda
a hierarquia. Assim, a enfermagem passa de uma pratica independente do médico para uma
dependente da préatica médica, atuando no mesmo espaco geografico — o hospital — e no
mesmo espaco social - o do doente. Temos entdo que, a0 mesmo tempo que o objeto da
medicina vai se delineando voltado para o corpo doente, o modelo de enfermagem vai se

alterando do cuidado do corpo doente para o cuidado com o ambiente deste corpo doente.

Ja no século XX, o espago hospitalar e as técnicas de enfermagem comecam a
ser pensadas sob a 6tica da administragdo cientifica, na perspectiva da economia de tempo e
movimento. Estas técnicas ainda eram ensinadas e realizadas sem qualquer preocupacgdo
com principios cientificos. O objetivo era tornar as alunas mais rdpidas e eficientes, sem
almejar seu crescimento intelectual, o que se convencionou chamar de enfermagem

funcional, baseada nos preceitos de Taylor e Fayol.

Segundo SOEIRO (2004), a fase de desenvolvimento industrial, compreendida
entre 1780 e 1914, ou seja, da fase artesanal, passando pela primeira e segunda revolugdo
industrial, enfatizou a realizacdo de tarefas. Neste periodo tivemos Frederick Taylor e
Henry Fayol como os grandes formuladores das teorias administrativas. Para Taylor, o
importante era eliminar o desperdicio e as perdas, com imposicdo de método planejado e

estudado por um profissional especializado. A administragdo entdo teria quatro principios:

a) O planejamento deveria se constituir em um método cientifico;

b) A selecdo dos trabalhos deveria ocorrer por aptiddo, baseada no preparo de

mao - de - obra, equipamentos € miquinas;

c) A execucgdo deveria ser conforme anteriormente planejada, desta forma era

necessdrio o exercicio do controle da execucgdo das tarefas;

d) Execucdo e distribui¢do distintas de atribuicdes e responsabilidades.
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Para Taylor o trabalho deveria ser disciplinado, com énfase na tarefa. O estudo
dos tempos € movimentos, para a realizacdo das mesmas, se tornou importante assim como
a subdivisdo do trabalho e os movimentos elementares empregados como forma de chegar

até a Unidade Fundamental do Trabalho.

Os objetivos principais desta visdo eram a re-elaboracdo da tarefa, utilizando
movimentos simples e rapidos, com padroes de efici€éncia e menor fadiga. Também
estavam previstos padrdes para determinada escala de pagamento e descricao completa da

tarefa para selecdo e treinamento.

SOEIRO (2004) nos indica que, para o taylorismo, o homem é& homo
economicus € constitui um ser racional, que busca maximizar os resultados. Para o
taylorismo existe o homem certo para a tarefa certa, que deve ser realizada com o tempo e
movimentos certos, devendo trabalhar dentro do padriao de eficiéncia, sob controle, com
incentivo financeiro. As condi¢des fisicas de trabalho devem ser adequadas,de modo a
permitir o planejamento das atividades. Dentro de uma organizacdo que tenha normas e
regulamentos e onde o trabalhador, visto como extensdo da mdquina, ndo tenha conflitos

com esta organizacao, como forma de cooperar com a direcao.

Fayol (1914-1925) foi responsdvel pela formulacdo da teoria cldssica da
administracdo. Sua abordagem anatomica e estrutural da empresa previa um carater
prescritivo € normativo para a estrutura organizacional. As fun¢des administrativas de
prever, organizar, comandar, coordenar e controlar incluiam necessariamente a existéncia

de niveis hierdrquicos, com uma administracio baseada em lei ou principios universais.

Os principios gerais da administracao defendidos por Fayol inclufam uma visao
de obtencdo de mdxima eficiéncia, com divisdo do trabalho, existéncia de unidade de
comando com autoridade e responsabilidade. A hierarquia implica em coordenacdo do
trabalho. Para a realizacdo das funcdes da geréncia estava prevista a escola de chefes. As
funcgdes da organizacdo devem ser técnicas, comerciais, financeira, de segurancga, contébil e

administrativa.

Para Fayol, administrar € planejar, organizar, comandar, controlar e coordenar.
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Os principios da administracdo sdo: a divisdo do trabalho, autoridade com
responsabilidade, disciplina com respeito as normas e regulamentos, unidade de comando,

unidade de direcdo, centralizacdo, hierarquia e ordem (SOEIRO, 2004).

Estas idéias tiveram grande penetragdo na enfermagem nas primeiras décadas
do século XX até a Segunda Guerra Mundial. Com as enfermeiras administrando e os
auxiliares executando, é possivel confirmar a divisdo social do trabalho na enfermagem que
se estende até os anos 50 sem a preocupacao com principios cientificos. Esta surge apenas
com os educadores norte-americanos, que tinham como objetivo a manutencdo do
funcionamento perfeito do corpo humano. Assim, observa-se que houve uma busca pelos
conhecimentos da anatomia, fisiologia, microbiologia, patologia e também das Ciéncias

Sociais.

ALMEIDA (1986) nos chama a atengdo para o fato de a enfermagem buscar
sustentacdo na ciéncia e o faz aproximando-se do saber da medicina, e conseqiientemente,

de sua autoridade.

Com o surgimento da teoria das relagdes humanas, apds a Segunda Guerra, o
discurso do trabalho em equipe na enfermagem aparece. Interessante notar que a divisdao
social do trabalho ainda estd presente, porém com mudanga de postura, na qual a geréncia
elabora o plano de cuidados e, por meio de acdo comunicativa e relagdes interpessoais com
a equipe de enfermagem, o cuidado pode entdo ser realizado. A fragmentagdo do trabalho
entre concepcdo e execugdo continua presente, contudo observa-se uma alteragdo do objeto
de trabalho da enfermeira, que passa a ser o cuidado do paciente. Esta mudanca possibilitou
que o saber da enfermagem se expressasse por meio dos principios cientificos, quase todos
da medicina, com a participa¢cdo da psicologia e sociologia, em menor propor¢do. Com o
avanco da industria hospitalar e farmac€utica, estes passam a operar OS avancos
tecnoldgicos com os enfermeiros ocupando cargos de geréncia e controle social do pessoal

de enfermagem.

O processo de trabalho da enfermagem € norteado pela divisdo social e técnica
do trabalho, com caracteristicas de parcelamento de sua prética em tarefas, procedimentos e

responsabilidades diferentes. Ao enfermeiro, preparado em nivel universitario, cabe o lugar
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no vértice da piramide hierarquica, com os técnicos de enfermagem logo abaixo e os
auxiliares de enfermagem ocupando a ultima posicdo, anteriormente ocupada pelo
atendente de enfermagem figura ja4 extinta dos nossos quadros na atualidade, apds a
atualizacdo da lei do exercicio profissional para enfermagem, que colocou a meta de dez
anos para que a qualificacao deste profissional fosse realizada. Em que pese ter ocorrido a
alteracdo do objeto da enfermagem, que historicamente passou do cuidado para com o
ambiente para as técnicas e, posteriormente para a geréncia do cuidado, o fato é que este
cuidado € indireto e portanto a enfermagem experimentou um processo de marginalizacdo,
atribuido ao seu distanciamento do paciente, objeto da saide (ALMEIDA, 1986). Esta
condi¢do reforca a cisdo entre concepcdo e execucdo anteriormente mencionada, impde
uma condi¢cdo de alienacdo do processo de trabalho aliada a grave crise de identidade
vivida, uma vez que nio se podem diferenciar as fun¢des desenvolvidas pelos agentes, pois
todos realizam todas as atividades e ndo se consegue definir ao certo o que € complexo no
cuidado ao paciente. As tarefas administrativas desenvolvidas pelo enfermeiro sdo, em sua
maioria, burocréticas e ndo de elaboracdo do plano de cuidados, o que demonstra, também,
um desvirtuamento de suas fungdes. Temos entdo a divisdo intelectual e manual do
trabalho de enfermagem, que sempre esteve presente na profissdo e que se acentua com o
Capitalismo. ALMEIDA (1986) nos adverte para o fato de que as enfermeiras que
desempenham a func@o de supervisionar sdo funciondrias da ideologia dominante, porém
assalariadas. A escola legitima esta condicao do enfermeiro quando valoriza o ensino como
detentor do saber e do poder e a priatica como trabalho manual desqualificado.
Contudo,analisando sob o ponto de vista da complexidade das tarefas, o trabalho dos
agentes de enfermagem que efetivamente prestam o cuidado direto ao paciente, apresenta
um grau de complexidade, por se tratar do cuidado humano em suas vdrias dimensdes.
Como resultado desta demanda de trabalho mais qualificada, os agentes de enfermagem
buscam mais qualificacdo e o enfermeiro acaba por enfrentar dificuldades em exercer sua
lideranca, uma vez que vai perdendo espaco. Para MELO (1986), a dificuldade de
compreender a divisdo social do trabalho da enfermagem ocorre, sobretudo por este
trabalho ndo ser considerado produtivo, sob o ponto de vista da producao capitalista. Ainda
segundo a autora, o hospital é o campo primeiro no qual se da a divisdo social e técnica do

trabalho, precedida pela divisdo social do mesmo. Ao mesmo tempo que crescem as
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demandas por trabalho qualificado para atender as tecnologias médicas, cresce o
contingente de profissionais menos qualificados, por serem mao - de - obra mais barata, e a
divisdo social e técnica do trabalho de enfermagem se consolida,, cabendo ao enfermeiro
ocupar o lugar hegemodnico nesta organizacdo do processo de trabalho, determinada pelo
modo de produgdo capitalista que distribui e posiciona esses profissionais na divisao social
e técnica do trabalho em saude (MELO, 1986). Ha que lembrar que o enfermeiro se localiza
como um gerente intermedidrio entre os profissionais de enfermagem e os proprietarios das
instituicdes que, ideologicamente, defendem a propriedade privada, pois sdo empresarios,
empregadores e diretores. Ha que se discutir a enfermagem nao sob o aspecto do esfor¢co
individual, mas sim em sua estreita relacdo com o desenvolvimento das forcas produtivas

existentes na sociedade (MELO, 1986).

Considerando a influéncia das origens da profissdo na enfermagem brasileira,
passaremos a discutir o surgimento da profissdo em nosso pais, bem como a organizagao do

trabalho da enfermagem no Brasil.

B- A enfermagem brasileira

No Brasil colonial, as praticas de saide estiveram vinculadas inicialmente a
pratica da pajelancga, a rituais misticos e também as praticas domésticas desenvolvidas pelas

indias em cuidados dispensados as criancas, velhos e enfermos (GIOVANINI, 1995).

Com a chegada do colonizador europeu e do negro africano surgem as doengas
contagiosas. Segundo MELO (1986), os jesuitas passaram a desenvolver a assisténcia aos
doentes em hospitais religiosos. Posteriormente, surgem as Santas Casas de Misericérdia
que sequer contavam com a figura do médico e o ensino da medicina no Brasil, o qual teve
seu inicio com a chegada do principe-regente. Nesta época a Enfermagem era basicamente
hospitalar, com praticas predominantemente curativas, realizadas por religiosas

(GIOVANINI, 1995).
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De acordo com SILVA (1986), o Brasil nasceu para o mundo capitalista mais

tardiamente, quando o mercantilismo ja se desenvolvia na Europa, desde o século XVI.

Como forma de facilitar o conhecimento acerca do desenvolvimento das
praticas de saude e da enfermagem no Brasil, adotaremos a periodizacdo histérica sugerida

por (SILVA, 1986).
a) Periodo de 1889 — 1956.

O quadro sanitario no inicio deste periodo apontava para uma intensificacao das
doencas pestilenciais e de massa, que poderiam comprometer a economia agro-exportadora
cafeeira. Diante desta situacdo, o Governo Republicano decidiu sanear os portos e nicleos
urbanos como Rio de Janeiro, Santos e Sdo Paulo, como forma de garantir as minimas

condi¢Oes de saneamento para a realizacao do comércio (SILVA, 1986).

Foram empreendidas vérias campanhas contra a peste bubdnica, a variola, a
maldria e a febre amarela, além de medidas juridicas para a implantacdo da vacinagdo
obrigatdria e vigilancia sanitdria em geral. Como aspecto marcante deste periodo, temos a
Reforma Oswaldo Cruz (1904), que culminou com a criacdo da Diretoria Geral de Saude
Publica. Todas as agdes e iniciativas indicavam o caminho do combate e controle das

doencas e da promocgao da satdde.

Em 1920, com a Reforma Carlos Chagas é criado, em 1922, o Departamento
Nacional de Saude Publica, com posterior promulgacdo da lei Eloi Chaves, considerada o

embrido da previdéncia social no Brasil.

A formacdo do pessoal de Enfermagem, que inicialmente era voltada para acdes
de cardter curativo, passou a ser orientada na direcao das ac¢des de satide publica. Foi criada
a primeira Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, no Rio de Janeiro, que ficava
junto ao Hospital dos Alienados (1890), hoje conhecida como Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, pertencente a Universidade do Rio de Janeiro [UNI-RIO]
(GIOVANINI, 1995).
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A enfermagem surge, no Brasil, 63 anos apds o nascimento da enfermagem
moderna na Inglaterra. No periodo anterior, a enfermagem estava nas maos das irmas de
caridade e leigos. Como antecedentes da profissdo temos o surgimento dos cursos de
parteiras, vinculados a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1832; e da Bahia, em
1808, a criagdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras também no Rio de
Janeiro, a criagdo de um curso de obstetricia em Sdo Paulo, em 1899, e a fundagdo da
Escola de Enfermeiros do Hospital Samaritano e da Escola de Parteiras em Sdo Paulo, em

1901 e 1902, respectivamente (SILVA, 1986).

De acordo com MELO (1986), em 1923 € criada a primeira escola de
enfermagem no Rio de Janeiro, financiada pela Funda¢do Rockfeller, sob forte influéncia
de enfermeiras norte-americanas treinadas pelo sistema Nightingale,o qual mais tarde
passou a se chamar Escola Ana Néri. A escola atraiu mogas de camadas sociais mais
elevadas preparadas para executar tarefas com maior nivel de capacidade intelectual

(GIOVANINI, 1995).

Para MELO (1986), na saude publica ndo ocorreu diferentemente, pois as
enfermeiras formadas pela escola Ana Néri ocupavam os niveis de coordenacdo e os

visitadores sanitdrios executavam o trabalho de promocao sanitdria.

Ap6s 1930, com a conformagdo de um Estado Brasileiro bastante centralizador,
temos a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude, no qual as acOes de saude estdo
divididas em Saude Publica, voltada para programas de saneamento bdsico, vacinacdo em
massa e campanhas de erradicacdo de determinadas doencas; e a Sadde Previdencidria,

voltada para ag¢des curativas individuais, destinadas aos assalariados urbanos.

Como fatos marcantes deste periodo podemos citar ainda a criagdo do Servico
Nacional de Febre Amarela e do Servico de Maldria do Nordeste, em 1937, e do Servico da

Malaria da Baixada Fluminense, em 1940 (SILVA, 1986).

Nas décadas de 40 e 50 assistimos ao processo de industrializagdo em curso,
expandindo a rede previdencidria e os gastos com a saude, ou melhor, com a assisténcia

médica. A sadde publica recebe incentivos, com a fundacao do Servico Especial de Satde
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Publica — fundacao SESP, em 1942, como resultado de um convénio firmado entre o Brasil
e os Estados Unidos da América. O objetivo da fundacdo SESP era basicamente o de
combater a febre amarela e a maldria na Amazonia, para garantir a extracdo de borracha
destinada a atender aos seus interesses de guerra. Em que pesem os interesses daquele pais,
o fato € que a fundacdo SESP representou vdrios incentivos na drea sanitdria brasileira.
Com a ascensdo da saude publica, os cursos para formacdo profissional da enfermagem
tomaram impulso e grande parte dos cursos criados tinha suas aulas ministradas por

médicos e, muitas vezes, eram também dirigidos por eles (GIOVANINI, 1995).

Observa-se neste periodo que, em que pesem as necessidades de pessoal para a
drea da sadde publica, o predominio da formacdo era para agdes curativas, com longos

periodos de estdgios nos hospitais.

MELO (1986) nos aponta que, a partir de 1900, o Brasil faz parte dos paises
nos quais o Estado controla a Saide Puiblica, porém o exercicio deste controle se da por

médicos e inspetores sanitarios.

Ressalta-se que a influéncia no Brasil foi pela escola norte-americana e ndo pela
escola de Florence, apesar de a divisdo técnica e social do trabalho estar presente também
na enfermagem brasileira, que se consolida nas décadas de 40 e 50, com a expansdo do
ensino, impulsionada pela modernizacao dos hospitais, com destaque para a criagdo da

Escola de Enfermagem de Sao Paulo (1942) (SILVA, 1986).

Em 1949 se deu inicio a criagdo dos primeiros cursos de auxiliares de

enfermagem.

Em 1953 € criado o Ministério da Satde, que marca o encerramento da era
sanitarista da saude brasileira. A partir de entdo a saude previdencidria ganha importante

expressdo.

Durante todo esse periodo a medicina caracterizou-se por uma pratica artesanal
e liberal, na qual os médicos detinham a posse de seus meios de trabalho de forma

autdnoma, mantendo um relacionamento direto com a clientela.
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b) Periodo de 1956-1983

A partir da década de 60, o pais implementa uma politica econdOmica
privilegiando o capital estrangeiro, que se consolida com o golpe de 1964, com reflexos
importantes para o campo da satide e justifica a necessidade de racionaliza¢io do sistema e
diminuicao dos custos (SILVA, 1986). Entre 1968 e 1973, tivemos importantes
acontecimentos na vida politica do pais, com o governo autoritdrio que instaurou a ditadura
militar € o “milagre econdmico”. A partir de 1973 temos um agravamento da crise
econdmica € um aumento do endividamento do pais, condi¢do que gerou indmeros
questionamentos e movimentacdes para alterar esta situacdo favorecida pelo processo de

abertura politica (SILVA, 1986).

Na saude identificamos inumeras reformas como a reforma da previdéncia em
(1966 e 1977), Constituicdo do Servigo Nacional de Sadde (1975), criacdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (1974), em meio a perda de espaco da sadde publica para a

medicina previdencidria.

Segundo MELO (1986), os atendentes, auxiliares e técnicos, estes ultimos
criados em 1966, sdo utilizados amplamente para os servigos hospitalares e sanitarios, pois
se constituem em mao de obra barata, fato que contribuiu para o acirramento das

contradi¢des internas da enfermagem, trazidas da divisao social e técnica da enfermagem .

Para SILVA (1986), a subdivisdo do trabalho da enfermagem vai acentuando a
crise da enfermagem e, para compreendé-la € necessario a retomada histdrica de seu objeto.
O objeto de trabalho da enfermagem se alterou da passagem da enfermagem tradicional
para a enfermagem moderna da enfermagem tradicional. O cuidado direto do enfermo,
passou para as maos dos ocupacionais da enfermagem, na enfermagem moderna, ao passo
as funcdes de supervisido e geréncia destes cuidados,para os enfermaeiros portanto, hd a

fragmentacao ndo somente do trabalho, mas também do objeto da enfermagem.

O hospital, tomado como nicleo do atendimento individual, impde a
necessidade de aumento da contratagdo de pessoal auxiliar, configurando um contexto de

intensa concentracdo de enfermeiros na drea hospitalar.
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Nos anos 80, a crise econdmica se aprofunda, com a elevagao da divida externa
e aumento da inflacdo. A sociedade civil organizada se articula para exigir elei¢des diretas.

Na sadde, deparamo-nos com a chamada crise da previdéncia (MELO, 1986).

O governo lanca o PREVSAUDE [Programa Nacional de Servicos Basicos de
Saude] que objetivava estender ao maximo a cobertura, estimular a participacdo da
comunidade, integralizar as acOes de saude, incentivar o uso de técnicas simplificadas,

incluir o pessoal auxiliar e o setor privado no Sistema de Saiide (VENANCIO, 2003).

Vale ressaltar que o referido projeto nao continha a figura do enfermeiro e, por
inimeras outras razdes relativas a dificuldade de consenso em suas bases, ele foi arquivado

e esquecido.

Diante do reconhecimento publico do agravamento da crise da previdéncia, o
governo, externamente pressionado pelo movimento da Reforma Sanitdria - que envolvia
véarios segmentos da sociedade civil organizada - e internamente pela participacdo efetiva
das representacdes politico - partidarias do referido movimento, através do CONASP
[Conselho Consultivo da Administracdo da Saude Previdenciaria], lanca, em 1982, o Plano
de reorientacio da Assisténcia 2 Satide no Ambito da Previdéncia Social, que ficou
conhecido como PLANO CONASP. O objetivo do referido plano era a racionalizacdo dos
custos no setor. Segundo MELO (1986), os reflexos desta Idgica implicou em uma maior

absor¢do do pessoal auxiliar na drea da enfermagem.

Nesse momento € possivel verificar com maior nitidez as determinagdes
econdmicas, politicas e ideoldgicas que caracterizam a divis@o social e técnica do trabalho

na enfermagem ao longo de sua trajetoria.

Em 1982, vinte Conselhos Regionais de Enfermagem apontavam que, no
Brasil, a enfermagem estava distribuida de forma que demonstrava que os enfermeiros e
obstetrizes correspondiam a 23,7% e os técnicos e auxiliares de enfermagem 76,3% dos

trabalhadores de enfermagem.
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Tal separacdo e origem de classe diferente, aliada a diferenciacdo
de saldrios e ao papel desempenhado pelo enfermeiro, como
gerenciador, quase sempre autoritdrio, dos interesses das
instituicoes ou dos patrdes para quem trabalha, é a explicacdo para
a permanente disputa e conflito entre enfermeiras e categorias
auxiliares. Esta questdo vem sempre sendo identificada como
problemas de ordem pessoal e ndo como conflito entre classes
sociais diferentes, que defendem interesses distintos (MELO, 1986,
p. 79).

O Plano Conasp, apesar de suas intencdes racionalizadoras, trouxe a
possibilidade de integrar o setor publico, a partir do programa das Acdes Integradas de
Saude [AIS] (GIOVANINI, 1995). Esta integracdo deveria ocorrer entre as institui¢des de
nivel federal, estadual e municipal, tendo como pressupostos a universalizacdo, a
descentralizacdo e a hierarquizacdo dos servicos. A racionalizacdo dos recursos e o
aumento da produtividade, além da reorientagdo da politica de recursos humanos, também
faziam parte das preocupacdes das AIS.

Estas diretrizes institucionais que inclufam maior valorizagdo das atividades
basicas e o reconhecimento da participacdo popular atendiam aos anseios do movimento
pela Reforma Sanitéria e de defesa do SUS, cujos representantes tiveram participagdo ativa
na construcdo das mesmas (GIOVANINI, 1995). Os pressupostos do Movimento de
Reforma Sanitdria representaram um papel relevante para a saide brasileira, que culminou

com a realizacio da VIIT Conferéncia Nacional de Satide em 1986.°

3 Neste momento preciso interromper histdria para lembrar minha participacdo nesse processo. Em 1986, eu
era aluna concluinte do curso de graduagdo em enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo [USP] de Ribeirdo Preto. Havia feito a op¢do pela habilitagdo em sauide ptiblica e meus estigios
eram supervisionados por Maria Cecilia Puntel de Almeida, depois de ter sido aluna de Graciette Borges da
Silva na disciplina de Sociologia. Como € possivel perceber, minhas referéncias sdo da mais alta qualidade
quando se trata do estudo da enfermagem em geral e da enfermagem de sadde publica em especial. Lembro-
me da movimentagdo frenética de Cecilia Puntel, entre nossos encontros de supervisdo e as viagens a Brasilia,
quando de sua intensa participacdo no movimento da Reforma Sanitdria e realizagdo da VIII Conferéncia
Nacional de Satide [CNS]. O reflexo destes encontros eram sempre discussdes acaloradas e complexas para
muitas de nés. Habituada a participacdo no movimento estudantil, engajei-me nas discussdes realizadas na
escola e fui eleita uma das representantes discentes como delegada para a Conferéncia Municipal de Satide.
Mais tarde, por ocasido da formatura, quando Cecilia fazia seu discurso como Patronesse de nossa turma,
compreendi que a participag@o na vida politica do pafs e na luta pelas transformacdes sociais deveriam
continuar fazendo parte da minha vida pessoal e profissional. Esta lembranca emocionada me faz bem, pois
ela faz parte da minha histéria de vida, uma histdria vivida e que influenciou sobremaneira a escolha feita pela
Saudde Publica.
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A partir da VIII CNS, a concepcao de satude, antes abstrata, é redefinida de
forma mais abrangente e foram varios os desdobramentos dos pressupostos do SUS por
ocasido da sua incorporagdo ao texto constitucional e que refletiram a correlagdo de forcas
existente na sociedade naquele momento. Alguns desses desdobramentos trouxeram perdas,
como por exemplo, um certo privilégio dado ao setor privado de saide. Contudo aponta-se
ganho significativo, como a estatizacdo completa da produgcdo e comercializacdo de
hemoderivados, a incorporacdo das agdes de saude do trabalhador ao SUS e a participagcdo

da comunidade como uma das diretrizes basicas do sistema (GIOVANINI, 1995).

Em meio a esta intensa movimentagdo, a enfermagem teve que enfrentar o
desafio de alterar as suas praticas nos servigos e redirecionar a formacao do pessoal em

todos os niveis.

Os anos 90 foram marcados por um modelo politico neoliberal que imp0s, aos
paises seguidores de suas idéias, medidas econOmicas recessivas, politicas fiscais e
monetdrias rigorosas, acirrando ainda mais as precdrias condicdes de saide da populagao
brasileira.
O sucateamento da rede piiblica de saiide chegou ao auge, e a
iniciativa privada passou a responder por mais de 80% da prestacdo
de servigcos de saiide no pais, num antagonismo total aos preceitos
constitucionais que prevéem a complementaridade do setor piiblico
pelo setor privado (GIOVANINI, 1995, p. 30).
A enfermagem neste contexto ocupa duas posi¢des. Uma parte dos enfermeiros
busca as especializacdes para atender as exigéncias médico-hospitalares e a outra direciona

seu interesse para a Saude Publica.

Em 1992, a IX Conferéncia Nacional de Saide, em meio ao processo de queda
de Collor, em um contexto politico brasileiro conturbado, inclui em seu relatério as
diretrizes da Reforma Psiquidtrica e a exclusdo progressiva dos manicomios e a extingao do
INAMPS, além da implementacio dos conselhos estaduais e municipais de saide. Fizeram
parte destas conquistas ainda a assisténcia ao deficiente fisico e ao indio e a
institucionalizacdo das praticas de sadde alternativas de assisténcia a saude

(GIOVANINI, 1995).
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Com relacd@o a formacao de Recursos Humanos para a saide, a IX CNS indicou
a necessidade de reorientar a formacdo desses profissionais e a revisdo do curriculo
profissional como forma de encaminhé-los para uma formagdo que estivesse voltada para
os perfis epidemiolégicos. Em 1995, a Associacdo Brasileira de Enfermagem [ABEN],
juntamente com a Comissdo de Especialistas da Secretaria de Ensino Superior do
Ministério da Educacdo e Cultura [SESU-MEC],definiram as diretrizes nacionais para

todas as profissoes, dentre elas a do enfermeiro.

Diante de tantas transformagdes que o pais viveu no cendrio social, politico e
sanitdrio, penso ser oportuno para atender aos objetivos do presente trabalho, conhecermos

de que maneira a enfermagem vem construindo suas experiéncias na atengao primadria.
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A- Do cuidado subordinado individual ao desenvolvimento da autonomia no coletivo.

A saude entendida como coletiva, publica e social, tem alterado historicamente
a organizagdo de suas praticas sanitarias em decorréncia da articulacdo entre sociedade e
Estado e a partir da urgéncia de respostas aos problemas e necessidades de satde da

populacao (PAIM, 2000).

As profissdes em geral e as profissdes de saude em especial, sdo tomadas em
seu estatuto cientifico de profissdo, condicdo que restringe o conhecimento do
desenvolvimento destas praticas na realidade concreta, bem como as possibilidades e os

limites presentes no trabalho articulado entre elas (ALMEIDA e ROCHA, 1997).

A enfermagem como profissdo, portadora de seus critérios técnicos e
cientificos, de competéncias e valores ético-profissionais, tem de ser reconhecida como
trabalho e, para tanto, faz—se necessdria a op¢do por um afastamento dos padrdes

normativos e técnicos, percebendo-a no processo de trabalho em sadde.

Desta forma € possivel identificar seus momentos, caracterizar sua finalidade,
tecnologia, objeto e agentes, ou seja, € possivel olhar para as praticas de enfermagem em
relacdo entre e com os outros trabalhos da satide, na sociedade capitalista. E a partir da
apreensio de como esta relacdo ocorre, que se reconhece a sua complementaridade com o
trabalho dos outros no espaco institucional e social desta pratica (ALMEIDA e ROCHA,
1997).

Ao pensarmos a enfermagem como trabalho, ndo podemos desconsiderar o
debate em torno dos possiveis impactos das alteracdes no mundo do trabalho no setor
saide. H4 um debate tedrico importante em torno desta questdo, uma vez que a producdo
em saude é operada de forma diferente e especifica em relacdo a producao clédssica que

ocorre em outros setores da producao capitalista.

Concordamos com a idéia de que fazer satide envolve gente, necessidades de
saude, trabalhador de saude, subjetividade e que o produto se dd em meio ao
desenvolvimento do processo de produ¢do em saide cujo valor de uso e de troca. Contudo,

pela complexidade do setor saude e os vdarios interesses em disputa na constru¢cdo de
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hegemonia em torno de projetos politicos assistenciais, alguns autores atentam para o fato
de que as alteracdes no mundo do trabalho se refletem em algumas dimensdes do setor

saude, com maior ou menor intensidade.

Segundo PIRES (2000), o trabalho em satide estd inserido em um contexto do
sistema capitalista que organiza a producdo sob a légica do neoliberalismo, que imprimiu
um novo padrdo produtivo. No Brasil este processo ocorreu a partir dos anos noventa e
introduziu novos materiais por meio das inovagdes tecnoldgicas por um lado e pela
descentralizagcdo da producao por outro, intensificando a terceirizacao. Ressalta-se que estas
alteracdes na producgdo trouxeram mudangas também em relacdo as formas de organizagao

e gestdo do trabalho.

PIRES (2000) destaca que estas alteracdes ocorreram predominantemente nos
setores industrial e de tecnologia de ponta, contudo identificam-se outros setores da
economia que também foram atingidos por algumas destas alteracdes. Um fendmeno
possivel de se observar foi o crescimento do setor de servicos do qual a saide faz parte.
Mesmo considerando que o setor satde possui especificidades em seu processo de trabalho;
que tem como finalidade a a¢do terapéutica do sujeito; como objeto o individuo ou grupos
de individuos doentes ou sadios; como instrumental de trabalho o conhecimento; além de o
seu produto final ser a propria prestagdo da assisténcia que ocorre a0 mesmo tempo em que
se dd o consumo, alguns impactos da reestruturacdo produtiva no setor saide podem ser

identificados.

Um deles é o uso de equipamentos de alta tecnologia e avancos da
bioengenharia e engenharia genética, tecnologias empregadas para exames de diagndsticos
e tratamentos. Em relacdo a estas tecnologias, percebe-se um processo de terceirizacao por
parte dos hospitais. J4 com relacdo a organizacdo do trabalho e modelos de gestao,
identifica-se pequena absor¢do das inovacdes tecnoldgicas pelo setor saide, pois o processo

de trabalho em saide opera de forma especifica e com praticas interdependentes.

ALMEIDA e ROCHA (1997) consideram que se partindo de realidades
concretas, podemos identificar os conflitos e as contradi¢des presentes nas dinamicas de

desenvolvimento dessas préticas, como forma de contribuir para estratégias de mudanca da
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realidade. Com relacdo ao trabalho da enfermagem e a partir de sua recuperacgao historica,
pudemos 1identificar o final do século XVIII como sendo o momento no qual o
conhecimento médico - clinico tem seu inicio, a0 mesmo tempo que o hospital se
transforma em local de cura. A enfermagem quando surge na Inglaterra, no final do século
XIX, tinha como objetivo higienizar e disciplinar o espaco do hospital, como forma de

possibilitar o projeto de recuperacdo do corpo doente, objeto do trabalho médico.

Segundo ALMEIDA e ROCHA (1997), a enfermagem se institucionaliza com o
nascimento da clinica e da mudanga do hospital como espaco de cura. Estas mudancas
tiveram como mola propulsora a emergéncia do Capitalismo, que colocou como
necessidade o controle do corpo doente como forma de controlar a escassez de mao-de-obra
para o trabalho. Nesta perspectiva, o médico é o agente que conduz este processo de
recuperagdo da forca de trabalho, colocando-se como proprietirio das condi¢es de

trabalho, uma vez que € responsdvel pelo diagndstico e tratamento, desempenhando

sozinho este momento do seu processo de trabalho.

Com a complexidade crescente do hospital, inclusive com a sua ampliacio
estrutural, outros trabalhos vao se agregando ao trabalho médico, conformando o trabalho
coletivo em saude, no espaco hospitalar. Vale ressaltar que, nesta nova conformacdo,
caberd ao médico a realizacio do trabalho considerado intelectual, pois detém
conhecimento para realizar o diagnoéstico e a terap€utica, condi¢do que o coloca em posi¢ao
hegemonica no processo de trabalho em satde, ao passo que os trabalhos realizados por
outros trabalhadores posicionam-se de uma forma a refletir a estrutura de classe social
presente na sociedade, garantindo ao médico o espago de poder que ele tem no conjunto dos

demais trabalhos (ALMEIDA e ROCHA, 1997).

De acordo com LEOPARDI et al. (2001), o contexto de trabalho no setor satide
se realiza no coletivo, agregado ao trabalho dos demais profissionais, portanto a

enfermagem nao responde por toda a assisténcia prestada.
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Esta caracteristica propria do trabalho em saide pode ser explicada pela
diversidade de trabalhadores que nele operam suas atividades, com seus objetos,
instrumentos e finalidades especificas distintas para atender as necessidades da populacao,

porém com uma Unica finalidade geral.

Com relacdo a satude coletiva, PAIM (2000) nos aponta que para entendé-la é
preciso retomar a historia da saide publica em seus aspectos mais essenciais. Reconhece-se
que as bases tedricas dos discursos sociais sobre a saide emergem na Europa Ocidental, no
século X VIII, momento em que se tinha de um lado uma concepg¢do Higienista individual e,
por outro, uma concepgao fiscalizadora de saide conhecida como Policia Médica. Com a
Revolucao Industrial, as condi¢cdes de vida e satde, das populagdes, bem como a
organizacdo dos trabalhadores giraram em torno de agendas reivindicativas nas quais se
incluiam aspectos relativos a saide. Em 1830 e 1880 surgem, na Inglaterra, Franca e
Alemanha, propostas que pretendiam compreender a crise sanitdria, € que receberam a
denominac¢do de Medicina Social. Estas propostas esclareciam que a medicina era uma
politica aplicada no campo da saude individual e a participacdo politica era a principal
estratégia de transformacdo da realidade de satide, uma vez que as lutas populares deveriam
conquistar democracia, justica e igualdade, considerados os principais determinantes da

sadde social (PAIM, 2000).

De acordo com ALMEIDA e ROCHA (1997), o surgimento do movimento da
Medicina Social na Alemanha, Inglaterra e Franca, fortaleceu a idéia de que a doenca era
um fendmeno coletivo e, portanto seu enfrentamento precisava de acdes ao nivel da

populacao.

O modelo de saude coletiva também emerge com o Capitalismo. Neste modelo,
a doenca € vista como fendmeno coletivo e a epidemiologia destacada como um dos
saberes fundamentais. Este modelo tenta dar respostas as mortes por epidemias que
assolavam vdrios paises da Europa Ocidental, durante os séculos VII, VIII e XIX.
Os principais instrumentos utilizados par este modelo foram o saneamento, a higiene social,

a quarentena, as estatisticas de mortalidade, entre outros.
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Segundo PAIM (2000), em que pese ter ocorrido um esvaziamento politico do
movimento da Medicina Social, esta gerou importantes formulacdes para pensar a saude.
Na Inglaterra e nos Estados Unidos € organizado, ao nivel do Estado, um movimento
conhecido como Sanitarismo. Este movimento foi constituido por funciondrios de agéncias
de saide e bem-estar e defendia a idéia da aplicagdo de tecnologia e principios de
organizacdo da saude de forma mais racional e a expansdo das medidas profilaticas, como:
saneamento, imunizagdo, controle de vetores, principalmente destinada aos pobres.

Esta conformacdo ao nivel estatal ficou conhecida como Saude Publica e recebeu grande

reforco de suas idéias com as descobertas bacterioldgicas.

Com o relatorio Flexner, no inicio do século XX, as bases cientificas da
medicina sdo reavaliadas, imprimindo altera¢des importantes na formacao médica, baseada
na ado¢do de principios cientificos e tecnoldgicos rigidos e exigéncia de realizacdo de
pesquisa bdsica. O relatério Flexner separa o que € coletivo do que € individual, o que é
publico do que € privado, o que é biolégico do que € social, o que é curativo do que é
preventivo (PAIM, 2000). A partir de entdo surgem escolas de Saude Publica nos Estados
Unidos e em vdrios paises da América Latina, com investimentos de agéncias
financiadoras, como a fundac¢ido Rockefeller. De acordo com AROUCA (1975), na década
de 40, como reflexos da crise de 1929 e o aumento dos custos dos investimentos em saude,
surge nos Estados Unidos a proposta de criagdo de um sistema nacional de saude, com

reflexos importantes para a formagdo médica, que passa a incorporar no curriculo aspectos

da prevenc¢do das doencas.

No que se refere a estrutura organizacional das instituicdes de ensino, estas
propdem a criagdo dos departamentos de medicina preventiva, que substituiriam as céatedras
de higiene, com a responsabilidade de difundir os conteidos da epidemiologia,
administracdo de sadde e ciéncias da conduta, com a redefinicdo inclusive do conceito de
prevencao, incorporando os preceitos de LEAVELL e CLARCK de niveis de prevengao
primdria, secundaria e tercidria. Com a difusdo das idéias de medicina preventiva por toda a
Europa, os Organismos Internacionais de Saidde-Organizacdo Mundial de Satide [OMS] e
Organizacdo Panamericana de Saide [OPAS] organizam congressos e valorizam o

movimento (PAIM, 2000).
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Na década de 60, nos Estados Unidos, as grandes mobiliza¢gdes sociais em torno
de questdes sociais, como a Guerra do Vietnd, direitos humanos, racismo, pobreza urbana
culminaram com reivindicagdes sociais de saide, habitacido e educacdo. Observa-se que na
drea da saide foi organizado o movimento de Saide Comunitiria ou Medicina
Comunitdria, com implantagdo de centros comunitdrios publicos de satde, destinados a
desenvolver acdes preventivas e prestacdo de atencdo bdsica as populacdes socialmente
marginalizadas em regides muitas vezes geograficamente delimitadas. A Saude
Comunitdria recupera e incorpora o discurso da medicina preventiva, principalmente no que
se refere a utilizacdo das ciéncias da conduta como Psicologia, Sociologia e Antropologia.
Entretanto, a utilizagdo destes conhecimentos nao objetivava a facilitacdo da relacdo
médico paciente e sim a integracdo das equipes nas comunidades. Com a existéncia de
algumas poucas experiéncias, a Medicina Comunitdria nos EUA era um projeto
suplementar também marginal a politica de saide mantendo-se assim, em cardter restrito.
Contudo, a Organizacdo Mundial de Sadde incorpora os principios da Medicina
Comunitdria, enfatizando a extensdo da cobertura de servigos para as populagdes excluidas,
e acaba por definir os servi¢os bdsicos de saide, no que se refere a realizacao das seguintes
atividades: aten¢do a saide da mulher e da crianca, controle das doencas transmissiveis,
saneamento ambiental, manuten¢do de sistemas de informacdo, educacdo em saude,
enfermagem de saide publica, assisténcia médica de baixo grau de complexidade, com

posterior inclusdo da participagdao popular PAIM (2000).

Segundo ALMEIDA e ROCHA (1997), a enfermagem, como parcela do
trabalho em saude, participa do processo de producdo dos servicos de satide em nivel
coletivo. Podemos observar que o processo de trabalho da enfermagem vai ganhando
autonomia e nao se vé mais subordinado ao processo de trabalho médico, como o modelo
clinico impunha, mas sim ao processo de trabalho em satde coletiva. Este processo de
trabalho em saude coletiva toma como instrumentos a clinica, em seu modelo
epidemiolégico: o saneamento ambiental, as politicas sociais, as ci€ncias sociais, a
educagdo em saude, os trabalhos em grupo e outras atividades que, de forma conjunta com
outras acdes, vao recortando varios objetos além do corpo biolégico, a fim de controlar a
ocorréncia de doencas na populacdo. Esta enfermagem € a chamada Enfermagem de Satde

Publica.
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O que se observa na América Latina é que os programas de saide comunitaria
foram implantados mais na Colombia, no Brasil e no Chile, com incentivo das agéncias

internacionais e pela Organizacao Panamericana de Saude.

Na década de 70, a Organizacdo Panamericana de Sadde, preparou e organizou
toda a produgdo de literatura relacionada a difusdo das idéias e do conhecimento da satide
publica. Em 1976, o comité assessor da Organizacdo Panamericana de Saude para formacao
de pessoal de enfermagem comunitaria, destacou a importancia dos métodos e conceitos
epidemiolégicos e recomendou que este conhecimento fizesse parte da formacdo da
enfermagem comunitdria, além de definir, em informe técnico, que a enfermagem
comunitdria tinha como sujeito a comunidade global, sendo que as suas agdes deveriam

estar dirigidas a populagdo como um todo (ALMEIDA, 1991).

A enfermagem comunitdria integra em suas atividades os conceitos € métodos
das ciéncias da saude publica, utilizando-se da epidemiologia para diagnosticar as
necessidades de saude da populacdo e identificar grupos e/ou conjunto de individuos que
compartilhem das mesmas necessidades de saude. Desta forma, a enfermagem acompanha
as terminologias e propostas de modelos de satde referenciados nos mesmos marcos
conceituais que a medicina preventiva, a tradicional saide publica e a medicina integral,
presentes na década de 80, ou seja os pressupostos de LEAVELL e CLARK, da aten¢ao

primdria de saude.

A OPAS e o Ministério da Sadde, em 1977, publicam o que ficou conhecido
como Padroes de Assisténcia de Enfermagem a Comunidade. Neste manual, os
instrumentos de enfermagem sdo definidos de forma a orientar a qualidade das acdes,
prioritariamente desenvolvidas em dreas rurais: protecdo materno-infantil, nutricdo e

vigilancia epidemioldgica.
O documento, contendo 12 itens, indicava as seguintes direcoes:

1) A enfermagem identifica os grupos de alto risco na comunidade,

assegurando-lhes atencao prioritaria;
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2) Toma medidas para que o cliente e/ou comunidade participem na
identificacdo de suas necessidades de saide e no desenvolvimento de

programas, visando atendé-los;

3) Presta assisténcia primdria, especialmente as populagdes desprovidas de

servicos de saude, com a participa¢do da comunidade;

4) Participa do processo de vigilancia epidemioldgica, informacao, decisao,
acdo, no desenvolvimento das suas atividades em todos os niveis de

atuacdo, para o atendimento ao individuo, a familia e a comunidade;

5) Participa no processo de planejamento de satide, em todas as suas fases e
niveis;
6) Planeja a assisténcia ao individuo, a familia e a comunidade, visando a

assegurar a satisfacdo das necessidades identificadas, com base no plano

geral de sauide;

7) A enfermagem, atendendo as necessidades dos clientes os encaminha a
outros servicos com informacdes indispensdveis a continuidade da atencao
a saude;

8) A administracdo de enfermagem estabelece suas Normas e Procedimentos,

em consonancia com os programas de sauide;

9) Prover de supervisdo programada todos os niveis, de acordo com as

necessidades do pessoal, dos servigos e da comunidade;

10) A administracdo de enfermagem distribui por escrito as tarefas a serem
realizadas nos servicos, considerando o grau de complexidade das mesmas

e a qualificacdo do pessoal;

11) Organiza e mantém programas de educagdo em servicos para o
desenvolvimento do seu pessoal, em todos os niveis, baseados nas reais

necessidades de saude da comunidade;

12) Avalia, periddica e sistematicamente, os resultados dos servigos prestados,

com base nos objetivos e metas (ALMEIDA, 1991).
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E possivel perceber por estas diretrizes, a busca de sintonia entre a enfermagem
e uma proposta de extensdo da cobertura a ser alcancada por meio da aten¢do primaria em
saude. A idéia da atencdo primdria a sadde, que ja estava sendo gerida em alguns paises, foi
definida na Conferéncia Internacional de Atencdo Primdria em Alma Ata em 1978, que
apontou para todos os paises o desafio de que todos os povos deveriam atingir até o ano

2000, niveis de saude que possibilitassem ter uma vida social e economicamente produtiva.

Como estratégia teriamos,entdo, a atencdo primdaria em saide, encampada pela

enfermagem em 1981, em apoio a saide para todos no ano 2000.

A proposta de atencdo primdria prevé a utilizacdo de pessoal elementar na
prestacdo da assisténcia a saide, com pouca participacdo das enfermeiras que, estavam
restritas aos espacos dos hospitais. Esta proposta de atuacdo mais politica da enfermagem
se refere a um projeto de satde nacional e culminou com o movimento da reforma sanitdria,
incorporagdo do SUS pela constituicdo de 1988 e a tarefa de constru¢cdo e consolidagdo
deste sistema no cotidiano de trabalho dos trabalhadores de saudde. Ja na década de 80, a
saude comunitdria, agora denominada de SILOS [Sistemas Locais de Saude], se apresenta

de forma distritalizada e hierarquizada (PAIM, 2000).

Nos anos 90 temos, como um dos reflexos da queda do leste europeu, o
neoliberalismo se sobrepondo aos varios setores sociais e econdmicos de diversos paises,
sob a l6gica de uma nova ordem mundial. Neste momento, a OPAS desencadeia um debate
sobre a crise da Saude Publica em seus aspectos tedricos, prdticos, organizativos, de

relagdes com o Estado; assim, a OMS encampa o debate sobre uma Nova Sadde Publica.

Na década de 90 vdrios paises imprimem mudangas econdmicas € sociais,
orientadas na direcao da eficécia e a eficiéncia sustentada em ajustes econdmicos, dos quais

a saude ndo escapa.

Virias destas mudancgas, ditadas pelo Banco Mundial, atingem também a
América Latina e passam ao largo dos Ministérios, 6rgaos relacionados a satide e escolas de
saude publica, compondo uma agenda para a saude baseada em uma cesta bdsica para o

setor, acertada entre instancias governamentais. Varias foram as iniciativas da OMS e da
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OPAS com o objetivo de debater temas relativos a saide publica, tais como: politica
publica, sistemas de informacdo e desenvolvimento da epidemiologia, economia e
financiamento, recursos humanos em saude, desenvolvimento tecnolégico e sistemas de
saide, que culminaram com um projeto encaminhado pela OPAS que compreendia o
periodo entre 1991 e 1995, para a reflexdo sobre a pritica e a teoria da satide publica

(PAIM, 2000).

Evidentemente que quando se debatem novas perspectivas para a saide publica,
se debate também a necessidade de novos profissionais, compativeis com as novas
premissas. Mesmo nao sendo objeto deste trabalho discutir com profundidade a questdo da
formacdo do profissional de saidde publica, o que por si s6 demandaria uma pesquisa
propria, vale lembrar que o aspecto da formacdo foi uma das inquietacdes por mim
levantadas no inicio deste trabalho, uma vez que, como docente de enfermagem,
compartilho do pensamento de LIMA (1998), quando ela se refere a instituicdo formadora
como um dos atores politicos que possibilitam realizar rupturas, alavancar mudangas em
direcio a um projeto de saidde, bem como promover uma formacdo profissional

comprometida com as necessidades de saide da populacao.

PAIM (2000) chama a atencdo para um aspecto mais profundo que envolve o
debate em torno da crise da saude publica, qual seja a discussdo em torno da crise de
paradigma da satide publica, como forma de nio circunscrever o debate apenas em torno do

modelo técno-assistencial.

Pela profundidade que este debate demanda e pela complexidade do tema, ndo
aprofundarei esta questdo uma vez que ela remete necessariamente a reflexdes sobre os

determinantes do processo saide-doenga, como forma de construir um novo paradigma.

Entretanto lanco mado dela como forma de me referir ao movimento
denominado de satde coletiva desenvolvido na América Latina nos dltimos 20 anos, e que
vem trilhando o caminho da incorpora¢do do complexo promogao-saide-doenga-cuidado

(PAIM, 2000).
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A Sadde Coletiva, entendida como um campo de conhecimento de natureza
interdisciplinar, tem na epidemiologia, no planejamento, na administragdo de saude , nas
ciéncias sociais em saide e na clinica a estruturacdo de seus saberes cientificos |,
envolvendo o desenvolvimento de atividades de investigacdo sobre o estado sanitdrio da
populacdo, a definicdo de politicas de saude, a relacdo entre os processos de trabalho, a
compreensdo do processo saude-doenca, bem como as intervencdes de grupos e classes

sociais sobre a questio sanitaria (PAIM, 2000).

Um campo de atuagdo, conformado com tal complexidade, deverd contar com
processo de trabalho que estabeleca relacdes sociais que permitam ao homem objetivar sua
subjetividade. Sendo assim, as praticas de saide sao vistas de forma articulada ao modo de
producio, as politicas sociais e como parte de um processo de trabalho histdrico, coletivo,

organizado socialmente para atender as necessidades sociais (ALMEIDA e ROCHA, 1997).

Podemos considerar como disciplinas complementares ao campo da sauide
coletiva a estatistica, a demografia, a geografia, a genética, as ciéncias biomédicas, entre
outras. Faz-se mister ressaltar que esta area fundamenta préticas transdisciplinares,

multiprofissionais, interdisciplinares e transetoriais.

A saide coletiva envolve certas prdticas cujo objeto se constitui nas
necessidades de saudde, com utilizacdo de distintos instrumentos de trabalho, diversos
saberes, disciplinas e tecnologias materiais € ndo - materiais. As suas intervencoes sao
centradas nos grupos sociais € no ambiente, independente do tipo de profissional e do
modelo institucional. Podemos entender a satide coletiva como um conjunto articulado de
praticas técnicas, cientificas, culturais, ideoldgicas, politicas e econdmicas, desenvolvidas
pela academia, servicos de saude, organizacOes da sociedade civil e nos institutos de

pesquisa.

A valorizagdo da dimensdo subjetiva das prdticas de saiide, das
vivéncias dos usudrios e trabalhadores do setor tem proporcionado
espacos de comunicagdo e didlogo com outros saberes e prdticas
abrindo novas perspectivas de reflexdo e de acdo (PAIM, 2000,
p. 60).
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A sadde coletiva privilegia nos seus modelos de ac¢do quatro objetos de

intervengdo, quais sejam:
1) Politicas [formas de distribui¢do do poder];

2) Préticas [mudancas de comportamentos, cultura, institui¢des, producdo de

conhecimentos, praticas institucionais, profissionais, relacionais];

3) Técnicas [organizacdo e regulacdo dos recursos e processos produtivos,

corpos e ambientes];

4) Instrumentos [meios de producdo e intervengaol].

B- Da autonomia do cuidado a atencao ao coletivo gerencial

Com as Leis Orgénicas que vieram posteriormente para regulamentar o SUS,
definiram-se algumas questdes, como a participa¢do da populagdo no sistema, porém nao se
enfrentou a discussdo sobre a participacdo do setor privado, nem como produtor de
insumos, nem como prestador de assisténcia médica, deixando o modelo hegemonico no
pais como o modelo neoliberal, com caracteristicas privatizantes. Neste cendrio adverso de
forcas antagOnicas, em que as diretrizes do SUS foram implementadas, era necessario
discutir as regras para o financiamento do setor e para tanto, o tema da autonomia local e
autogestdo e decisdo local ganham forca. As Normas Operacionais Béasicas [NOB] foram
editadas em 1993 e 1996, configurando-se em importante instrumento de viabilizacdo dos
processos de descentralizagdo e municipalizacdo da satde, quando discute, indica e define
as modalidades de gestdo para os municipios e estabelece a sistemdtica de relacionamento
entre as esferas de governo, além da definicdo dos modelos de gestao bdésica, gestdo plena e
semiplena. E na NOB/96 que surge a proposi¢io dos programas nacionais, como Agentes
Comunitdrios e Sadde da Familia, com repasse de verbas especificas, o que contraria a

16gica da descentralizagcdo dos recursos, em funcdo das necessidades locais.
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Com a 8 Conferéncia Nacional de Satde, se colocou uma nova demanda para a
formacdo do novo profissional requerido para este projeto de saiude e a fundamentacdo das
disciplinas que compdem a satide coletiva € objeto de andlise e defini¢cdes. Para alcangar a
saude coletiva, o trabalho de enfermagem tem que se apresentar de forma variada, indo

desde o cuidar de enfermagem, até a participagdo no planejamento de saude.

Este novo cendrio da saude coloca para a enfermagem novos desafios com
relacdo a organizacdo do processo de trabalho. Ao nos reportarmos brevemente a
historicidade das préticas sanitdrias no Estado de Sao Paulo, conforme nos indica VILLA
et al. (1997), compreendemos a emergéncia das priticas de enfermagem e a quais

finalidades atendem por meio da organizagdo do processo de trabalho.

O primeiro grande modelo tecnoldgico de saude publica paulista foi 0 modelo
bacterioldgico, cujas acdes de satde ndo incorporavam os agentes de enfermagem, pois
eram predominantemente dirigidas ao ambiente, como desinfec¢do domiciliar, remocdo de
doentes (que tinham que ficar isolados) para hospitais, remoc¢ao de caddveres, ou ainda
acoes de controle de vetores. Estas acdes eram de cunho coercitivo e fiscalizador, com um
entendimento de que a satde era caso de policia. Os principais agentes deste modelo eram

os médicos, os profissionais mata-mosquitos, os engenheiros sanitarios e os guardas.

Um segundo modelo de organizacdo tecnoldgica da satide publica foi o
chamado modelo médico-sanitario que compreendeu o periodo de 1925 a 1960. Suas
principais caracteristicas eram: a existéncia de uma rede de servicos sanitdrios no estado,
que cresceu de forma muito abrupta, sem planejamento, com funcdes mal definidas e com
multiplos 6rgaos também mal coordenados. A educagdo sanitdria era o instrumento de
trabalho predominante, mas que ainda convivia com ac¢des do tipo policia médica e agdes

campanhistas que sdo incorporadas (VILLA et al., 1997).

O centro de sadide tinha por finalidade conservar a sadde das pessoas
matriculadas, oferecendo a realizacdo de exames médicos periddicos, atuagdo nos servicos
de higiene escolar e pediatria, com o propdsito de formar a consciéncia sanitdria da

populacdo em geral.
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O trabalho da enfermagem era desenvolvido isoladamente em O6rgdos da
Secretaria Estadual de Satde (SES-SP), como nos servigos de tuberculose, hanseniase,
tracoma, puericultura, entre outros. Esta forma de organizacio tecnoldgica do trabalho em
saide configura a atuacdo da enfermagem em dreas especializadas, sem preparo formal e

sem treinamento em Servigo.

As contratacdes ocorriam por indicacdes politicas, ndo havia padronizagdo das
atividades no servigo, o fichdrio das vacinas ndo existia, além de nao obedecerem a uma
regularidade na oferta. As atividades de enfermagem eram fortemente de carater sanitério,
porém sem o preparo dos agentes. As caracteristicas das acdes de saide eram
marcadamente de controle por meio da distribuicdo de leite em pé e medicamentos para

comunicantes de doentes portadores de doengas transmissiveis (VILLA et al., 1997).

No trabalho,a polarizacio entre as figuras do atendente e do médico era intensa,
aliada a auséncia de mecanismos racionalizadores, que servissem para a organizacdo do
trabalho em sadde, o que possibilitou que cada agente de saide procurasse uma forma

autOnoma de atuar.

Segundo VILLA et al. (1997), com relacdo a enfermagem, ndo h4 indicios de
que a divisdo do trabalho estivesse presente, uma vez que todos os agentes de enfermagem
realizavam todos as acdes previstas. Esta condicdo apenas existia por causa da auséncia da
supervisdo de enfermagem desenvolvida pelo enfermeiro; contudo, observa-se nesta fase do
desenvolvimento das préticas de saide que este profissional executava que eram
direcionadas para o treinamento em servico do pessoal de enfermagem, com insercoes
bastante esporddicas nos servigos. O procedimento técnico que demandava maior presenca
do enfermeiro era o treinamento para a realizacdo do teste de Mantoux. VILLA et al.
(1997) registra que a propria presenga do enfermeiro, mesmo que esporddica nos servicos,
jé era suficiente para desencadear conflitos e tensdes, numa demonstracdo de negacdao do

profissional em campo.

No periodo compreendido entre os anos de 1969 e 1983, o modelo tecnolégico
de saide foi a Programacdo em Sadde. A reforma administrativa ocorrida em 1969, a

SES-SP, alterou a organizacdo tecnoldgica do trabalho em sadde publica. O trabalho, que
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antes era realizado em servigos especializados e de forma isolada técnica e
administrativamente, passa a ser desenvolvido a partir de um modelo caracterizado pela
ampliacdo e diversificacdo da assisténcia médica individual, que passou a ser denominado

de Programacgdo em Satide, e se estendeu até 1983.

De acordo com VILLA et al. (1997, p.58), "a Programacdo em Saiide,
enquanto um saber que instrumentalizou o processo de trabalho, consistiu em uma

proposta de controlar o processo satide—doenga na coletividade".

O processo de trabalho estava caracterizado, entre 1976 a 1983, por uma quebra
da polarizacdo do trabalho entre médicos e atendentes, com a introdu¢do de novos
profissionais no processo de trabalho em saide nos servigos, inclusive o enfermeiro.
Reconhece-se que foram instituidos a supervisdo e os controles rotineiros sobre o trabalho
desenvolvido pela enfermagem, situacdo que antes se concentrava nas maos do médico em

relacdo ao trabalho dos atendentes e visitadores sanitdrios.

Como conseqiiéncia, temos a instituicdo da divisao técnica do trabalho da
enfermagem, cabendo ao enfermeiro a supervisdo, treinamento, controle e coordenacdo do
trabalho. O trabalho em satde caracteriza-se por acdes individuais e coletivas, destinadas a
grupos populacionais selecionados por critério de risco. As caracteristicas técnicas do
trabalho eram marcadas pela quebra das relagdes afetivas, introducdo da hierarquia,
cumprimento da ordem e das normas, de forma impessoal. Neste processo de trabalho cabia
ao enfermeiro desenvolver a no¢do de equipe de enfermagem, treinar pessoal de nivel
médio e elementar para a execucdo das atividades previstas nos programas, intermediar as
relagdes de prestacdo de assisténcia médica individual e coordenar a equipe de agentes

(VILLA et al., 1997).

A prética de enfermagem tende a enfatizar a organiza¢do dos procedimentos
técnicos do servico, com o enfermeiro atuando para consolidar a padronizagdo de técnicas
da enfermagem. Seu trabalho era caracterizado pela aceitacdo relativamente passiva das
limitagdes de poder, por um esfor¢co intenso para atender a uma multiplicidade de
atividades relativas as atividades de carater individual e coletivo, detentor do conhecimento

acerca das questdes técnicas organizativas e gerenciais do servigo de satde publica.
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A entrada das primeiras enfermeiras na coordenadoria de saiide da
comunidade marca uma nova era no servigo de enfermagem. Este
novo profissional introduz as técnicas de enfermagem, e neste
processo de dividir o trabalho em tarefas e atribuir cada tarefa a
determinado agente da equipe institucionaliza-se a divisdo técnica
do trabalho de enfermagem, assim como a hierarquia e a disciplina

(VILLA et al., 1997).

O trabalho da enfermagem na légica do modelo da Programacdo em Satde foi
incorporado a um conjunto de atividades dirigidas e sistematizadas a grupos populacionais
de criangas, gestantes e adultos, de acordo com critérios de risco, como foi anteriormente
mencionado. O trabalho de enfermagem parcelado em tarefas acirrou os conflitos no
interior da enfermagem e contribuiu para a burocratiza¢ao e a hierarquiza¢io nas relacdes
de trabalho. Neste novo modelo tecnolégico de saiude coube ao enfermeiro organizar
racionalmente as atividades parcelares deste trabalho coletivo complexo, assumir a
coordenagdo, supervisao e o controle em todas as dreas de atendimento, intermediando as

relagdes entre os varios agentes, bem como entre 0s varios setores.

Ao enfermeiro também cabia a selecao dos pacientes, segundo os critérios de
risco estabelecidos pelos programas, além de responder pelas a¢des de enfermagem. Em

1976 foi criado cargo de chefia para o enfermeiro e segundo VILLA et al. (1997, p.59),

A especificidade do trabalho da enfermeira de dominar tecnicamente
todas as acdes de enfermagem, sem atuar diretamente na execugado,
mas participar da coordenagdo, supervisdo e controle da produgdo,
é que ndo foi aceita por todos os agentes. Talvez, por tratar-se de
uma légica de trabalho que ndo estd centrada no atendimento clinico
individual, podendo ser mesurada e responder imediatamente ao
sofrimento humano, mas estd voltada para a articulagdo, integragdo
e controle de todas as atividades, resgatando a finalidade do

trabalho coletivo em saiide.
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C- Da gestao a atencao a Satide da Familia

A partir de 1983, o modelo tecnoldgico em saude, baseado na Programac¢do Em
saude, ja vai sendo gradativamente substituido em decorréncia dos novos direcionamentos
apresentados para a saude publica. Espera-se que o enfermeiro repense o processo de
trabalho em sadde e na enfermagem, tomando como referéncia as novas diretrizes do
trabalho em saude que envolviam, dentre vdrios aspectos, a organizacdo das praticas de
saude de modo a atender as necessidades de saude da populacdo, enfatizando a esséncia da
finalidade do trabalho em saude, sem fazer de sua condicdo um exercicio de poder que
gerou indmeros confrontos com outros agentes, insatisfacdes e falta de perspectiva no

trabalho.

A Enfermagem de saiide piiblica acompanhou as tecnologias de
servigos de saiide piiblica, acompanhou as terminologias de modelos
de saiide que forma se constituindo historicamente, bem como as
Sfundamentagées do conjunto de disciplinas e saberes que compdem a
satide coletiva enquanto marco referencial. Foi assim com a
tradicional Saiide Prublica, a Medicina Preventiva, medicina

Integral, Medicina Comunitdria, pressupostos de Leavell e Clarck,

N

da Atencdo Primdria a Saiide e em especial, no Brasil da
8“ Conferéncia Nacional de Saiide e dos principios do Sistema

Unico de Saiide (ALMEIDA e ROCHA, 1997, p. 62).

A politica econdmica implementada no pais nas ultimas décadas tem imposto
dificuldades importantes para a implementagdo de politicas publicas em geral e para a

politica de satide em particular.

Na tentativa de alterar a situagdo, ampliando a cobertura de acdes de sadde, e
enfrentar a crise do modelo assistencial concentrador, em 1991 o Ministério da Sadde tem a
primeira iniciativa para implantar o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude que,

posteriormente, em 1994, foi constituido em Programa Sauide da Familia.

Dessa maneira, o principal objetivo do Ministério da Saide foi reorganizar a
pratica de ateng¢do a Saide em novas bases, com intuito de substituir o modelo tradicional.

A prestagdo da assisténcia serd qualificada e deverd estar baseada nos principios do Sistema
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Unico de Sadde, ou seja, uma assisténcia universal, integral, equanime, continua e,
sobretudo, com alta resolutividade, levando em conta a realidade local, por meio do
diagndstico situacional da 4rea de abrangéncia, com a manutencdo de um sistema de
referéncia e contra-referéncia a partir de uma interacdo eficiente entre os varios niveis de

atencao, por meio de um fluxo continuo setorial.

O PSF difere da concepgao tradicional dos demais programas do Ministério da
Saude, pois ndo se propde a intervir de forma pontual, vertical ou paralela as atividades de
rotina do servico de satide, uma vez que objetiva a integracdo e a organizacdo das
atividades em um territério definido, para intervir de maneira articulada e continua e com a

criacdo de compromisso e responsabilidade entre os servigos de Satide e a populacao.

A humanizagdo das praticas de saide e a satisfagdo dos clientes por meio do
estabelecimento do vinculo dos profissionais com a comunidade deve ser uma busca
continua na dire¢cdo do reconhecimento da satide como um direito de cidadania e a

participacao popular na saude.

O Programa Saude da Familia foi direcionado inicialmente aos trinta e dois
milhdes de excluidos, segundo o mapa da fome do IPEA [Instituto de Pesquisas
Econdmicas Aplicadas] devido a limitagdes financeiras.A partir de 1995, a Secretaria de
Assisténcia a Saude incorporou o PSF, que passou a ter prioridade nio s6 para o Ministério
da Saude, mas também para os niveis estaduais e municipais de gestdo do Sistema.
Neste processo, o PSF gerou ordenacdo do Departamento de Atencdo Badsica, sendo

atualmente vinculado a Secretaria de Politicas de Saude.

A partir da NOB-SUS/96 [Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude de 1996] houve a implantacdo do Piso de Atencdo Bésica [PAB]. O Piso de Atencao
Basica gerou a modalidade per capita, ou seja, a transferéncia regular e automdtica do
Fundo Nacional de Saide aos Fundos Municipais de Satde, dos recursos Federais, para os
municipios habilitados como gestores da atencao bésica. Hoje, aproximadamente 98% dos
municipios estdo habilitados. Isto gera maior autonomia para executar acoes e atividades da

atencdo primadria de responsabilidade municipal.
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Com estes incentivos financeiros houve um aumento do nimero de agentes
comunitdrios de satde e equipes do PSF. No inicio de 1998, o incentivo era de 1800
reais/agente comunitdrio/ano e o das equipes variavam de 14 a 28 mil reais/equipe/ano. Em
1999, esse incentivo aumentou para 2200 reais/ agente comunitdrio/ano e as equipes

passaram a ter incentivo fixo de 28 mil reais/ equipe/ano.

No final de 1999 o repasse passou a ser classificado de acordo com a cobertura
populacional, classificadas em nove classes de valor que varia de 28 mil reais/equipe/ano a

58 mil reais/equipe/ano.

Em outubro de 2000, sete anos apds a implementagdo do PSF no pais, o MS
registra em seu cadastro a existéncia de 10.420 equipes de satide da familia, assistindo uma
populacdo de 36 milhdes de brasileiros em 3.088 municipios; com meta de expansdo de

20.000 equipes, com cobertura de 79 milhdes de habitantes em 2002.

Segundo o Ministério da Saide BRASIL (2003), uma equipe deve ser
responsavel por, no maximo 4.500 pessoas [ACS]. Outros profissionais poderdo ser
incorporados de acordo com a necessidade e possibilidade local e cada equipe minima é
composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis

agentes comunitdrios, com as seguintes atribuicoes:

Meédico

e Devera realizar consultas clinicas aos usuarios [nas Unidades de Sadde ou

no domicilio];

e Atender todos os integrantes da familia em todas as fases do ciclo da vida

[crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso];

e Atender urgéncias e emergéncias;

e Realizar encaminhamentos aos servigos mais complexos, garantindo a

continuidade do tratamento por meio de referéncia e contra-referéncia;
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e Desenvolver acdes bésicas de prevencao e promog¢ao a sadde.

Enfermeiro

e Deverd gerenciar o processo de trabalho na UBS;

e Realizar supervisdo técnica dos auxiliares de enfermagem;

e Planejar as acOes didrias;

e Elaborar rotinas;

e Desenvolver treinamento em servigo para capacitagdo dos ACS;

e Realizar consultas de Enfermagem;

e Favorecer a integragdo dos membros da equipe;

e Prestar assisténcia basica na UBS ou domicilio;

e Promover acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria;

e Implementar programas de aten¢do a saude da crianca, adolescente, mulher,
adulto e idoso, priorizando acdes que promovam a saide e previnam

doengas;

e Conscientizar quanto a preservacao do meio ambiente;

e Realizar reunides de grupos;

e Registrar as atividades desenvolvidas;

e Encaminhar estatistica mensal das atividades para a Coordenag¢do Central

por meio do assistente técnico do PSF;

e Coordenar a consolidacdo dos dados, selecionando os elementos de

diagndstico.

A enfermagem na atengdo primdria

114



Na comunidade, o Enfermeiro devera:
Discutir com a comunidade a filosofia e o funcionamento do PSF;
Acompanhar o trabalho dos ACS;
Realizar visitas domiciliares;
Promover educacdo em saudde;

Desenvolver atividades de promog¢do e prevencdo em saide como:
campanhas de vacinacdo, preven¢do de helmintos, dengue, incentivo do

aleitamento materno e prevencao de DSTs/AIDS;

Identificar e valorizar as formas de trabalho das liderangas, servicos e

orgdos existentes na comunidade;

Estimular a organizacao e participacdo da populacao.

Auxiliar de Enfermagem

Deverdo desenvolver com os agentes comunitdrios de saude atividades de

identificacdo das familias de risco;

Realizar visitas domiciliares quando solicitados, conjuntamente com os

ACS;

Acompanhar as consultas de enfermagem dos individuos em situacdes de

risco;

Realizar procedimentos de enfermagem de sua competéncia, os
procedimentos de vigilancia sanitdria e epidemioldgica nas dreas de atengdo

a sadde da crianca, da mulher, do adolescente, adulto e idoso;

Participar em acOes de controle da tuberculose, hanseniase, doencas cronico-

degenerativas e infecto-contagiosas;
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e Participar na organizacdo do processo de trabalho da unidade de sauide;
e Fazer orientacdo sanitéria.
Agente Comunitario de Satde [ACS]

Os ACS vivem e intervém no processo saide—doenca, pois convivem no
mesmo contexto da comunidade. Assim se constituem como elemento central para
desenvolver movimentos sociais € por melhores condi¢des de vida (PIRES e SOUZA,

2000). Segundo o MS, devem:
e Servir como elo entre o servico de Saide e a Comunidade;
e Realizar o cadastramento/diagnostico;
e Realizar mapeamento da drea;
e Identificar microareas de risco;
e Realizar visitas domiciliares;

e Estimular a participacdo da populacdo para melhoria das condi¢des de satde
e vida, a partir de reunides e encontros com diferentes grupos como
gestantes, maes, pais, adolescentes, idosos, pessoas portadoras da mesma

doenca;
e Acdo intersetorial.
Equipe de Satdde da Familia

e Deve conhecer a realidade das familias, por meio de cadastramento e

diagndstico de suas caracteristicas sociais, demogréficas e epidemioldgicas;
e Identificar os principais problemas de satide e fatores de risco;

e Elaborar plano efetivo para intervir no processo saude-doencga;
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e Prestar assisténcia integral, continua e sistemdtica racionalizada a demanda
[organizada ou espontanea], na Unidade Basica da Familia, na Comunidade,
no domicilio e no acompanhamento nos servicos de referéncia ambulatorial

ou hospitalar;

e Desenvolver acOes educativas e intersetoriais.

A avaliacdo dos resultados obtidos com a implementacdo do PSF tem sido
positiva. Pode-se observar melhora nas taxas de mortalidade infantil, elevacdo dos indices
de aleitamento materno, na cobertura de pré-natal, no acompanhamento de hipertensos e
diabéticos, entre outros, além de representar uma abertura importante no mercado de

trabalho, ja estd saturado nos grandes centros urbanos.

Desde 1998, vem sendo considerado e nomeado como estratégia para a
implementagdao do SUS, especialmente para a atencdo primdria, com carater estruturante ,
constituindo-se em um grande desafio, que por meio de muita persisténcia técnica e até
ousadia de alguns secretdrios municipais,possibilitou demonstrar que o PSF/ESF representa
um potencial para reorganizar a atencao basica, bem como para a reestruturacdo dos demais

niveis de complexidade do sistema.

D- Campinas e a enfermagem na atencao primaria

A implantacdo da rede de Atencdo Primdria a Saude em Campinas ilustra toda a
discussao a respeito do papel e dos posicionamentos da enfermagem e do enfermeiro em
Saude Publica/Coletiva. A contratacdo da primeira enfermeira em Campinas ocorreu em
1977, com 18 postos comunitarios instalados. Em 1978 foi firmado convénio entre as
secretarias de sadde estadual e municipal e, em 1983, com a assinatura do convénio das
Acdes Integradas de Saude [AIS], o municipio contava com 31 postos comunitdrios, nos
quais trabalhavam médicos e auxiliares e, 16 enfermeiras, para o municipio, com a
responsabilidade de supervisdao em enfermagem. Com o SUDS (1987), Campinas ja
contava com 36 Unidades Basicas de Saude [UBS] e investia em infra-estrutura e

capacitacdo do pessoal de enfermagem, por meio do projeto Larga Escala.
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Os servigos publicos em Campinas atingiram, neste periodo, a marca de 45
Centros de Saude, 13 Centros de Referéncia, trés Ambulatérios de Especialidades, trés
Unidades de Pronto Atendimento e um servico de atendimento Pré-Hospitalar.
Na Enfermagem eram 105 a atendentes, 955 auxiliares de enfermagem e 266 enfermeiros.
Além do crescimento e qualificacdo expressiva do pessoal de enfermagem, verificou-se a
incorporacdo de tecnologias assistenciais e técno-gerenciais somadas ao estimulo a
formacdo dos Conselhos Locais de Satide, a capacitagdo de pessoal em cursos de pOs-
graduagdo, principalmente oferecidos pela UNICAMP, informatizacdo da rede bdsica,
implantacdo de varios programas, como o de visitagdo domicilidria. Para NASCIMENTO
(2002), a posicao das enfermeiras foi extremamente importante para a instalacdo da rede
basica de saude de Campinas, bem como para a reordenagdo das préticas de enfermagem e
para a implantacio do modelo de sadde proposto para as décadas de 70 e 80, se
constituindo como sujeitos da producdo de novos saberes e prdticas na rede bdsica de

saude.

Campinas participou intensamente de todo processo de implantacdo do SUS,

desde as AIS até o momento atual de implantacdo do PSF.

De acordo com MELLIM (1998), em 1982, a prépria Secretaria inicia um
projeto de integracdo de seus servigcos com os dois Hospitais Universitarios (UNICAMP e
PUCCAMP) e com os servicos estaduais, preocupada com a racionalizag@o da assisténcia e
com a implementacao de uma rede hierarquizada de atencdo. Este projeto, Pr6 Assisténcia
I, investia no estimulo a integracdo minima entre servicos dos varios niveis
governamentais, uma vez que a rede nao funcionava como porta de entrada do sistema, por
atender apenas a vinte por cento da populacdo, e que ela necessitava mudancgas para tornar-

se mais efetiva.

Paralelamente, ocorre, nacionalmente, o projeto Ac¢des Integradas de Saude,
com adesdo imediata do “Pré Assisténcia”. Campinas foi o primeiro municipio a assinar o
convénio AIS, em 1982, com o nome Programa Pré-Assisténcia. Com o convénio firmado
em 1984, com o nome de AIS, em 1987 a prefeitura municipal assina o convénio SUDS

[Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde], dando inicio a municipalizacao.
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Foram criadas as Diretorias Regionais de Saide com equipes multidisciplinares,
refor¢cando os planos locais e instancias colegiadas de gestdo, tais como o Colegiado de
Governo, Coordenadores e Assembléia dos Trabalhadores da Satde, cujas reflexdes eram
levadas ao Conselho Municipal de Saide, bem como o estimulo a formacao dos Conselhos

Locais de Saide (MELLIM, 1998).

A rede de CS, entdo expandida e com mais recursos humanos, deveria
funcionar como porta de entrada do sistema, com capacidade de realizar acdes de demanda
espontanea, em atendimento ao modelo de atencdo integral a sadde, fundando sua atuagdo

na:
e defini¢do de drea de abrangéncia;

e na equipe dividida nas grandes dreas (Pediatria, Clinica Médica, GO e saude

Mental);
® participacao de usudrios no planejamento e gestio;
® acao centrada predominantemente na Unidade Bésica.

Vale lembrar que nesse momento as incipientes experiéncias de Medicina

Comunitdria ndo sdo reconhecidas como tecnologia pertencente ao modelo.

Cabe destacar um grande movimento para qualificacdo da rede que envolveu
desde o refor¢o ao papel de Coordenador dos Servigos, até medidas de gerenciamento dos
servicos, como Planejamento anual e a criagdo das planilhas de avaliagdo de desempenho
das Unidades Baésicas de Satde, além da contratacdo de um grande contingente de

profissionais, via concursos publicos.

Destaca-se como medida bastante progressista, tomada na ocasido, 0 processo
de selecdo dos coordenadores, por meio de prova de titulos e que foi deixado de lado nas
gestdes posteriores, para as quais esses cargos assumiram o cardter de confianca (MELLIM,

1998, p. 33).
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E- PAIDEIA e as estratégias de saide da familia para a implementaciio do SUS na

atencao basica de Campinas

A partir de 1995 intensificam-se gestdes no sentido da implementacdo do
modelo de Saide da Familia, cujos pressupostos eram sistematicamente rejeitados pelo
Conselho Municipal de Sadde. A partir de 2001, amadurecem as discussdes junto aos
gestores do sistema na cidade junto ao Conselho Municipal de saude, para o
desenvolvimento de uma politica de enfrentamento as insufici€éncias da atencdo a saide na
rede basica. Inicialmente e em cariter experimental, implanta-se o PAIDEIA
(CAMPINAS, 2001), nome dado a estratégia da adaptacdo das diretrizes da Sadde da

Familia para os municipios de grande porte com rede instalada.

Atualmente, existem 46 Centros de Saude que oferecem atencdo ao adulto, a

crianca, a mulher, saide mental e satde bucal. Existe também apoio diagndstico

[imagens, laboratérios], bem como a distribuicao de medicamentos (CAMPINAS, 2002).

O termo PAIDEIA tem origem na Grécia e significa desenvolvimento integral
do ser humano. Os gregos idealizavam cidades democréticas, utilizavam a assembléia do
povo, assim as pessoas podiam participar do planejamento e conselhos, visando também a

formacao integral dos cidadaos, a partir da educacgado para a vida (CAMPINAS, 2002).

Este desenvolvimento integral do ser humano, considera tanto as necessidades
da coletividade quanto dos individuos. A proposta, aqui organizou-se a partir de dois

modelos basicos de equipe local de referéncia:

a) a equipe cldssica: € composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitdrios de saide em turno
completo com cobertura de 700 familias ou 3500 pessoas, e apoiadas por
uma equipe de saude bucal [dentista e ACD] pelo menos duas equipes; a

equipe de saide mental apoiaria pelo menos cinco equipes locais;

b) a equipe ampliada: constituida por um médico generalista € um enfermeiro
[em turno completo], um pediatra e um ginecologista-obstetra [ambos em

meio periodo], dentista e ACD, auxiliares de enfermagem e oito agentes de
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saide, com cobertura de 1400 familias ou sete mil pessoas. Para cada
conjunto de trés ou quatro destas equipes ampliadas deve ter o apoio

matricial de Saide Mental, Saide Coletiva, Reabilitacio, dentre outros.

Foram oferecidos programas de capacitacdo para médicos ja contratados, que

recebiam estimulo para o trabalho de generalista.

Pelo exposto, é possivel perceber que o Satde da Familia se constitui em
importante estratégia para a organizacdo de sistemas de saude, segundo os principios do
SUS (SOUZA e SAMPAIO, 2002). No Paidéia, a Secretaria Municipal de Satde de
Campinas elaborou “O PROTOCOLO DE ACAO PARA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PROJETO PAIDEIA” com apoio técnico do CETS [Centro de
Educacgdo dos Trabalhadores da Saude] e vdrios distritos e centros de saide, com o objetivo
de propor a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a partir dos conceitos de campo,
nucleo, clinica ampliada, vigilancia a sadde, interdisciplinaridade, intersetorialidade, equipe
de referéncia, responsabilizacdo e vinculo com surgimento de novas categorias, necessarias

a implementac¢do da abordagem do objeto da aten¢do primaria. (CAMPINAS, 2002).

Neste documento é adotado o conceito de niicleo, desenvolvido por CAMPOS
(2000), como sendo a aglutina¢do de conhecimentos que demarca a identidade de uma area
do saber e da praética profissional. J4 o campo é um espaco de limites imprecisos onde cada
disciplina e profissdo buscaria em outras, apoio para suas tarefas (CAMPOS, 2000). Sendo

assim, este documento define como Niucleo do Enfermeiro:

1) Gerenciar, supervisionar, organizar os servigos d

enfermagem;

2) Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a

assisténcia de enfermagem;

N

3) Proporcionar educagcdo continuada e em servico a
equipe de Enfermagem nas tarefas relativas a

assisténcia de Enfermagem;
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4) Realizar a SAE valorizando a consulta de enfermagem

ao longo do ciclo vital;

5) Realizar os Cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica, que exigem conhecimento
cientifico adequado e capacidade de tomar decisoes

imediatas (CAMPINAS, 2002, p. 5).

E como Campo do Enfermeiro:

1) Participar de agées de educagdo em satide realizando

grupos educativos;

2) Participar das atividades em vigildancia a satide;

3) Participar do niicleo de saiide coletiva;

4) Integrar a equipe de acolhimento recebendo,
executando, resolvendo e realizando 0]

encaminhamento necessdrio;

5) Apoiar a equipe de saiide;

6) Participar da discussdo e elaboracdo de projetos

terapéuticos;

7) Participar do processo de cadastramento e adscrigdo

da clientela;

8) Executar procedimentos bdsicos de enfermagem;

9) Participar de atendimentos programdticos prestando
assisténcia integral a saude individual e coletiva ao

longo do ciclo vital;

10) Participar e estimular o controle social;

A enfermagem na atengdo primdria

122



11) Promover a intersetorialidade,

12) Produzir conhecimentos técnicos através da
realizacdo de pesquisas e estudos da agdo profissional
e utiliza-los como subsidios nas intervencoes em

saiide;

13) Prescrever medicamentos e solicitar exames
laboratoriais previstos em protocolos de saiide

publica (CAMPINAS, 2002, p. 6).

Como Atribuicoes do Enfermeiro no PSF-Paidéia, temos:
1) Atuar junto a equipe de referéncia:
Participando da organizacao do processo de trabalho;
Realizando o acolhimento;

Participando da discussdo e elaboracdo de projetos terapéuticos, individuais

e coletivos;

Desenvolvendo a SAE ao longo do ciclo vital;

Participando da adequacao do projeto dentro da realidade do territério.
2) Participar e promover acdes de educacdo continuada:

Buscando promover espagos coletivos de troca para trabalhar campo/nicleo,

vinculo, responsabilizacido e ampliacdo de clinica;

Promovendo e buscando a realizag¢do de treinamento em servico.
3) Realizar atividades de educaciao em sauide:

Realizando e/ou participando de grupos educativos;

Realizando orienta¢cdes individuais e coletivas.

4) Atuar no nucleo de satude coletiva:
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Participando, desenvolvendo e executando atividades de vigilancia a satude

[epidemiolégica, ambiental e sanitdria];

Apropriando-se e reconhecendo o territério [4dreas de risco, liderangas,

equipamentos].
5) Realizar consulta de enfermagem.

As defini¢des de nicleo e campo para o auxiliar de enfermagem também foram

formuladas e ficaram assim estabelecidas:
Nicleo do Auxiliar de Enfermagem:

1) Realizar procedimentos bdsicos de enfermagem,
verificacdo de sinais vitais, pun¢do venosa periférica,
curativo, administracdo de medicamento via oral,
nasal, tépica, retal e parenteral, de inalacdo,

oxigenoterapia, coleta de exames);
2) Executar e orientar acoes de higiene e conforto;
3) Executar e orientar acoes do projeto terapéutico;
4) Efetuar controle da rede de frio;

5) Efetuar controle de pacientes e comunicantes em

doengas transmissiveis;

6) Realizar esterilizacdo e desinfeccdo (CAMPINAS,
2002, p. 7).

Como Campo do Auxiliar de Enfermagem:
FParticipar de acoes de educagdo em saiide;
Participar do acolhimento;

Realizar visitas domiciliares e convocagdo;
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Farticipar do processo de cadastro e adscricdo da

clientela;

Realizar funcoes de apoio a equipe de satide (recep¢do e

procedimentos);

Farticipar de discussdo e elaboracdo de projetos

terapéuticos;

Atuar no Nicleo de Saiide Coletiva em acoes de

vigilancia a satide (CAMPINAS, 2002, p. 7).
Como atribuicoes do Auxiliar de Enfermagem temos:

1. Prestar assisténcia de enfermagem individual e coletiva aos usudrios do

Servico;

2. Promover vinculo com o paciente de forma a estimular a autonomia e o

autocuidado;

3. Participar do acolhimento e efetuar atendimento de enfermagem

individual/ou coletivo;
4. Executar tarefas referentes a conservagao e aplicacao de imunobiolégicos;
5. Prestar cuidados de higiene e conforto na unidade e/ou no domicilio.

Esta aproximacdo que experimento da e com a enfermagem como trabalho e
como profissdo, possibilitou-me compreender a complexidade da politica de saude e o
quanto as prdticas em saide se desenvolvem de forma estreita com as transformacoes
sociais e politicas de cada momento histérico. Como forma de preparar as fases de
apresentacao, andlise e discussdo dos dados empiricos, descreverei a seguir os passos da

investigacao.
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4- UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM
EM ACAO
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A- O trajeto

Em minha viagem, esta foi uma das estacdes em que tive que me deter um
pouco mais, para decidir se continuaria a empreendé-la, sobre trilhos bem determinados,
pois qualquer descarrilamento poderia me deixar muito tempo olhando para o mesmo
cendrio interno, ou neste momento, ja muito mais confortdvel em meu itinerario, escolheria

fazer algo alternativo.

Apesar de nd3o ter muita pressa de chegar, pois estou fazendo uma viagem
apreciavel, € preciso chegar, mas ndo sem antes aproveitar as paisagens que estdo do lado
de fora, por onde ndao ha mais trilhos, apesar de existirem varios caminhos. Entdo desci do
trem e resolvi pegar um barco. Um barco pequeno, aconchegante e charmoso, muito
parecido com aquele que veio da Tailandia, como presente de uma pessoa que estimo
muito. Este barco era um meio de transporte bem mais lento, mas, sem didvida alguma, me
proporcionou bons momentos nos quais vi que podia conhecer algumas reentrancias do
caminho. Entdo decidi que a minha viagem agora seria de uma qualidade outra, a de querer
conhecer menos lugares, conhecer bem até mesmo um unico lugar e aquietar meu coragao

de que terei muita coisa para contar.Assim chegamos ao Centro de Saude.

A presente pesquisa de natureza qualitativa foi realizada a partir de um Estudo
de Caso, com coleta primaria de dados realizada pela prépria pesquisadora, em uma

Unidade Basica de Saude do municipio de Campinas, pertencente ao Distrito Noroeste de

Saude.

Como ja foi detalhadamente exposto anteriormente, o objeto das Ciéncias
Sociais € histérico. Segundo MINAYO (1994), os grupos humanos, sociedades, grupos
sociais ocupam um determinado espago € um certo tempo € encontram-se em constante
transformacgdo, caracterizando, assim, o objeto das Ciéncias Sociais como portador de
consciéncia histérica. “O pensamento e a consciéncia sdo fruto da necessidade, eles ndo

sdo um ato ou entidade, sdo um processo que tem como base o proprio processo historico”

(MINAYO, 1994, p. 20).
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Outro aspecto relevante ¢ que nas Ciéncias Sociais 0 sujeito e o objeto da
investigagdo possuem identidade e se constituem em ciéncia que € intrinseca e
extrinsecamente ideoldgica, informando interesses e visdes de mundo. De acordo com
MINAYO (1994), o objeto das Ciéncias Sociais € essencialmente qualitativo, complexo,

inacabado, com contradi¢cdes e em constante transformacao.

De acordo com TRIVINOS (1987), o conceito de pesquisa qualitativa é muito
abrangente e a dimensdo tedrica da pesquisa qualitativa é dada pelo pesquisador. Desta
forma existem alguns aspectos intrinsecos a pesquisa qualitativa, considerados pelo autor,
que passarei a descrever, destacando—os em uma perspectiva dialética, uma vez que foi este

o referencial tedrico definido e descrito anteriormente.

a) A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos

dados e o pesquisador como instrumento-chave.

Para a dialética, o ambiente é definido como uma realidade ampla e complexa,
dotada de duas instancias por assim dizer: a infra-estrutura e a superestrutura em constante
relagdo, imprimindo influéncia mutua e transformagdo continua uma sobre a outra. Mesmo
considerando as concessdes de privilégios dos aspectos econdmicos, ndo se desconsidera o
significado que a cultura, as religides, a politica, a ciéncia t€ém para o homem, e a aparéncia

e a esséncia destes elementos devem ser avaliados na prética social.
b) A pesquisa qualitativa é descritiva.

Na pesquisa sdcio-historica, a dialética utiliza a descri¢do como possibilidade
de captar a aparéncia e a esséncia do fendmeno, buscando elucidar as suas causas e explicar
a sua origem, implementando um esfor¢o para apontar as suas conseqii€éncias para a vida

humana.

¢) Os pesquisadores qualitativos estio preocupados com o processo e nao

simplesmente com os resultados e o produto.

Esta caracteristica é importante para marcar a individualizacdo como atividade

cientifica da pesquisa qualitativa. Na investigacdo historico-estrutural, o fendmeno ¢é
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apreciado ndo somente em relacdo ao seu momento atual, mas se penetra em sua estrutura

intima para descobrir as forcas decisivas e explicar o seu desenrolar evolutivo.

d) Os pesquisadores qualitativos tendem a analisar seus dados

indutivamente.

Na pesquisa qualitativa, com base no materialismo dialético, o fendmeno tem
sua propria realidade fora da consciéncia, portanto tem base material, € real, concreto e,
como tal € estudado e explicado, a partir de um processo dialético indutivo-dedutivo, e

compreendido em sua totalidade, inclusive, intuitivamente.
e) O significado é a preocupacio essencial na abordagem qualitativa.

Na pesquisa historico-estrutural, a dialética tenta ir mais além da compreensao
dos significados que os fendmenos t€ém para o sujeito. Esta abordagem tenta buscar as
raizes destes fenOmenos, as suas causas, as suas relacdes com o sujeito entendido como ser

social, como forma de conhecer a vida humana e seus diferentes significados.

Por tltimo, TRIVINOS (1987) nos adverte de que a pesquisa qualitativa nio
segue uma seqiiéncia por etapas, como ocorre na pesquisa quantitativa, porém o mais

importante € que,

[...] o pesquisador, orientado pelo enfoque qualitativo, tem ampla
liberdade teorico-metodologica para realizar seu estudo. Os limites
de sua iniciativa particular estardo exclusivamente fixados pelas
condigdes da exigéncia de um trabalho cientifico. Este, repetimos,
deve ter uma estrutura coerente, consistente, originalidade e nivel de
objetivagdo capazes de merecer a aprovagdo dos cientistas num

processo de apreciacdo (TRIVINOS, 1987, p. 133).

Dentre os vdrios tipos de pesquisa qualitativa, optei pelo Estudo de Caso,
realizado em uma unidade bdsica de satide pertencente ao Distrito de Saide Noroeste do

municipio de Campinas.
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Para TRIVINOS (1987), o Estudo de Caso é um tipo de pesquisa qualitativa
considerada de maior relevancia, por ser uma categoria de pesquisa cujo objeto é uma
unidade que se analisa aprofundadamente. O autor considera que a complexidade do Estudo
de Caso estd determinada pelos suportes tedricos que servem para orientar o investigador e
que colocara exigéncias no processo de objetivacdo, originalidade, coeréncia e consisténcia

de 1déias.

O Estudo de Caso realizado foi do tipo Histérico-Organizacional. Este tipo de
estudo caracteriza-se pelo interesse do investigador pela vida de uma determinada
instituicdo. Para TRIVINOS (1987), o pesquisador deve partir do conhecimento que se tem
sobre a organizacao, ou seja, todo e qualquer tipo de informacdo para orientar a coleta de

dados.

O momento da coleta de dados em pesquisa qualitativa é de fundamental
importéncia, haja vista a necessidade de se realizar em anélises mais profundas do processo
unitdrio e integral que se apresenta. Um dos instrumentos definidos para a coleta de dados
foi a entrevista semi-estruturada [Anexo 2], composta por um roteiro cujo objetivo foi de

orientar a seqii€éncia da entrevista.

Segundo MINAYO (1994), sdao componentes do trabalho de campo duas

categorias fundamentais:

a) A Entrevista, na qual o pesquisador recolhe falas dos atores sociais, tendo
como referencial tedrico para andlise dos dados colhidos, as Representacoes
Sociais. E a técnica mais utilizada em trabalho de campo e pode obter dados
objetivos e subjetivos. A utilizacdo da entrevista possibilita que a fala
individual, a palavra como simbolo, revele cédigos de sistemas e valores
contraditérios. Transmite as representacdoes de grupos determinados, em

condic¢des histdricas, sécio-econdmicas e culturais especificas.

b) A Observacdo Participante, na qual as relacdes do pesquisador no campo se
dio informalmente, permitindo que haja uma interagdo social entre

pesquisador e pesquisado.
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Toda entrevista com interagdo social estd sujeita a mesma dinamica das
relagdes existentes na sociedade e, portanto, deve sempre vir acompanhada da observagao

participante.

Para TRIVINOS (1987), a entrevista semi-estruturada é adequada para a coleta
de dados em pesquisa qualitativa, pois valoriza a presenga do pesquisador em campo,
oferece possibilidades para o informante obter liberdade e espontaneidade para se

expressar, 0 que enriquece sobremaneira a investigacao.

O momento da entrevista deve ser antecedido da apresentacao dos objetivos da
pesquisa e de esclarecimentos quanto ao tratamento dos dados e da identidade do
informante. Todas as falas que expressem confianca no trabalho em curso devem ser
realizadas, para que exista a tranqiiilidade necessaria. O hordrio e local devem ser
previamente marcados, bem como a duracido da entrevista, que ndo deve ultrapassar trinta

minutos, sob pena de tornar-se repetitiva e empobrecida (TRIVINOS, 1987).

Todas as entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho, em sala cedida
pela enfermagem, previamente agendadas em hordrios de maior tranqiiilidade do
funciondrio e do servigo, segundo informacdes fornecidas por eles préprios. Durante o
momento da entrevista, os trabalhadores davam a ‘“cobertura” para que o colega
participasse da investigacdo, demonstrando muita cooperacdo no processo de coleta de

dados.

Todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas para dar

inicio ao processo de andlise dos dados, que serd descrita em capitulo posterior.

Quanto a escolha das perguntas, estas foram formuladas a partir dos objetivos
estabelecidos pela presente pesquisa e basicamente avaliativas. De acordo com TRIVINOS
(1987), as questdes do tipo avaliativas se propdem a estabelecer juizos de valor sobre os
fendmenos sociais. As perguntas formuladas visaram a avaliacdo dos sujeitos quanto as
finalidades do seu trabalho, a relagdo do seu trabalho com os outros trabalhos realizados no
servico por outros profissionais, a histéria de cada um com relagdo a sua aproximagdo com

a enfermagem e com a saude publica, os limites e as possibilidades presentes no trabalho.
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A presente pesquisa contou também com a inser¢do, em seis momentos, no
campo, que antecederam da realizacdo das entrevistas com a equipe de enfermagem do

Servico.

Considero que estas inser¢des foram de fundamental importancia para que eu
estabelecesse um contato mais proximo com a equipe. Durante estas inser¢des, que
ocorreram em periodos distintos, pude proceder a observagdo participante, orientada por
um roteiro pré-estabelecido [Anexo 1], como forma de apenas orientar os principais
aspectos a serem observados em relacdo a equipe que atua no servi¢o, a dindmica de
trabalho, as atividades de rotina, as acdes ndo previstas, as situacdes e didlogos. A
observagdo participante teve como objetivo favorecer minha aproximagdo e insercao no
campo a ser investigado, como forma de ser melhor aceita pelo grupo investigado.
MINAYO (1994) nos aponta que a observacao participante € considerada parte essencial do
trabalho de campo, sendo tratada por alguns autores como estratégica e, por outros, como
método. A autora ainda segue nos dizendo que as questdes principais em relacdo a

observacdo participante sdo: o que observar e como observar.

Os registros foram sendo realizados em um didrio de campo, que serd
apresentado no momento da andlise dos dados. Segundo TRIVINOS (1987), as anotagdes
de campo devem considerar o todo observado, didlogos, comportamentos, manifestacoes
ndo verbais, atitudes, bem como as reflexdes do pesquisador. Estas anotacdes podem ser
descritivas e reflexivas. Para efeitos do presente estudo, optei por fazer anotacdes em didrio

de campo de forma descritiva.

Para MINAYO (1994), a categoria basica que fundamenta o trabalho de campo

na pesquisa qualitativa € a das representacdes sociais, entendida como sendo:

Um termo filosdfico que significa a reproducdo de uma percep¢cdo
anterior do conteiido do pensamento. Nas ciéncias sociais sdo
definidas como categorias de pensamento, de agdo e de sentimento
que expressam a realidade, explicam-na justificando-a ou

questionando-a (MINAYO, 1994, p.158).
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A teoria marxista sobre as representagdes sociais, "coloca como principio
bdsico do pensamento e da consciéncia determinado modo de vida dos individuos,
condicionado pelo modo de producdo de sua vida material” (MINAYO, 1994, p. 166).

Para o marxismo, a manifestacdo da consciéncia se d4 através da linguagem e
esta nasce da necessidade de intercambio entre os homens, como forma de expressdao da
consciéncia real.

De acordo com MINAYO (1994), a pesquisa qualitativa implica em interagdo e
envolvimento do entrevistado e do entrevistador, podendo haver um comprometimento dos
dados coletados. As conseqiiéncias desse risco podem ser superadas pela busca do
aprofundamento necessdrio de uma relacdo intersubjetiva. Nesta relacdo assume-se o
afetivo, o existencial, o contexto do cotidiano, as experi€ncias e a linguagem do senso
comum. Para TRIVINOS (1987), uma das situacdes mais dificeis para um pesquisador,
que pretende conhecer a vida das pessoas em um determinado contexto, é definir o seu
papel. Os sujeitos da pesquisa freqiientemente apresentam valores de vida, opinides,
comportamentos, inimizades, interesses, que ndo necessariamente sdo semelhantes ao do
pesquisador, condicdo que implica em o pesquisador distanciar-se de qualquer tipo de
rivalidade que possa existir entre 0s sujeitos.

O presente estudo também contou com a realizagdo de entrevista coletiva,
inspirada na metodologia do grupo focal [Anexo 3], ocorrida em apenas um encontro e
com sete dos onze auxiliares de enfermagem, como forma de complementar a observagdo e
as entrevistas. Segundo MINAYO (1994), os grupos focais devem acontecer com grupos
pequenos, com objetivo de discutir um determinado tema, coordenado por uma pessoa que
intervém quando necessario, para manter a focalizacio no tema e propiciar o

aprofundamento do mesmo.

O grupo focal é uma técnica de pesquisa que utiliza as sessoes
grupais como um dos foros facilitadores da expressdo de
caracteristica psicossociologicas e culturais. Esta técnica prevé a
obtengdo de dados a partir de discussoes cuidadosamente planejadas
onde os participantes expressam percepcdes, crencas, valores,
atitudes e representagcdes sociais sobre uma questdo especifica num
ambiente permissivo e ndo constrangedor (WESTPHAL, 1996,
p. 473).
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A andlise € qualitativa e a técnica utilizada pela maior possibilidade que oferece
para se pensar coletivamente uma tematica e permitir que os componentes do grupo
interajam e expressem suas opinides. Estes participantes devem guardar entre si uma certa
horizontalidade e um traco comum, como no presente estudo, no qual todos os participantes
eram auxiliares de enfermagem. O tema escolhido para o trabalho, na entrevista coletiva,
foi TRABALHO EM EQUIPE, uma vez que foi repetidamente colocado pelos informantes
no momento das entrevistas individuais. Por considerar que o trabalho em equipe é de
fundamental importincia para a consolidacdo da estratégia da saide da familia e para o
trabalho da enfermagem na atencdo primdria, entendi ser este o tema deveria ser levado
como proposta ao grupo, para ser problematizado.

A idéia da realizacdo da entrevista coletiva se deveu a inten¢do de uma
aproximacao entre teoria e prdtica, pretendida por algumas metodologias intituladas como
alternativas, em Ciéncias Sociais, conhecidas como pesquisa participante ou pesquisa-acao,
além de utilizd-la como instrumento de validacao do conteido oferecido pelas entrevistas
individuais. DEMO (1995) ndo faz distin¢c@o entre pesquisa participante € pesquisa-agao,
por considerar que ambas possuem compromisso com a pratica, com a intencionalidade de
aliar conhecimento e mudanca.

Ja THIOLLENT (2004) aponta que nao ha unanimidade nesta questdo e afirma
que "[...] toda pesquisa-acdo é do tipo participativo: a participacdo das pessoas
implicadas nos problemas investigados é absolutamente necessdria. No entanto, tudo que é
chamado de pesquisa participante ndo é pesquisa-acdo'.

A pesquisa-ac¢do implica em que os pesquisadores desenvolvam uma acao para
solucionar problemas identificados, além de sua participacdo no acompanhamento da
implementacdo das solugdes propostas e avaliacdo dos impactos, em determinado contexto
social (THIOLLENT, 2004).

Segundo DEMO (1995), a pesquisa participante contém trés momentos
essenciais. O primeiro € o autodiagndstico que concretiza a possibilidade da reflexdo sobre
os problemas existentes na vida prética. Este autoconhecimento leva ao segundo momento
que € o da elaboracdo de estratégia de enfrentamento pritico dos problemas, que aponta
para o terceiro momento, o da necessidade de organizacdo politica para garantir

competéncia para o enfrentamento dos problemas.
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"A pesquisa participante exige na mesma pessoa o pesquisador
formalmente competente e o cidaddo politicamente qualitativo. Esta
é a garantia mais efetiva da unido entre teoria e prdtica”
(DEMO, 1995, p. 239).

Os conteidos das entrevistas individuais e coletivas foram gravados e
posteriormente transcritos por mim mesma. Para proceder a andlise do material empirico
utilizei a hermenéutica—dialética entendida como o caminho do pensamento e do encontro
entre as Ciéncias Sociais e a Filosofia. A hermenéutica ndo prevé e nem propde uma
técnica de tratamento de dados, apenas a sua autocompreensio, como forma de explicagao
e interpretacdo de um pensamento, buscando o sentido que se d4 na comunicagdo entre os
seres humanos (MINAYO, 1994). Nesta perspectiva, a linguagem constitui o ndcleo central
da comunicacdo e a compreensao desta linguagem € finita e ocupa um lugar no tempo e no

espaco (MINAYO, 1994).

A hermenéutica traz para o primeiro plano as condi¢Oes cotidianas da vida e
promove esclarecimentos quanto as estruturas profundas deste mundo no dia-a-dia,
mantendo a intersubjetividade como orientadora da agdo.

"A hermenéutica, introduz no tempo presente, na cultura de um
grupo determinado, para buscar o sentido que vem do passado ou
uma visdo de mundo propria, envolvendo num tnico movimento, o
ser que compreende e aquilo que é compreendido” (MINAYO, 1994,
p. 221).
Para DEMO (1995) a hermenéutica coloca-se na posi¢cdo de compreender os

sentidos e os significados que tém, para o0 homem, os fatos da vida social cotidiana humana.

De acordo com MINAYO (1994) a Hermenéutica—dialética propde uma
interpretacdo aproximada da realidade, a partir do posicionamento da fala em seu contexto,
para entendé-la desde seu interior e no campo da especificidade histérica e totalizante em
que é produzida.

"A interpretacdo exige a elaboragdo de categorias capazes de
desvendar as relacbes essenciais, mas também de categorias

empiricas e operacionais capazes de captar as contradigdes do nivel

empirico em questdo” (MINAYO, 1994, p. 233).
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Para se obter €xito na interpretacdo dos textos escritos € preciso que eles
recebam uma andlise cuidadosa das frases, palavras, adjetivos, sentido geral do texto e
encadeamento das idéias, a partir de leituras repetidas e exaustivas para a apreensdo do

conteudo.

Bem, tenho a certeza de que a minha viagem ndo acabou, embora tenha a
sensagdo de ja ter cheguado; e fico imaginando, nestes momentos finais que antecedem a
minha chegada, que j4 posso contar o que vi, ouvi e vivi nesta viagem e, que ter percorrido

este caminho j4 me possibilita tantas outras partidas.

B- O cenario da pesquisa

O Bairro Itajai é, desde sua origem, um conjunto habitacional, construido no
final da década de 1980. No inicio de sua constru¢do foi utilizado como alojamento para
desabrigados de enchentes e, somente apds alguns anos, as familias efetuaram a compra de
suas casas, se instalaram e configuraram a expansao da darea que conforma o bairro. Uma
grande conquista dos moradores foi o acesso a infra-estrutura urbana, como: asfalto, 4gua
encanada, rede de esgoto, educacdo e servicos de satde. Como principal atividade
econdmica do bairro, temos o comércio, que € considerado uma das maiores fontes de

renda, movimentando a economia desta regido.

A drea de abrangéncia deste Centro de Saude, pertencente ao Distrito Noroeste
de Satde, ¢ composta pelo Parque Itajai I, II, III, IV e Jardim Liliza e compreende
aproximadamente uma populacdo de oito mil habitantes. A drea é composta por alguns
equipamentos sociais, como: A Casa do Sopao do Centro Comunitario, onde € distribuida
sopa aos moradores de rua e para a populacio carente; Casa dos Anjos, onde sdo oferecidos
cursos profissionalizantes, refor¢o escolar e PETI [Programa de Erradicagdao do Trabalho
Infantil]. No Centro Comunitédrio do Itajai IV ha a Escola Estadual Rodrigues que oferece

vagas para o ensino fundamental e médio; a Escola Itajai, que ensina da 1* a 4* série; a

EMEI educacdo infantil e a CEMEI, que € uma creche.
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As pessoas eram atendidas no Centro de Saude Valencga, ha tempos colapsado.
Decorrente de anos de reivindicagdo, tanto por parte de técnicos e gestores locais, quanto
por parte dos grupos organizados da regido, foi criado o Centro de Satde, inaugurado em
outubro de 2003, sendo que desde 2001, funcionava como médulo em uma casa no bairro,

com instalacdes improvisadas.

No ano de 2003, as causas externas foram responsaveis por 33,3% das mortes
ocorridas na area, as doencas respiratorias foram responsaveis por 28,6% dos 6bitos, as
doencas neopldsicas ocuparam o terceiro lugar com 23,8% dos Obitos e, as doencas
circulatérias, ficaram em quarto lugar com 14,3%. A populagdo é predominantemente

formada por jovens adultos, pertencentes a faixa etdria entre 20 e 49 anos.
Quanto aos servigos oferecidos pelo Centro de Saude a populacdo, temos:

a) Consulta médica: Na unidade temos médicos das dreas de pediatria,
ginecologia, clinica geral e generalista. As distribuicdes de vagas para
adultos e criancas sdo num total de seis consultas e dois acolhimentos para
cada drea e por periodo. As consultas sdo realizadas mediante agendamento
ou encaixe, dependendo da situacdo clinica apresentada pelo usudrio que

chega ao Centro de Satude.

b) Puericultura: Na puericultura sdo agendadas duas vagas no periodo da
manha e duas a tarde. A puericultura € realizada pelos médicos generalistas
e pediatras cujas vagas sdo preenchidas dependendo do hordrio de trabalho

médico.

¢) Consulta de enfermagem: A Unidade Béasica de Saide [UBS] ndo presta
esse servico a populacdo. Segundo as enfermeiras, este atendimento ainda
ndo é possivel pelo fato de haver somente duas enfermeiras, sendo uma
delas recém-chegada a unidade e ainda estd em fase de adequacdo ao
servico. Além disso, ndo hd uma sala destinada para a realizacdo das
consultas de enfermagem. Algumas vezes elas utilizam a sala de

acolhimento, ou mesmo espaco cedido para os estagidrios de medicina da
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Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas [PUCC]. Porém, as
enfermeiras realizam acolhimento quando sdo solicitadas, apds a triagem dos
usudrios, feita na recepcdo. Ao término da avaliacdo, se a enfermeira
perceber que € necessdria a intervencao médica, € feito um agendamento ou,

dependendo do caso, ela faz um encaixe e pede auxilio médico.

d) Consulta Odontoldgica: Os atendimentos de odontologia sao realizados em
um namero de dezesseis por dia, sendo com distribui¢do de trés vagas de
urgéncia nos periodos da manha e trés no periodo da tarde. Os tratamentos
de canais sdo encaminhados para o Centro de Sadde Florence, até a idade

limite de 21 anos de idade.

e) Vacinas: O servico de imunizacdo da UBS Parque Itajai funciona das 7:00
as 17:00 horas. A aplicacdo das vacinas € realizada por auxiliares e técnicos

de enfermagem que usam o sistema de rodizio de escala didria.

A vacina contra tuberculose [BCG] é administrada somente as quartas feiras, as

9:30.

f) Exames radiolégicos: Sao encaminhados com pedido médico [SADT] para

a PUCC, sem agendamento.
g) Coagulograma: E colhido na PUCC, através de agendamento.

h) ECG: Sao solicitados pelos médicos, por SADT, e encaminhados para

realizacdo no Centro de Saide Valenca.

i) Andlises clinicas: As coletas de exames sdo realizadas as Segundas e
Quartas-feiras a partir das 07:00 horas. Para os casos urgentes, os exames
sdo colhidos no local, ou na residéncia, sendo as amostras retiradas em

seguida pelo mensageiro do laboratdrio.

J) Radiologia com contraste: As vagas sdo centradas no Distrito Noroeste [a

vaga € solicitada pelo telefone].
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k) Agendamento para Citologia Oncoética: As coletas de CO sdo realizadas
todos os dias pelas enfermeiras e por uma auxiliar de enfermagem e,
dependo da queixa e sintomas apresentados pela usudria, serd realizado o
tratamento pela enfermeira, conforme o protocolo da Saide da Mulher. Se
algum resultado de CO estiver alterado, € realizado tratamento pelo médico
ginecologista ou, dependendo da situacdo clinica, a usudria é encaminhada

para a especialidade.

1) Especialidades: Sao encaminhadas para PUCC, Santa Casa e Policlinicas,

que usam sistema de referéncia e contra-referéncia.

m) Grupos de diabéticos e hipertensos: Os atendimentos sao realizados pelos
médicos generalistas todas as quintas-feiras no hordrio da manha, em um

saldo comunitario ao lado do Centro de Saude.

n) Acuidade Visual: Realizada com agendamento pelas enfermeiras e caso
detectem anormalidades no exame, estas encaminham os usudrios para

consulta médica com especialista em oftalmologia.

0) Visitas domiciliares: Sao realizadas por duas equipes: equipe Girassol, que
atende o Itajai I e II, da Rua 1 a 4 do Bairro Liliza. A outra equipe € a
Orquidea, que estd se estruturando e atende o Itajai IIl e IV, darua 5 a 8 do
Bairro Liliza. Essas equipes sdo formadas por um médico generalista, um
auxiliar de enfermagem, quatro agentes de satide, um dentista, um assistente

de dentista e uma enfermeira.

As visitas sdo realizadas as quartas-feiras, quando sdo solicitadas por
familiares, ou mesmo pelo proprio usudrio. As visitas as puérperas ocorrem
ap6s a chegada da Declaracdo de Nascidos Vivos na UBS e o tempo
estimado € de quinze dias. Nessa visita sdo colhidos dados pelos agentes e
feitas as orientacOes as puérperas. As visitas sdo feitas a todas as puérperas

que fazem parte da drea do Centro de Saude, independente do convénio
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médico. As reunides das equipes sdo realizadas as tercas-feiras, das 10:00 as

12:00.

p) Vigilancia epidemiolégica: Os casos suspeitos de doenga e/ou agravo a
saide sdao notificados no SV2 e, em seguida, sdo pedidos exames
laboratoriais. Sendo confirmada a suspeita, a notificagdo € registrada em
impresso proprio e enviada ao Distrito. Em seguida sdo solicitadas as

medicacdes especificas e inicia-se o tratamento do usuério na Unidade.

q) Atendimento de Urgéncia: Os casos urgentes sdo atendidos e avaliados
pelo médico na sala de procedimentos. Caso haja necessidade de um
atendimento tercidrio € solicitado o SAMU, pelo telefone e em seguida o
usudrio é encaminhado até a unidade cedida pelo médico regulador da

central de vagas do SAMU.

r) Distribuicio de medicamentos: A distribuicio de medicamentos ocorre
mediante a apresentacdo de duas vias da receita, que sdo carimbadas com a
data de entrega da medicagdo. A receita original € entregue ao usudrio e a
cOpia € retida na farmdcia, para fins de comprovagdo e controle de saida de
medicacdo. Além disso, existem livros para anotar a saida dos
medicamentos. Os usudrios com doengas cronicas, que fazem uso de
medicamentos de uso continuo, tais como: psicotropicos, terapia de
reposicdo hormonal, diabéticos, hipertensos e contraceptivos, sao
cadastrados para o recebimento regular do medicamento sem apresentacao
de nova receita. A receita é valida por seis meses. Se o usudrio for de outro

CS, o funciondrio retém a copia da receita e entrega a medicacao.

Cada CS possui uma cota de medicacdes e materiais registrada no Boletim de
Estoque e Consumo [BEC], instrumento que também ¢ utilizado para a conferéncia da
quantidade do estoque e a requisi¢do do que estd faltando. Esta conferéncia € realizada uma
vez ao més. Existe também uma Ficha de Prateleira com o nome da medicagdo, cédigo,

estoque minimo, data, n° documento, entrada, saida e saldo.
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O quadro dos profissionais que trabalham na unidade é constituido por uma
Coordenadora, seis Médicos, dois Dentistas, dois Auxiliares de Dentista, duas Enfermeiras,
onze Auxiliares de Enfermagem, trés Técnicos Administrativos, oito Agentes

Comunitdrios, um Auxiliar de Limpeza e dois Segurancas.

A Unidade adota normas para os seguintes procedimentos assistenciais:

Sadde da mulher;

= Doengas cronicas [diabetes e hipertensdo];

Vigilancia epidemioldgica;
= Doengas sexualmente transmissiveis [DST].

E para os demais procedimentos sdao seguidas as normas da Secretaria

Municipal de Saide. A unidade iniciou recentemente atividades com grupos vulneraveis.

A Unidade adota o servico de referéncia e contra-referéncia, que sdo os
encaminhamentos para outros UBS e setores de niveis primdrios, secundérios e tercidrios.
Esse servico é feito também internamente. E possivel identificar um né critico com relagéo
a utilizagdo deste sistema de referéncia e contra-referéncia, pois algumas especialidades nao

retornam a conclusdo dos casos para a Unidade.

A escolha desta unidade de satude se deve a vérios fatores. Um deles refere-se
ao fato de ser a mais recentemente criada pelo municipio, que atualmente integraliza 46
Unidades Basicas de Saude. Portanto, sua equipe ainda estd em processo de formagdo. Em
que pese ja haver profissionais antigos da saide atuando na unidade, a inovagdo a qual me
refiro € quanto ao processo de trabalho que pode ir se configurando, com sujeitos novos e
mais antigos de saude e de profissdo, o que o torna especialmente indicado para o presente
estudo. Um outro fator que me motivou a buscar este centro de saude € o fato de que as
duas enfermeiras que trabalham na unidade serem minhas ex-alunas, formadas hd dois anos
e, hoje incorporadas a equipe. O meu olhar interessado nas enfermeiras, como ji foi
anteriormente exposto neste trabalho, se deve ao fato de, historicamente, ter sido delegado,

a estas profissionais a responsabilidade de coordenar o processo de trabalho de
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enfermagem. Somado a este aspecto, torna-se instigante para mim o fato de serem ex-
alunas formadas hd apenas dois anos, o que me possiblita também conferir as influéncias do
ensino de saude coletiva desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem da PUC-Campinas

na formacdo do profissional enfermeiro.

Um terceiro fator estd relacionado ao fato desta unidade ndo ter sido campo de
estdgio para a enfermagem da nossa escola até este ano. Apesar de pertencer a area de
influéncia da PUC-Campinas, tal atividade somente ocorreu por 40 dias durante o segundo
semestre letivo do corrente ano e ndo contou com minha participacao direta em atividades

de supervisao das atividades de estdgio.

A escolha de apenas uma unidade bésica para a realizacdo do estudo se deve ao
proprio objeto da pesquisa, qual seja o processo de trabalho de enfermagem. Considero que
cada instituicdo de satde desenvolve um processo de trabalho préprio, a partir de dinamicas

que vao sendo estabelecidas pelos atores sociais que atuam neste cendrio também tnico.

Portanto, o aprofundamento do olhar sobre este objeto pdde ofertar elementos
que ofereceram pistas sobre o processo de trabalho da enfermagem em uma unidade de
saude, entendendo-a como espago Unico, com potencial de criagdo e recriagdo do trabalho
em sadde que leve em conta trabalhadores de satide, usudrios e comunidade.
Pelas caracteristicas do objeto ja delineadas, a presente pesquisa qualitativa teve como
populacdo alvo a equipe de enfermagem do servico, composta por duas enfermeiras e onze
auxiliares de enfermagem, totalizando 13 profissionais. Por ocasido da coleta de dados,
duas auxiliares de enfermagem niao puderam participar: uma por encontrar-se em férias e
outra afastada por motivos de doencga. A funciondria em férias ndo participou da entrevista,

contudo participou do grupo focal.

No capitulo seguinte passaremos a apresentacdo e andlise de todo material
empirico produzido e descreveremos mais detalhadamente os momentos que envolveram a

escolha da hermenéutica-dialética para o tratamento dos dados.
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5- ANALISE E DISCUSSAO
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Segundo VILLALOBOS TAPIA (2000), a organizacdo e andlise dos dados
fazem parte de um processo complexo. Exigem do pesquisador uma visdo do objeto

pesquisado, para que as peculiaridades do mesmo ndo sejam perdidas.

Como ja havia anunciado anteriormente, optei por utilizar a hermenéutica —

dialética reconhecida como recurso de interpretacdo e explicagdo de um pensamento.

Para MINAYO (1994) a hermenéutica coloca em primeira instancia as
condi¢des cotidianas da vida e propicia o esclarecimento sobre as estruturas profundas

desse mundo do dia-a-dia.

[...] enquanto a hermenéutica penetra no seu tempo e através da
compreensdo, procura atingir o sentido do texto, a critica dialética
se dirige contra seu tempo. Ela enfatiza a diferenca, o contraste, o
dissenso e a ruptura dos sentidos, a hermenéutica destaca a

mediagdo, o acordo e a unidade de sentido (MINAYO, 1994, p. 227).
A hermenéutica e a dialética se complementam, quando as duas abordagens:

a) Trazem em seu niicleo a idéia fecunda das condigées historicas de
qualquer manifestagdo simbdlica, da linguagem e de qualquer

trabalho do pensamento;

b) Ambas partem do pressuposto de que ndo hd observador
imparcial e nem hd ponto de vista fora do homem e fora da

historia;

c) Ambas ultrapassam a simples tarefa de serem ferramentas do
pensamento. Sdo formas pelas quais o pensamento produz

racionalidade;

d) Ambas questionam o tecnicismo presente nos métodos das

ciéncias sociais;

e) Ambas estdo referidas na prdxis (MINAYO, 1994, p. 227).
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A hermenéutica procura interpretar textos, principalmente aqueles referentes a
comunicacdo humana. Parte do pressuposto de que a realidade social, principalmente no

aspecto relativo a comunicagdo humana, possui inimeras dimensdes, muitas vezes nao

explicitadas (DEMO, 1995).

Sendo assim, a hermenéutica se preocupa com o sentido oculto dos textos.

O ator politico possui a prerrogativa até certo ponto misteriosa:
pode falar para ndo ser entendido; pode silenciar para ser
percebido; pode insistir para tirar a atengdo; pode ausentar-se para
marcar presenga; pode modular um sim, que é um puro ndo. Para se
chegar a compreender este sentido oculto hd que conhecer
antecedentes, o passado que ficou, a cultura que o gerou, a maneira
particular de ser, a circunstdncia momentinea (DEMO, 1995,

p.248).

CONHECENDO OS COMPANHEIROS DE DESCOBERTAS

s

A equipe de enfermagem do Centro de Saude Itajai é composta por onze
auxiliares de enfermagem e duas enfermeiras, totalizando 13 funciondrios da categoria. No
momento da coleta de dados, a unidade contava com apenas nove auxiliares de
enfermagem, pois uma delas se encontrava em férias e a outra em licenca de satide. As
entrevistas individuais foram realizadas com os nove auxiliares e com as duas enfermeiras,

perfazendo um total de onze sujeitos participantes da pesquisa.

Esses companheiros de descobertas s3o em sua maioria auxiliares de
enfermagem, com idade entre vinte e quarenta anos, pertencentes predominantemente ao
sexo feminino, confirmando o predominio histérico da presenca feminina na profissao,
coincidindo com a ampliacdo do mercado de trabalho e da ocupacdo feminina no Brasil e

nos servigos de saudde.

O tempo de formacdo na enfermagem é variado, podendo ser maior, com até
cinco anos de formacgdo; seguido de um periodo de cinco e dez anos entre os auxiliares, em
relacdo as enfermeiras que tém um tempo de formacao de dois anos. Contudo vale ressaltar
que uma das enfermeiras tem vinte e dois anos de atuagcdo na 4rea da enfermagem, sendo
vinte anos como auxiliar de enfermagem e dois anos como enfermeira sendo que todo este

tempo esteve na atencao primaria.
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Em relacdo a atuagdo na atengdo primdria, podemos observar que se trata de
uma equipe com uma insercao importante na rede bésica, sendo que grande parte possui até
cinco anos de trabalho neste nivel de assisténcia, seguida daqueles com tempo entre cinco e

dez anos.

Como ja foi citado, além da enfermeira que tem vinte e dois anos de rede
basica, encontramos duas auxiliares de enfermagem que t€m 13 e 19 anos de trabalho na

saude publica respectivamente.

Durante nossa pequena, mas proficua convivéncia, pude conhecer um pouco da
histéria de cada um. A procura pela enfermagem, a busca pela atencao primadria, o cotidiano

de trabalho e os planos que cada um tem para a enfermagem.

Para tentar ser fiel em meu relato sobre o contetido de nossas conversas, iniciei
o que MINAYO (1994) chama de instante hermenéutico, que consistiu na leitura e releitura
do conteddo das entrevistas individuais, da entrevista coletiva e do didrio de campo, na
tentativa de recompor todas as informagdes que obtive nos varios momentos de contato

com o objeto, e como forma de buscar a unidade significativa nele contida.

Este processo, conhecido como leitura fluente, possibilitou a identificacdo e
apreensdo das idéias centrais para os sujeitos € os momentos mais importantes da viagem
para cada um deles, os quais expressos pela linguagem, indicaram unidades de registro.
O procedimento me auxiliou na elaboracio de categorias empiricas que, confrontadas com
as categorias analiticas, geraram uma classificagdo tematica que utilizei para analisar e

discutir o contetido expresso e apreendido neste processo de investigagao.

O farto material coletado permitiu eleger as categorias empiricas que se
referiam especialmente ao significado dado a escolha desse tipo de trabalho/profissao; o
reconhecimento das finalidades do trabalho da enfermagem e o enfrentamento das
dificuldades para atingir essas finalidades. Em cada uma dessas categorias repetiam-se

subcategorias, assim identificadas:
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1) MOTORES DA ESCOLHA
1.1) Missao revelada em entusiasmo amoroso
1.2) Escolha profissional fundada em identificacdo afetiva
1.3) Necessidade de sobrevivéncia feliz-Enfermagem como trabalho
1.4) Ascensdo social
2) FINALIDADES DO TRABALHO
2.1) Cuidar
2.2) Educar
2.3) Gerenciar

3) ENFRENTAMENTO DAS DIFICULDADES PARA ATINGIR AS
FINALIDADES DO TRABALHO

3.1) Andlise do processo de trabalho
3.2) Analise das necessidades de saude
3.3) Andlise da subjetividade

Considerando a preocupacao deste trabalho, que € a de compreender o processo
de trabalho da enfermagem na atenc¢do primadria, a partir da subjetividade sécio-histérica
que se vé, que se objetiva no cotidiano e que se orienta e quer transformar-se, organizamos

as categorias e subcategorias em trés tematicas, como se segue:
A) O OLHAR DA ENFERMAGEM PARA A ENFERMAGEM
B) A CONSTRUCAO COTIDIANA DA ENFERMAGEM.

C) A ENFERMAGEM NA(S) CENA(S) TRANSFORMADORAC(S)
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A- O olhar da enfermagem para a enfermagem

Inicio, entdo, a tentativa de compreender os varios olhares que a enfermagem
lanca sobre si mesma. Que imagem os sujeitos tém do seu fazer, que concepgdes trazem da
profissdo, que relacdes estabelecem entre sua trajetéria de vida e a aproximacdo com a
enfermagem e a escolha dela como profissao, para que se revelem indicios acerca de sua

influéncia no processo de trabalho.
1) MOTORES DA ESCOLHA

1.1) Missao revelada em entusiasmo amoroso:

“Bem eu ndo estou aqui de graca. Deus me deu este dom. E se Ele
me deu este dom, ele quer que eu faca alguma coisa boa e é ajudar o

proximo” (AE-1).

“Acho que precisa ter vocagdo para trabalhar na satide. Eu gosto

muito do que eu fagco. Faco com prazer e faco para ajudar” (AE-9).

“Eu tenho tanto amor que eu ndo sei como passar. Entdo eu acendo
uma velinha e peco a Deus e as pessoas que me ajudem a deixar tudo

em aberto” ( AE-6).

“Gosto muito de estar proxima as pessoas , de estar ajudando”

(E-1).

“Eu acho um trabalho muito bonito, vocé tem um contato maior com
o0 paciente, mais do que o médico, vocé tem uma possibilidade maior
de ouwvir o paciente, de estar cuidando dele, de estar ajudando ele.
Tem muitos pacientes que vém para desabafar, eu gosto desta parte,
de ter um contato com o paciente, de poder ajudd-lo, de por a mdo

na massa”(AE-5).

“[...] levar apoio e aliviar o sofrimento das pessoas” (AE-6).

Para PAULA et al (2001), a enfermagem de hoje traz uma heranca histérica e
refletir sobre suas praticas implica em repensar seus processos de trabalho, seus

instrumentos, seu objeto e a sua finalidade.
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Ao analisarmos os relatos acima, podemos observar a presenca de idéias, que
expressam uma concep¢do de enfermagem proxima de um sacerddcio, como vocagdo e
como missdo. No momento de nossa recuperagdo histérica sobre a enfermagem,
identificamos a forte influéncia religiosa sobre as préticas da enfermagem, principalmente
no Feudalismo, quando a Igreja Catdlica participava intensamente da constituicdo e
manuten¢cdo do sistema feudal. O poder de captura dessa ideologia fundava-se na

necessidade de pertencimento e que se poderia reconhecer e identificar a missdo da ajuda.

Segundo ARAUJO NETTO e RAMOS (2002), a compreensio dos significados
da enfermagem enquanto profissao feminina estd marcada pela religiosidade, pelo papel da

mulher e pelos significados da profissao na sociedade.

O breve, porém significativo, relato da trajetoria de vida e das aproximacgodes

com a enfermagem, podem elucidar em parte as idéias contidas acima.

-

E assim que a aproximagdo da enfermagem, para alguns sujeitos, se deu de
forma maégica, com cardter supremo e idealizada. Segundo LIMA JUNIOR (2001),

identifica-se a presenca de uma imagem mitica (irma de caridade/anjo de branco).

“[...] uma noite eu tive um sonho, a minha trajetoria foi linda dentro
da saiide. O sonho que eu tive estd gravado até hoje na minha
cabega. Quando eu terminei o curso de auxiliar de enfermagem, uma
noite eu estava tratando flores em uma pista. Ai surgiu o Airton
Senna, veio ele e um colega dele. Ele falou que tinha trazido dois
anéis. Um deles era do colega dele para mim e ele enfiou o anel no
meu dedo e disse que era lembranca da minha formatura. Este anel
era branco, com pedrinhas brancas. Ai ele se afastou e no meio
daquelas flores, em meio a uma curva, veio o Airton Senna e enfiou o
outro anel de formatura no meu dedo e falou que aquele anel era
presente de formatura dele. O anel tinha pedrinha cor-de-rosa no
meio e todas as outras brancas em volta, so que tinha o aerofolio do
carro dele no anel. Ele me disse que era para eu lembrar sempre
disso e enfiou o anel no meu dedo. Ndo desista nunca, nunca. Por
mais dificil que seja, por mais dificuldade que vocé encontre, tenha
sempre fé em Deus e ndo desista nunca. Ai ele foi se afastando. Eu

acordei com aquele susto, peguei um papel, desenhei o anel e
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mandei fazer. Paguei cento e cingiienta reais. Eu tenho anel até hoje.
Eu tinha uma alianga de ouro do meu casamento, eu sou desquitada,
mandei fazer o anel aquele que ele colocou no meu dedo. Eu fiz o
aerofolio do carro com dois ‘As’. De um lado estd o A do meu nome
e do outro estd o A do Airton Senna. Do jeitinho que ele colocou o
anel no meu dedo, do jeitinho que eu sonhei eu mandei fazer o anel.
No dia da minha formatura ele tinha dito para eu estar com o anel
no dedo, e assim foi. No dia da minha formatura eu estava com o
anel no dedo Vocé viu que trajetoria bonita a minha? Por isso que
eu gosto do que eu faco, eu amo o que faco, eu trabalho com
carinho, com amor. Tem pessoas que somente pensam no dinheiro no
bolso. Eu ndo consigo trabalhar assim, eu amo o que eu faco”

(AE-1).

Observo no relato acima uma autorizacido divinizada, recebida para atuar na
saude e na enfermagem. A imagem terna e o sonho sublime impdem certa autoridade. O
piloto Airton Senna foi famoso, poderoso, astuto nas pistas, ousado nas curvas e arrancou
diferentes emog¢des, em sua maioria de admiragdo, pela capacidade de chamar a atengdo de
muitos quando entrava em cena, mas também despertou sentimentos ndo muito afaveis por
parte de seus adversdrios. A presenca do cardter divino, caritativo, de doacdo, de vocagao,
vem acompanhado de forte conteido de poder que, autorizado pela representacdo da
bondade, legitima a sua forma de inserir-se na sociedade. Podemos observar esta

consideragdo quando temos a seguinte colocagao:

“0 Airton Sena ndo era uma pessoa tdo querida no Brasil? Ele ndo
fez as coisas com tanto amor? Ele ndo fez as coisas com garra?
Entdo eu gosto daquilo que eu faco, eu amo aquilo que eu faco, eu

quero ser um Airton Senna da satide” (AE-1).
Outros relatos também acrescem essa perspectiva,

“Eu sempre quis fazer enfermagem [...] prestei vestibular na Puc e
entrei, mas ndo cursei [...] aos dezessete anos conheci um rapaz que
minha familia ndo aceitava, era um romance proibido [...] entdo
quando eu entrei na faculdade eu ndo fui fazer porque eu larguei

tudo e fui embora morar com ele” (AE-5).
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Este relato foi marcado pela forca, ousadia e coragem de lutar pelo que
desejava, mesmo que para isso fossem necessarios rompimentos com familia e o adiamento
do sonho de fazer enfermagem. Neste momento me ocorre que a0 mesmo tempo em que ha
o reconhecimento do carinho e da importancia que a familia representava em sua vida, eles
ndo foram suficientes para aceitar o relacionamento amoroso e também para evitar o

enfrentamento de uma situagdo de separagdo com a familia.

“Eu fiz esta escolha, eu sempre fui uma menina mimada, ndo sabia
fazer nada, tinha tudo na mdo e sempre sonhando em fazer uma

faculdade de enfermagem “(AE-5).

1.2) Escolha profissional fundada em identificacio afetiva

Em outras situacdes pudemos identificar a trajetoria de vida influenciando a
aproximacdo com a enfermagem como opg¢do de escolha profissional fundada em
identificacdo afetiva, ou seja, a identificacio com modelos parentais, amorosos,

significativos de quaisquer naturezas.

“Eu ndo sabia muito bem o que era a enfermagem. A minha ex-
noiva era da enfermagem e disse para eu fazer o curso. Eu ndo
queria porque eu ndo sabia como funcionava. la ter processo
seletivo no SENAC, tinham 500 ou 600 pessoas para 45 vagas. Na
época eu trabalhava nos correios, prestei e passei. Entdo comecei a
fazer o curso e terminei o noivado, mas continuei a fazer o curso”

(AE-7).

Para este auxiliar o primeiro contato com a enfermagem foi perpassado por uma
relacdo afetiva e amorosa. Contudo, mesmo com o término desta relacdo, ele deu
continuidade ao curso. Identifico em sua fala a inexisténcia de qualquer esforco em explicar
porque continuou em frente. O seu siléncio pode ser compreendido posteriormente, quando
relata que seu pai, apds sofrer um grave acidente, ficou muito tempo internado. Como ele
era pequeno e ndo via o pai com freqii€ncia, resolveu um dia burlar a seguranca do hospital

e ir de encontro ao seu pai, que pensava ter morrido.
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Entre muitas correrias e gritos, ele chega até o quarto e se depara com uma cena
na qual o pai é ternamente auxiliado pela enfermagem em sua condi¢do de higiene e
conforto.

“ Ele ficou com dois drenos de torax, limpinho, estava lendo uma
revista”(AE-7).

Em outro relato podemos identificar a afetividade como elemento que balizou a
escolha de uma das enfermeiras, como se segue:

“A minha mde é enfermeira e antes dela ser enfermeira ela era
auxiliar. Eu cresci com isso, desde pequena eu queria ser
enfermeira. Entdo ela de certa forma acabou me influenciando, sem
ela querer, mas acabou influenciando” (E-1).

Mae, auxiliar de enfermagem e posteriormente enfermeira. Todos estes papéis
concentrados em uma figura tdo forte quanto a de uma mdae, ndo poderiam passar
despercebidos na vida de alguém. Interessante notar que hd uma certa énfase, neste relato,
na nao intencionalidade da mae em influenciar a filha para fazer enfermagem. Entretanto,
fiquei pensando que possiveis mensagens a mae-enfermeira teria transmitido ou ndo para a
filha sobre a profissdo. Fossem elas quais fossem,, ndo tiveram eficicia, pois a filha seguiu

em frente na sua escolha.

A figura do pai também aparece influenciando afetivamente a escolha pelo
trabalho/profissao:
“Eu jd tinha contato com a drea da saiide, porque meu pai era
técnico de Raio-X. Como ele e minha mde sdo separados e eu fiquei
com ele, eu sempre fui a hospitais com ele desde pequena. Enquanto
ele trabalhava eu fui observando tudo, gostando de tudo, via o
trabalho da enfermagem e achava muito bonito” (AE-5).
O relato desta auxiliar de enfermagem foi muito interessante e emocionado,
pois, em sua histéria de aproximacdo com a enfermagem, o seu pai foi a figura que a
influenciou. Filha de pais separados, ela ficou morando com ele e com seus avos paternos.
Criada com muito zelo, segundo a sua fala, reconhece que teve sempre muito carinho de
sua familia e seu pai esteve sempre presente, inclusive quando a levava junto para o

trabalho.
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Quando diz que via o trabalho da enfermagem e achava-o bonito, imagino que

dificilmente fosse possivel para uma crianca fazer uma identificacio desta natureza.

Compreendi entdo o quanto aquele ambiente era significativo para ela, uma vez

que fazia parte da sua vida afetiva, de contato continuo com seu pai.

Ja na drea da saude publica:

“ Depois que iniciei meus estdgios na saiide publica na faculdade, eu
Jjd quis atuar nesta drea por sua causa VIVI” (E-1).

H4, portanto, na constru¢do da subjetividade - motriz do desenvolvimento do
profissional enfermeiro - esse importante aspecto, que motiva grande parte das categorias
profissionais que € o exemplo. Considero de extrema importancia a mencdo da categoria
com o aparelho formador e que de certa forma revela o curriculo oculto em agdo
transformadora no processo presente no processo ensino-aprendizagem, e que se manifesta
quando, neste processo, a descaptura ocorre, pelo autogoverno presente no trabalho vivo

em ato do trabalhador/professor.

Em outros relatos, a afetividade continua a aparecer como elemento motivador

para a escolha realizada:

“Quando eu sai da oitava série , eu fui fazer o colégio
técnico-COTUCA- eu queria fazer algo ligado a drea da satide, eu

gosto de mexer com gente” (AE-2).

“Eu vinha acompanhar a minha amiga que vinha trazer a filha na
neuro eu achava tudo aquilo uma beleza, incrivel aquele movimento,

e este sonho ficou guardado "(AE-6).

1.3) Necessidade de sobrevivéncia feliz-Enfermagem como trabalho.

“Desde pequena eu queria trabalhar com gente, eu pensei em ser
professora. Quando minha filha nasceu eu pensei que tinha que ter
um trabalho para sobreviver, mas que queria ser feliz também.
Nagquela sobrevivéncia eu queria ser feliz. Ai eu escolhi o hospital,
porque eu estaria perto das pessoas que estariam precisando de

carinho e de cuidados” (AE-6).
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A docéncia e a enfermagem possuem muitos aspectos semelhantes quanto a sua

génese. Ambas possuem presen¢a importante da mulher e forte influéncia religiosa.

Contudo, considerar apenas estes dois aspectos pode nos levar a uma certa
superficialidade de andlise, uma vez que poderiamos pensar em pelo menos trés dimensoes

desta questdo, com énfase no processo terapéutico que envolve o cuidado.

Um delas estaria relacionada ao cuidar do ser com énfase no psicossoma. Uma
outra dimensdo seria cuidar do ser, com énfase no psico-social e, uma terceira, estaria
enfatizando o cuidado com é€nfase nos aspectos socio-histéricos. Estas trés dimensdes do

ser se interpenetram na clinica ampliada e no projeto terapéutico singular familiar.

Para além do sacerddcio, da missdo e da caridade, pude apreender deste relato
também o reconhecimento explicito e conscientemente manifesto do trabalhador da satde,
da necessidade de sobreviver com alegria e qualidade de vida, incluindo o trabalho como

cendrio possivel de realizacdes.

Identifico uma tendéncia em considerar este fazer como trabalho, que remunera
e possibilita viver a vida. O desejo de ser feliz no trabalho aparece de forma tdo singela,
como forma de buscar a unidade entre o trabalho e a satisfagdo, como algo que dependesse
apenas do trabalhador, quando, em realidade, este é um grande debate presente entre
aqueles que discutem os desafios dos processos de gestdo e também aqueles que se

dedicam a organizacdo politica sindical dos trabalhadores.

Neste outro relato, a colocacdo acerca das condi¢des de trabalho sdo dirigidas
as autoridades responsdveis pelas redefini¢des das mesmas, novamente com forte tendéncia

a atribuir ao outro a responsabilidade pelas mudangas, como podemos identificar.

“O que é qualidade de vida? Ndo é eu ganhar bem e morar na minha
casa e a pessoa que estd ao meu lado ndo tem arroz e feijdo.
Qualidade de vida ¢é todo mundo ter casa igual. Eu ndo sou
socialista, sou capitalista, todo mundo consome conforme o que

quer. Ndo sei se isso é possivel” (AE-"7).
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Ou seja, como se as mudancas dependessem apenas das forcas externas,
permanecendo as internas em compasso de espera , numa posi¢cdo passiva, quando
sabemos que sem luta, sem tensionamentos, sem polarizagdes, ndo conseguimos disputar

idéias, projetos, sejam estes de sociedade, de enfermagem, de homem e /ou de saude.

“Na verdade eu trabalhei na PUC, no pronto socorro infantil. Eu
gosto de hospital, eu trabalhava com duas atendentes, ai entra eu
técnica, que ndo sabia nada, nova, somente com teoria e na prdtica
eu precisava de ajuda. At as duas eram atendentes, eu passei uma
parte ruim ld com elas. Ai eu ia procurar a enfermeira, porque no
meu setor ndo tinha. Teoricamente eu estava como responsdvel, mas
novinha, nunca tinha trabalhado, e ai pega uma coisa ruim assim.

Eu ia pedir para sair do setor....ndo sou muito de briga [...]

Depois do hospital eu fui para o Valengca e depois, fui para o
Sdo Cristévio que era referéncia para o PAIDEIA. Quando tudo
comecou, ld era um projeto piloto,o acolhimento, equipe de
referéncia, tive muita experiéncia boa na minha equipe. A gente ia
para uma fazenda perto do Aeroporto. Quando a gente via o
paciente vir de ld a gente ndo imaginava que era tdo longe. Ai nos
resolvemos ir conhecer a realidade e resolvemos passar a atender ld.
Tirava um dia e ia todo mundo: dentista, ginecologista, pediatra,
auxiliar, enfermeiro e a populagdo ficava esperando, a gente atendia
em lugar improvisado e a experiéncia era muito legal. Eu gostava
muito de ld, quanto mais se faz mais vocé aprende. Ld a populacdo
procurava a gente e a gente resolvia o problema, ndo precisava

passar pelo médico” (AE-2).

Interessante notar, no relato desta auxiliar, a compreensdo profunda que ela
transmite da concepcdo de saude, de acordo com uma experiéncia profissional vivida no
Centro de Satide Sdo Cristévao. Apesar da sua aproximacdo com a saude publica ndo ter
sido uma escolha e sim uma alternativa encontrada para sair do conflito vivido no hospital
com as atendentes, o fato € que ela se envolve com o trabalho e fala dele com muito prazer,

como podemos acompanhar em seu depoimento:
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Ao mesmo tempo que ela relata esta experiéncia profissional e de vida, faz
comparacdes com o centro de saude em estudo, numa tentativa de buscar respostas que a
facam compreender porque o projeto PAIDEIA ndo acontece no referido centro de saude,

como podemos conferir:

“ Aqui tem equipe de referéncia, tem niicleo de satide coletiva, tem
conselho gestor, eu faco parte do conselho gestor, mas ainda tem
muita coisa para fazer|...] A equipe é integrada, é unida, é legal
trabalhar aqui. Sdo pessoas legais, as dificuldades sdo porque ndo
entrou no PAIDEIA. Justamente pelo fato das pessoas serem

integradas, serem legais é que seria mais fdcil de conseguir entrar

no projeto “ (AE-2).

Em relato de outra auxiliar de enfermagem, podemos identificar a busca por
condi¢des de trabalho que sejam mais compativeis com uma vida que possibilite a

convivéncia social com familiares e amigos:

“Em 1989 eu comecei a trabalhar na PUC. Af eu ficava na PUC e
na Casa de Saiide, fiquei trés anos assim. Eu quis sair da Casa de
Saiide que era muito puxado, fiquei somente na PUC até 1997. Eu
ndo gostava da saide piiblica, de centro de saiide. Eu gostava de
UTI e pronto socorro, tinham pessoas mais dependentes e o vinculo
era mais curto, diferente, eu gostava mais de hospital, ndo pensava
em Saude Publica. Mas eu sempre fui atendida em centro de satide
em Pogos de Caldas, porque eu era usudria e sempre achei bonito o
trabalho. A parte que eu gostava mais era de dor e ndo da
prevencdo. Quando eu entrei na rede eu vim empurrada. Eu so fiz a
inscricdo porque um amigo que trabalhava na PUC e no centro de
satide, ele morava em casa comigo, ele era sozinho aqui. Ele ficava
atrds de mim falando que eu tinha que ir ao cinema, passear, ir a
festas, eu tinha que trabalhar no centro de saiide. Ele dizia que eu jd
tinha idade, que eu tinha que ficar mais trangiiila com um concurso
e que a qualquer hora eu seria mandada emboral...] Mas depois que
eu cheguei, foi muito gostoso, a experiéncia de UTI vocé vai
passando e logo fui montando grupos e a recepcdo do pessoal foi

bem legal ”(AE-6).
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Outros relatos apontam na mesma dire¢do, como podemos observar:

“Eu comecei a trabalhar na PUC, trabalhei na enfermaria de
pediatria durante cinco anos. Quando eu fiquei sabendo que ia ter
concurso publico, eu jd estava cansada de trabalhar em hospital,
sem fins-de-semana, sem feriados. Eu tinha tido filho, eu queria ficar
mais tempo livre. Eu fiquei sabendo que na rede tinha essa

possibilidade, entdo eu vim”
(AE-8).

A érea hospitalar, principalmente aquela pertencente ao setor privado, oferece
possibilidades de ingresso por meio de processos seletivos que ndo dependem de concurso,
como ocorre no setor publico em satide. Muitas vezes o inicio da vida profissional ocorre
em hospitais privados que nem sempre oferecem boas condi¢des de trabalho, somadas as
estruturas hierdrquicas rigidas. Contudo, em algum momento faz-se a opcao pelo servigo
publico, por este oferecer estabilidade, condi¢des de educagdo permanente subsidiada pela
institui¢do, possibilidade de fazer cursos de graduagdo e pds-graduacao, com reposicdo das
horas, além de trabalhar em dias tteis da semana, o que favorece o convivio social entre

familiares e amigos, além das atividades de lazer.

Algumas falas revelam a preferéncia pela area hospitalar:

“Entrei na Puc e fiquei seis meses, logo fiquei sabendo do concurso

da prefeitura, prestei e entrei [...] eu gosto de hospital” (AE-2).

“Quando terminei o curso de auxiliar de enfermagem, eu pretendia
trabalhar na drea e tanto fazia a drea hospitalar ou a rede bdsica.
So que encontrei dificuldades na drea hospitalar, por causa da

minha idade [...] a minha preferéncia era o hospital” (AE-3).

“FEu tinha um sonho de trabalhar na PUC [...] eu ndo gostava de
satide puiblica e centro de saide [...] quando eu entrei no inicio vim
. . ”

empurrada, mas quando eu cheguei na rede eu achei muito gostoso

(AE-6).
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“Eu trabalhava no Madre Teodora e quando saiu o concurso eu ndo
queria de jeito nenhum [...] Al eu resolvi fazer minha inscri¢do
porque minha esposa pediu [...] ai eu prestei e entrei [...] af fui ver
como era. Isso foi hd 4 anos atrds, o emprego era pra ser meu

mesmo” (AE-7).

“Eu trabalhei na PUC um ano e oito meses, depois prestei concurso

e fui para a rede bdsica” (AE-9).

z.

E curioso notar como a referéncia ao hospital € com freqii€ncia realizada na
perspectiva do acimulo de saberes em torno das técnicas de enfermagem, ou no campo das
tecnologias leve-duras, como ja discutimos anteriormente. O que parece € que, quanto ao
ambiente hospitalar, a enfermagem estaria legitimada por um saber técnico, que lhe confere
um certo “status” e lhe oferece determinadas habilidades e competéncias. Esta reflexao
somada a tendéncia presente na formacao, que transmite a idéia da realizagdo do cuidado
direto pelo enfermeiro, e que ele posteriormente tem dificuldades de implementar, acumula

muitas insatisfacdes e contribui para intensificar a chamada crise da enfermagem.

A enfermagem na atencdo primdria utiliza tecnologia leve-dura também, porém
o cendrio da satde coletiva é um espaco predominantemente das tecnologias leves.
Portanto, esta realidade traz grandes desafios para a formagdo do enfermeiro, na qual

encontramos ainda um forte predominio do ensino das tecnologias leve-duras e duras.

As outras categorias da enfermagem, cujas formagdes ocorrem em espagos
separados de onde ocorre a formagdo dos enfermeiros, ttm uma expectativa de também
desenvolver habilidades e competéncias que as coloquem em uma situagdo, ndo consciente,
de poder, em relacdo ao enfermeiro, uma vez que € ele quem realiza o cuidado direto,

portanto € ele que muitas vezes tem mais a dizer, mais a informar sobre o paciente.

A preferéncia pelo hospital pode também representar, no imagindrio das
pessoas, o locus de utilizacdo de tecnologias leve-duras e duras, o que ‘“confere uma
condi¢do técnica melhor”, em completo detrimento do cuidado, comparada as tecnologias
leves e também leve-duras desenvolvidas na aten¢do primadria, mais associadas ao cuidado.
Contudo, vale ressaltar que ha um equivoco nesta forma de pensar, pois a aten¢ao primadria

€ palco privilegiado das tecnologias leves, como forma inclusive de implementacio e
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consolida¢do de um modelo de atencdo a satude calcada nos principios da ética do cuidado,
devendo estes, se fazer presentes também em outros niveis da assisténcia. Contudo, entendo
que estas colocacdes podem estar escamoteando questdes importantes como as relacdes de
poder entre os profissionais, que passam pelas habilidades técnicas e portanto pela
capacidade de intervenc¢do pontual que ainda predomina no atual modelo na atengdo

primdria, em que pesem os esfor¢os de alteracdo em curso.

Outro fator ndo menos importante é a influéncia, muitas vezes determinante,
dos interesses mercadoldgicos que as tecnologias duras movimentam, em torno de
determinadas profissdes, intensificando a participacdo e a presenca da indudstria das

tecnologias duras na disputa politico-ideoldgica por um projeto de satide nacional.

Como podemos observar, esta manifestacdo aparece no relato das enfermeiras
da seguinte forma:
“A drea hospitalar ajuda a gente muito, nas vivéncias das técnicas e
na aprendizagem” (E-1).

“ [...] mais tarde eu fui trabalhar no hospital para conhecer, e
achava importante porque eu tinha deficiéncia técnica. Ndao sabia
passar sonda, ndo sabia fazer certas coisas que sdo mais da drea
hospitalar” (E-2).

Enquanto descrevia este relato, me lembrei de um momento vivido junto a esta
profissional, durante o periodo de observacdo em campo, quando tive oportunidade de
acompanhd-la em algumas horas de trabalho quando, coincidentemente, ela informou-me
integrar um grupo de trabalho do distrito noroeste que estuda a demanda técnica do nivel
primdrio e a conseqiiente capacitagdo para a realizacdo das técnicas de enfermagem, que
envolvem passagem de sonda enteral, gastrica, vesical, além da utilizacdo adequada dos

fitoterapicos.

Diante desta realidade de maior complexidade presente na atenc¢do primadria, as
justificativas de que o hospital proporcionaria maior possibilidade de desenvolvimento de
habilidades técnicas que envolvem tecnologias leve-duras perdem relevancia. Ao hospital
na verdade, caberia a referéncia do uso da tecnologia dura, uma vez que as leve-duras ja

fazem parte do cuidado a saide na atencdo primadria.
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Quanto a opg¢ao pela saide publica, temos relatos que indicam uma busca por

esta drea de atuacdo muitas vezes antiga e afetivamente implicada, como a que se segue:

“Eu jd trabalhava no Floresta hd 11 anos, eu jd estava cansada.
O Floresta é meu filho, eu engravidei, eu fiz o parto, eu vi nascer, eu
dei as vacinas. O Floresta é meu filho, por isso eu ndo aceito ouvir

ninguém falar mal do Floresta. O Floresta é meu filho” (AE-1).
Outras vezes a escolha € recente, porém bastante determinada:

“[...] eu penso que na rede bdsica vocé fica mais perto da
populagdo carente.Poder orientar a populagdo foi algo que pesou na
minha escolha, [...] estou gostando, acho que era isso mesmo que eu

queria” (AE-4).

A escolha pela drea da sadde publica como campo de trabalho, no inicio da
atividade profissional, foi encontrada em poucos relatos. Ao tomar contato com este
material, iniciei algumas reflexdes que passo a assinalar apenas como indicativo de

possiveis estudos futuros.

A primeira reflexdo estaria relacionada a determinag¢dao do compromisso com a
saide publica, advindo de uma escolha “original” por esta drea, mesmo que a trajetdria
profissional ndo tivesse comecado por ela, mas, por exemplo, se iniciado por uma unidade
hospitalar. Ao mesmo tempo que, se a escolha “original” tivesse sido pelo hospital e, por
uma contingéncia de oportunidades e ou necessidades, a experi€ncia profissional aconteca
na aten¢do primdria, estaria esta condicdo determinando um maior ou menor COmpromisso

com a saude publica?

Em nosso cotidiano de trabalho temos observado que a escolha “a priori” pela
atencdo primdria ndo tem trazido garantias de maior comprometimento com a saude

publica.

Ao pensarmos o sistema de forma integrada, poderia parecer pouco relevante
esta discussao, uma vez que, em tese, todos os trabalhadores da saide, independentemente
do nivel de assisténcia em que atuam, devem zelar e se comprometer com a construcao e

implementacgdo cotidiana do SUS, a partir de seus principios e diretrizes. Contudo, entendo
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que a responsabilidade maior de valorizacio da saide como um bem publico, com
valorizacdo profissional, resolutividade e atendimento de qualidade, reside em nds, que
estamos na base deste sistema, cujo palco deve se constituir em cendrio das tecnologias
leves, permeado por praticas criativas, com qualidade e compromisso com a autonomia do

cuidado.

Assim, identifico que a escolha “original” do trabalhador pode influenciar, por
ser uma escolha afetiva feliz; entretanto, vdrias iniciativas relativas aos processos de gestdo
podem encaminhar-se para que este estado seja alcancado, tais como politica de educagdo
permanente, politica de valorizacdo profissional, processos de gestdo participativos, dentre
outros; o que, de certa forma, revela a intencionalidade e op¢ao por um determinado modo

de se fazer saude.

1.4) Ascensdo social

“Eu comecei meio diferente, porque eu era faxineira, mas eu
precisava de um emprego fixo. Ai eu fiquei sabendo que o
Ipaussurama estava fazendo ficha, para trabalhar no centro de
satide. Passei na selecdo. Ai eu descobri o que era para fazer.
Naquela época se pegava gente do bairro para trabalhar como

auxiliar de satide” (E-2).

A busca pela ascensdo social, por meio de um trabalho fixo mais estavel do que
o de faxineira, marca esta fala. Vale lembrar que os auxiliares de saude se constituiram em
profissionais respeitados e legitimados pelas comunidades locais, o que certamente confere
um “status” diferenciado as pessoas que buscavam estas posi¢cdes. Em relatos posteriores
desta mesma enfermeira, podemos confirmar esta busca impulsionada por muita

persisténcia em alcangar os objetivos:

“ Af eu fui para a Unicamp e ld me disseram que eu somente seria
contratada se eu fizesse o curso de atendente de enfermagem.
Falei que tudo bem. Fiz o curso de atendente. Ai por conta desta lei
que ndo haveria mais atendente, sai da Unicamp e continuei na rede,
porque sempre tive preferéncia pela rede mesmo. Eu tentei depois o

segundo grau e depois a faculdade. Prestei a faculdade e entrei.
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Eu queria mais conhecimento mesmo, a gente comeca a ficar
defasada, vocé quer dar mais resolutividade e vocé ndo tem. Depois
da faculdade eu senti necessidade de fazer a especializacdo por
conta da geréncia, esta coisa de trabalhar conflitos, de trabalhar o

subjetivo, que eu acho que é o que pega mesmo. O resto vocé tira de

letra” (E-2).

Em que pese a ascensdo social ter aparecido de forma mais explicita no relato
acima, tenho uma tendéncia a pensar que ela esta presente em todos 0s outros, por ser esta
uma condi¢cdo mais do que freqliente em nossa sociedade, considerando as diferentes
necessidades estabelecidas por cada um de nds. Contudo, no caso especifico desta
enfermeira, ela iniciou como faxineira, depois auxiliar de satdde, que tinha muito
reconhecimento perante as comunidades locais e, posteriormente, foi caminhando em
direcdo a graduagdo. Qudo profundos nao sdo os processos subjetivos vividos por ela, que
além da ascensdo profissional conquistada, esta vem como conseqiiéncia de processos

contraditérios quando da passagem de agente da enfermagem para enfermeira.

Atualmente tenho presenciado, junto aos meus alunos, a situacdo de passagem
de alguns deles da condicdo de agentes da enfermagem para gerente, ou seja, da condi¢do
de subalternos para uma posicdo de mando, se pensarmos na divisdo técnica presente em
nossa profissdo. Este processo € sutil, é profundo, cada um vivencia de um jeito: com
sofrimento, alivio, manuten¢do do conforto da situacio anterior para evitar enfrentamento
de conflitos, enfim encontro muitas situagdes complexas que exigem do docente varios
momentos de acolhimento e discussdo desta condicdo de transitoriedade na vida e na
profissd@o de cada um deles. Nao pretendo discutir estas questdes, por nao serem objeto do
presente estudo, apenas assinalar que as considero relevantes, na medida em que sdo uma
demarcagdo determinante nas relacdes de trabalho, constituindo parte significativa do
processo de trabalho da enfermagem. Compreendo que esta transicdo deva ser analisada em
aspectos que vao para além dos sentimentos. Penso ser necessdrio trabalhar a subjetividade,
a partir de determinada posi¢do de classe, a partir da qual se pretende olhar a enfermagem,
o mundo, a satide, o homem, o cuidado e a vida. E necessério escolher a servico de quem

devemos colocar 0 nosso conhecimento, a nossa pratica, a nossa ética.
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B- A construcio cotidiana da enfermagem

A enfermagem olha para si e, a partir disto e do campo que se impde, realiza

seu cotidiano.

O trabalho da enfermagem inserido no trabalho em satde possui trés trabalhos,
que se orientam para a mesma finalidade geral, porém com objetos, instrumentos diferentes
e finalidades especificas, que podem ser identificados como integrantes de sua identidade.
Estes trés trabalhos sdo: CUIDAR, GERENCIAR E EDUCAR (LEOPARDI et al., 2001).
Estes aparecem nos depoimentos como categorias desse cotidiano em ato e articulam-se

internamente entre si € com outros trabalhos desenvolvidos no servigo.
2) FINALIDADES DO TRABALHO DA ENFERMAGEM
2.1) O Cuidar

O processo de cuidar € identificador da profissdo, pois se realiza a partir de
necessidades de sadde concretas ou potenciais, caracterizando a especialidade profissional,
sua comunicagdo com o objeto epistemoldgico e sua intervencao técnica e cientifica diante
destas necessidades, produzindo transformagdes imediatas e mediatas, assim,

“O cuidado ¢ de fato uma acdo com finalidade de transformar um
estado percebido de desconforto ou dor em um outro estado de mais
conforto e menos dor, portanto tem uma perspectiva terapéutica
sobre um objeto animado, que tem uma natureza fisica e social”
(LEOPARDI et al., 2001, p. 39).

Quando passamos para a andlise das finalidades do trabalho da enfermagem,
podemos identificar que a finalidade geral do trabalho em saide é de certa forma
incorporada a finalidade do trabalho da enfermagem.

“A finalidade maior do meu trabalho é atender o paciente. O

paciente é tudo para nos, em nossa vida” (AE-1).

“Promover a assisténcia e uma boa assisténcia. Fazer com que
quem vem aqui, saia daqui satisfeito mesmo que ndo seja no
momento, pode ser depois de algum tempo, mas que ela fique

satisfeita com algum tratamento, algum projeto” (E-1).
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“A finalidade do meu trabalho é atender a populacdo e garantir um
atendimento de qualidade. Na verdade ¢é oferecer um bom

atendimento a populagcdo” (E-2).

“[...] ouwvir o paciente, de estar cuidando dele, de estar ajudando,
tem muitos pacientes que vem para desabafar, eu gosto dessa parte,
de ter um contato com o paciente, de poder ajudd-lo, de por a mdo

na massa. Acho que é essa a finalidade” (AE-5).

“A partir do momento que vocé entrou numa drea, eu sonhei, entdo é

levar apoio e aliviar o sofrimento das pessoas” (AE-6).

2.2) O Educar

z

No processo de educar, o trabalho € dirigido para a transformacdo da

consciéncia de saude individual e coletiva.

Assim, temos que considerar estes trés processos particulares de
trabalho, executados sobre diferentes objetos, com finalidades
especificas diferentes e finalidade genérica igual, que se realiza
como 'processo de trabalho de enfermagem' (LEOPARDI et al.,
2001, p. 42).

Como podemos identificar:

“Eu acho que a finalidade do meu trabalho é tentar conscientizar a

populagdo de como se cuidar, orientar” (AE- 3).

“A prevengdo, o tratamento, o acompanhamento, o conhecimento, o

interesse”(AE-6).

“Procuro, na minha limitacdo, poder ajudar e tirar diuvidas do

paciente” (AE-4).

“Eu acho que a finalidade do trabalho tem que ser a de mudar esta
idéia que os pacientes tém de que o trabalho é centrado no

médico” (AE-2).
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“Eu ficaria satisfeito, quando vocé consegue orientar bem a pessoa.
Agora mesmo chegou uma paciente com diabetes e que estava
fazendo dieta tudo errada. Eu orientei, dei o folheto educativo, ela
saiu bem, eu consegui resolver o problema dela” (AE-3).

“Poder orientar a populacdo foi algo que pesou na minha escolha
pela saiide puiblica” (AE-4).

“A principio, quando cheguei na farmdcia, ndo havia um controle
rigoroso da dispensagdo de medicamentos|...], ai pedimos auxilio ao
distrito e vimos que era preciso educar a populagdo para o consumo

correto dos medicamentos” (AE-7).

A questdo da educacdo, em suas varias dimensdes, pode ser identificada nos
relatos acima quando educar estd sendo concebido em seu sentido mais interventor, como
alterar o jeito do paciente de viver a vida. Esta dimensao de educagdo carece de maior
discussdo acerca das implicacdes de tal posicionamento, no sentido de trabalhar a
autonomizacao do processo de cuidar; como forma de alterar a consciéncia em torno do
conceito de cuidado. Este processo educativo pressupde a participagdo, o engajamento € a
parceria entre profissionais de saide e usudrios, no momento de definicio de
responsabilidades entre os atores envolvidos no encaminhamento do projeto terap€utico
singular.

Para isso, faz-se necessdrio que o profissional de saide também invista nesta
construgdo, questionando as posturas muitas vezes autoritdrias, também outorgadas pelo
conhecimento oficial.

Em muitos destes relatos, seus autores informaram participar de alguma
atividade educativa relativa a grupos de gindstica, de prevencdo de CO, de diabetes e
hipertensao, condicao que auxilia muito na compreensao da dimensdo que a educagdo tem
no processo de autonomizacdo do cuidado, além da satisfacio experimentada pelo

profissional neste fazer, como podemos identificar no relato a seguir:
“Eu fago parte do grupo de hipertensos e diabéticos e como estamos
no final do ano, a médica responsdvel pelo grupo pediu para que as
pessoas dissessem o que o grupo trouxe para elas. E chegou uma
hora que eu fui perguntada, eu disse que achava gratificante a gente
poder ver que o paciente aprendeu a tomar medicagdo direito, a se
cuidar, que a gente orienta e ajuda o paciente a ter uma vida melhor,

mais sauddvel” (AE-4).
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2.3) Gerenciar

No processo de trabalho de gerenciar a proposta colocada para o enfermeiro € a
de genericamente organizar o espago terapéutico, para que o cuidado se realize; além de

organizar, distribuir e controlar o trabalho da equipe de enfermagem.

"Seu objeto é a organizagdo em si, produzindo uma combinagdo de
condigcbes para a assisténcia multi-profissional e a realizacdo do

cuidado terapéutico” (LEOPARDI et al., 2001, p. 39).

7z

Neste processo a finalidade do trabalho do enfermeiro € a organizacdo do
cuidado, tanto coletivo quanto individual, realizado pela equipe de enfermagem e pelos

demais profissionais.

Para LIMA et al (2000), as andlises sobre as atividades que a enfermagem

realiza tém demonstrado que a atividade gerencial é a que mais se sobressai.

As atividades de gerenciamento do cuidado foram relacionadas a
supervisdo e ao controle do processo de trabalho. Verificou-se que
as atividades de coordenagdo, supervisdo e controle dos agentes da
equipe de enfermagem sdo destinadas as enfermeiras (LIMA et al,

2000, p.347).

A geréncia de servigos de enfermagem tem sido atribuida ao enfermeiro, dentro
da divisdo técnica do trabalho da enfermagem. Contudo, podemos observar que, em varias
situagdes cotidianas, quando o enfermeiro nio estd presente, os auxiliares de enfermagem
realizam ac¢des relativas a geréncia do cuidado e até mesmo do servico. Esta contradi¢ao
tem gerado conflitos, que perpassam as relagdes de trabalho e geram insatisfacdes entre os
membros da equipe, que desejam mais autonomia no trabalho, maior reconhecimento e

intensificacdo do trabalho mais coletivo.

“Eu trabalhei na PUC, na UTI, um ano e oito meses. Depois prestei
concurso na prefeitura e entrei, fui trabalhar no Sao Domingos. Ld
eu fiquei durante um ano, ndo tinha coordenadora, nem enfermeira.
Eu ficava na vigilancia, a pedido do distrito na farmdcia. Depois eu
fui para o CS Faria Lima. Ficava na vigildncia, porque ninguém

sabia e gostava de ficar nesta drea. Depois eu fui para o centro de
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satide Carvalho de Moura também a pedido do distrito e também
para trabalhar na vigildncia, sé ai eu vim para o Itajai. O centro de
satide jd tinha sido inaugurado, mas ainda estava fechado para o
publico. A sala de vacina foi sendo formada. Eu sempre fiz as coisas.
Aqui eu sinto que hd muita dependéncia da enfermagem em relacdo

aos médicos e em relagdo as enfermeiras” (AE-9).

“Eu jd trabalhava no médulo, era um lugar pequeno, tinha médica,
depois chegou outra, ficamos um bom tempo sem enfermeira. A
coordenagdo era do Valenga e eles, por falta de tempo, também
porque o Valengca era um centro de saiide grande, problemdtico,
entdo ficava mais a gente mesmo. Eramos em trés auxiliares, nos
ndo ddvamos conta, tinhamos que fazer o trabalho burocrdtico, ndo
tinha enfermeira, tinha que fazer tudo. A gente colocava as médicas
na farmdcia para dar medicacdo. A gente era uma familia, uma
ajudava a outra. Tinha quatro agentes de saide. A gente sonhava

com tudo isso aqui” (AE-5).

Por outro lado, percebo que hd uma limitagdo por parte dos enfermeiros em
relagcdo a geréncia, que pode residir na dificuldade em tragar um eixo que oriente o processo
de trabalho da enfermagem, tomada como nucleo essencial deste processo a dimensao ética

do cuidado.

Nao podemos desconsiderar as dificuldades encontradas no cotidiano de
trabalho com relacao as condicdes de trabalho, acimulo de funcdes, quadro incompleto de
funciondrios, absenteismo, em alguns momentos auséncia de retaguarda médica, a busca do
reconhecimento e da autonomia no trabalho, como alguns dos elementos geradores de

conflitos.

Encontramos no relato de uma das enfermeiras uma descricao mais completa da

dimensao do que acabamos de comentar acima:

“Eu estou aqui no Itajai hd um ano. Tive boa recepgdo por parte dos
funciondrios, porém com uma certa dificuldade, porque esta equipe
estava acostumada que o médico mandava. Como no modulo ndo
tinha enfermeiro, era tudo tocado pelos auxiliares e pelos médico;,

eu vim na semana da inauguragdo e vim para trazer a mudanca par
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cd mesmo. Entdo foi dificil para mim trabalhar aqui, porque o
pessoal ndo sabia se ouvia eu ou se ouvia os médicos. E os médicos
Jjd estavam acostumados a mandar nos auxiliares. Entdo eu tive que
trabalhar aquela coisa de que tem uma equipe, que envolve COREN,
envolve cuidado técnico mesmo, que é diferente da medicina. Eles
tém aquela coisa de que o médico é melhor do que o enfermeiro,
sabe aquela coisa? Ele é o chefdo. Entdo foi muito dificil. Teve um
protesto contra mim, dizendo que eu estava querendo ser médica.
Era um tal deles trazerem o ato médico para brigar comigo e eu
trazendo o COREN para brigar com eles. Teve um enfrentamento
grande no comeco para eu mostrar para eles que eu tenho leis que
protegem a minha profissdo e é diferente deles que tém um projeto
de lei e que nem estd aprovado ainda. Eles alegavam que sdo eles os
médicos e que eram eles que mandavam pelo ato médico. Entdo eu
tive muito problema no comecgo, depois a gente conseguiu ir se
incorporando, eles conseguiram ir conhecendo e hoje estd mais
trangiiilo. E claro que alguns tém resquicios, mas é natural porque
sempre foi assim, entdo vocé vai trabalhando outro olhar diferente.
Considero que este ano que estou aqui tivemos muitos avangos, mas
ainda é muito forte esta postura centrada no médico. Jd consegui
quebrar muitas barreiras. Eles mesmos dizem que perderam muito
espacol...] Eu pedi ajuda, consegui a chegada de outra
enfermeiral...] a gente tem pouco funciondriol...] a gente fica no
acolhimento sozinho e ndo acolhe em equipe, ndo faz coisas que sdo
suas mesmo, que é gerenciar, de cuidar da equipe, de tirar diividas,
tem muita gente que eu vejo que precisa de eu estar mais perto e isto

me angustia, porque eu ndo dou conta ainda” (E-2).

Na tentativa de analisar em conjunto as dimensdes do cuidar, educar e
gerenciar, considero que este conjunto de falas trazem em seu interior, na minha avaliagdo,
as questdes contraditérias mais profundas presentes na enfermagem e que estdo

intimamente relacionadas com os processos de trabalho que os atores desejam construir.

Entdo vejamos. Uma primeira contradi¢cdo aparece relacionada ao cuidado
direto. Como ja vimos nos antecedentes histdricos da profissdo, o cuidado direto na Idade

Média ndo era valorizado pela ideologia dominante da época.
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Contraditoriamente, as pessoas que o realizavam poderiam alcangar o perdao,
quando da realizagdo de tdo nobre acdo, ou seja, a de cuidar do sofrimento humano.
Contudo, tivemos sempre a tendéncia de incorporar os aspectos negativos deste fazer,
aquele relacionados a caracterizagdo do agente cuidador, quase que numa tentativa
desesperada de negar qualquer possibilidade de transposi¢do desta imagem, pois, no
capitalismo, com o surgimento da enfermagem profissional, as exigéncias disciplinares

rigidas recairam tdo fortemente sobre os agentes da enfermagem.

Ao mesmo tempo que esta nova légica se instaura no interior da enfermagem,
temos também a divisdo social e técnica do trabalho, que coloca as tarefas consideradas
mais nobres, por Florence, para as “ladies nurses” e o cuidado direto para as “nurses”
subordinadas as primeiras. Aqui também hd uma contradicdo importante, uma vez que
Florence, a partir de sua experiéncia na guerra executou o cuidado direto e o valorizou o

suficiente para que fosse considerado importante para a reducao da mortalidade.

Portanto, o cuidado era tdo igualmente relevante no inicio do Capitalismo,
como na Idade Média mas como, esperado, submetido a l6gica da divisdo social do

trabalho, portanto instrumentalizado na direcdo da produgdo para a acumulacdo.

As “ladies nurses”, entdo responsdveis pelas tarefas do planejamento do
cuidado, eram legitimas representantes da classe dominante. A trajetéria da enfermagem
marcada por esta divisdo entre enfermeiros e enfermagem tem dificultado a unidade de

acdo e a construcao de um projeto comum e conjunto da enfermagem.

Os enfermeiros, com o seu distanciamento do cuidado direto, vao perdendo a
legitimidade diante dos demais agentes da enfermagem que, por sua vez, quando muito
experientes, acabam executando tarefas consideradas privativas do enfermeiro. Muitos
conflitos e falsas polémicas também fazem parte da trajetéria da enfermagem. Em crise, os
enfermeiros reivindicam o cuidado direto e negam ou burocratizam o planejamento deste
cuidado. Quando assim o fazem, disputam espaco com os demais agentes da enfermagem,

ao mesmo tempo que se subordinam ao modelo clinico que impde limitagdes.
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Diante desta realidade na qual a enfermagem se debate, pode residir a
possibilidade da sintese necessdria para a sua transformacdo, que passa necessariamente
pela elaboracdo conjunta de projetos publicizados. Inaugurar processos de gestdo
democraticos e participativos, que atendam as necessidades da populagdo com a

valorizagdo do cuidado como valor e da enfermagem, parece inadidvel.

C- A enfermagem nas cenas transformadoras

Ao discutir a identidade da enfermagem, ARAUJO NETTO e RAMOS (2002) a
relacionam com as estruturas historicamente estabelecidas e que podem ser observadas
através da anélise da evolugdo histérica do assistir/cuidar na enfermagem .

O assistir/cuidar tem hoje conotagdes ligadas a crise de identidade
do enfermeiro e a preocupagdo com o assistir/cuidar enquanto
objeto de estudo para a construgdo do corpo de conhecimentos
especificos da enfermagem (ARAUJO NETTO e RAMOS, 2002,
p. 582).
De acordo com KIRCHHOF (1995), o trabalho em saide tem uma significacao

social, que direciona o rumo, a perspectiva dos profissionais e, assim, das profissoes.

O trabalho em saude deve expressar a articulagdo entre os diversos processos de
trabalho, com suas respectivas finalidades, numa finalidade geral considerando que:
A finalidade e o objeto estdo intrinsecamente ligados, de forma que,
quando o limito, limito o objeto sobre o qual trabalharei, bem como
quando o amplio, amplio o objeto, necessariamente. As condicoes
profissionais sobre a prdxis na saide podem variar. Essa dindmica
de concepgoes/interesses dificulta a organizagdo do trabalho para
uma finalidade “F” ampliada (KIRCHHOF, 1995, p.63).
De acordo com LEOPARDI et al (2001), a enfermagem traz em sua génese o
cuidado do ser humano como objeto epistemoldgico e, portanto, como objeto de trabalho,
mesmo que atualmente o cuidado direto ndo predomine nas acdes desenvolvidas

cotidianamente pelo enfermeiro, mas sim pelos agentes da enfermagem.
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Este aspecto tem levado ao aparecimento de crises constantes no seio da
enfermagem, muito mais circunscritas ao ambito dos enfermeiros, uma vez que se observa
uma tendéncia em resgatar o cuidado direto como forma de legitimacdo perante outras
praticas, em especial a pratica médica. Este movimento pode levar os enfermeiros, por um
lado, a afirmacdo positiva do cuidado como referéncia primeira para nossas formulacdes
enquanto pratica. Por outro, também pode mascarar a realidade de que este cuidado direto
colocaria o enfermeiro numa condicdo de “status” semelhante a do médico, contribuindo
assim para a disputa corporativa que em nada auxilia o processo de transformagdes tao

necessdrias em nossas praticas cotidianas, que clamam pela dimensao da ética no cuidado.

Paralelamente a este movimento podemos identificar um outro, mais voltado
para o interior da enfermagem, que é o da disputa pelo cuidado direto como forma de

buscar a legitimacdo do enfermeiro diante dos agentes da enfermagem.

Em ambos os movimentos do enfermeiro em busca de sua legitimacdo
profissional, podemos, na minha avaliacdo, identificar a armadilha que nos espera:
poderemos retroceder ao momento historico jad mencionado anteriormente, do cuidado
subordinado individual, perdendo de vista a possibilidade de enfrentamento destas
contradi¢des para superacdo das dificuldades, através da realizacdo de novas sinteses que
expressem novas perspectivas para o fazer da enfermagem e nao somente dos enfermeiros
e dos agentes da enfermagem, de forma isolada e solitaria, aprofundando o distanciamento

em torno da unidade na ac¢do.

Considero que se ndo houver uma mudanca qualitativa nesta tendéncia, a
enfermagem fica limitada e até mesmo impedida de compreender que a complexidade do
seu trabalho reside no fato de existirem diferentes processos de trabalho, com diferentes

objetos, instrumentos e finalidades.

3) ENFRENTAMENTO DAS DIFICULDADES PARA ATINGIR AS
FINALIDADES DO TRABALHO

3.1)_ Andlise do processo de trabalho
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A constatagdo da complexidade que envolve o trabalho da enfermagem é por
varios momentos reivindicada como objeto de reconhecimento social, contudo ndo €
identificada pelos agentes de enfermagem. Talvez resida neste ponto um dos aspectos que
geram os sentimentos de desvalorizacao da enfermagem e reducionismo da sua importancia

na equipe de saide expressos em alguns relatos:

“Eu desejo um maior reconhecimento do trabalho do auxiliar de
enfermagem, do trabalho do enfermeiro, da enfermagem. A gente
ndo pode parar a luta, sendo a gente vai parar no tempo. No comego
eu achei que ndo ia dar certo o PAIDEIA, por muita coisa, mas eu

Vi, eu constatei que dd certo e é muito bom, faz muito bem” (AE-2).

“O que gratifica a gente no trabalho é o olhar de pessoas
intelectuais que te elogiam. E muito pouco elogio que a gente recebe
aqui. De vez em quando seria bom a gente receber elogios no
trabalho da enfermeira, do médico, porque o elogio é a afirmacdo da

gente no trabalho” (AE-7).

E interessante notar que a enfermagem sente e confirma, cotidianamente que ela
possui um volume de trabalho, cujo conteido é denso. Muitas vezes, eu ouvi durante
minhas inser¢des no servico em estudo a expressdo: “aqui fazemos de tudo um pouco”.
Porém, considero esta frase insufuciente pois ndo alcanca a complexidade do fazer da

enfermagem nas dimensoes do cuidar, do gerenciar e do educar.

Talvez esta falta de clareza impeca que a valorizacdo da enfermagem se dé
primordialmente em seu interior, sem que seja necessdrio reivindicar reconhecimentos
externos, ou autorizados por instancias e/ou pessoas pertencentes as esferas politicas e

intelectuais.

A preocupagdo com os direitos e condi¢cdes de trabalho como dificuldades a
serem enfrentadas quando se objetiva atingir as finalidades do trabalho, pode ser

identificada nos relatos que se seguem:

“O meu trabalho depende de fatores internos e externos, as vezes

ficamos presos numa mesma armadilha” (AE-3).
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“Falta tudo, ndo tem isso, ndo tem aquilo, era como o médulo que
mudou de lugar. Ndo tem material, ndo tem funciondrio, mas

também ndo é culpa daqui, é da prefeitura como um todo” (AE-2).

“O computador ndo é bom, é antigo, hd uma disputa de vagas, é um
trabalho que se perde muito tempo. O computador é lento, ele
quebra, vai para a manutengdo, vocé fica sem ele um tempo. Eu fui
vdrias vezes fazer esse trabalho no distrito. A impressora ndo tem, é
necessdria, o telefone, uma linha fica na Internet, a outra é para

todo o centro de saiide usar” (AE-5).

“A saida do médulo e a vinda para cd foi boa. Trabalhar numa casa

sem condigoes é muito ruim” (AE-6).

“A principio, quando eu cheguei na farmdcia, tinha um controle dos
medicamentos, mas estava um pouco desorganizado, ndo tinha

impressos, material” (AE-6).

“Eu desejo que houvesse uma diminui¢do da jornada de trabalho
para seis horas, ndo para que eu pudesse trabalhar menos. O saldrio
menor vocé se adequa, mas acho que abriria muitos empregos |[...]

(AE-7).

Em todos estes relatos, a contradi¢do entre olhar a enfermagem como trabalho
ou como sacerddcio, missdo e doacdo se faz presente. Optar por olhd-la como trabalho
implica em reconhecer que as condi¢des nas quais ele se realiza devem ser adequadas e
justas o suficiente para promover um trabalho de qualidade. Contudo, percebo que em que
pesem as manifestacdes desta natureza, elas vém acompanhadas quase que como um
pedido de desculpas. Os posicionamentos nesta direcdo ‘“maculam” a imagem do

sacerddcio, com presenca muito forte no fazer da enfermagem.

Por outro lado observa-se que as dificuldades expostas sdo sempre externas, do
sistema, da gestdo, o que traduz uma coeréncia com a perspectiva missiondria em que o
fazer ¢ um fim em si mesmo e que cabe ao outro prover todas as necessidades para que este

se realize.
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Mesmo considerando que o cuidado ja foi mencionado anteriormente, ainda,
entre os varios processos de trabalho da enfermagem, o destaco como forma de chamar
atencdo pela capacidade que possui de configurar um certo modelo de atencdo a satde e

ser determinado também por ele.

Para LIMA e ALMEIDA (1999, p.87),

No modelo clinico de atengdo a saiide, o médico estd em posicdo
nuclear, pelo saber que detém para elaborar o diagnostico e
conduzir a terapéutica das doengas [...] Portanto algumas limitagoes
que as enfermeiras tém no seu cotidiano podem ser ocasionadas
devido a dependéncia ao trabalho médico e ao lugar social que a

enfermeira ocupa nessa relacdo.

Segundo as autoras, a enfermagem neste modelo de atengdo a saude tem papel

complementar ao do médico e a autonomia € relativa, contudo:

[...] a enfermeira resiste ao poder médico e a subordinacdo [...]
busca uma modificacdo nas condicoes de trabalho. Essa resisténcia
é um caminho para a ampliacdo da autonomia da enfermeira e

melhor comunicacdo entre a equipe (LIMA e ALMEIDA, 1999, p.94).

Quanto a realizacdo do cuidado direto, LEOPARDI et al. (2001) nos aponta que
cuidar traduz uma acdo de tratar alguém, atender alguém e cuidado € o tratamento e a
atencdo dispensados para atender as necessidades do outro nas dimensdes fisicas

psicoldgica e espiritual.

O objeto sobre o qual os profissionais de enfermagem se debrugcam
para executar seu trabalho (e de algum modo imprimir alguma
transformagdo) ndo é um objeto comum, que o proprio trabalhador
procura. A assisténcia a satide, de um modo geral, é um servigco, em
que o trabalho ndo se concretiza em coisas materiais, como seu
produto, mas em mudancas que resultam em bem-estar e saide, os
quais, embora concretos e evidentes ao olhar observador, sdo
experimentados pela propria pessoa que vai em busca desta
assisténcia e cuidado. E nela que se realizam as transformagées, ou

seja, passa de alguém com corpo, mente, espirito sofrido e doente, a
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alguém com corpo, mente e espirito menos sofrido. Entdo, é esta
pessoa o 'objeto' transformado e é pelo ato do cuidado que isto
ocorre, no caso do trabalho da enfermagem (LEOPARDI et al.,
2001, p. 33).

Esta condicdo pode ser considerada menos flexivel, quando o contexto de
trabalho é o hospitalar, como podemos conferir no relato de uma das enfermeiras que

trabalha também em um hospital.

“[...] no hospital é diferente. Eu sou supervisora, mas eu respondo
para outras pessoas que respondem para outras pessoas [...] o
organograma da hierarquia é diferente|...] na atengdo primdria a
gente tem mais autonomia para estar trabalhando, estar
desenvolvendo|...] ndo é fdcil, é terrivel manter dois empregos, um
na drea hospitalar e outro na drea da satide ptblica, por todas as
diferencas que esta realidade me traz , mas eu mantenho meu
trabalho no hospital por uma questdo financeira, eu preciso ter dois
empregos. Se eu tivesse condi¢do de ficar com um emprego so eu

ficaria com a saiide ptiblica, ndo tenha diivida” (E-1).

Contudo, quando o modelo clinico predomina na rede bésica, podemos verificar
uma série de situagdes que demonstram o limite imposto pelo modelo clinico aos demais

profissionais.

“Nos auxiliares de enfermagem fazemos tudo, tudo aquilo que
compete a gente, que compete ao nosso cargo, até onde a gente pode

chegar, ai a gente faz” (AE-1).

“Ainda estd muito centrado na figura do médicol...] os auxiliares

tém capacidade de fazer muito mais” (AE-2).

“Quando o médico estd eu fico com ele e vejo o peso e as pressdes”

(AE- 6).
Outras expressoes apontam que:

“O paciente passa pelo médico para depois passar pelo enfermeiro”

(AE-2).
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“Se a gente tivesse mais espaco seria melhor. Estamos mais perto do
paciente, podemos orientar até melhor do que o préprio médico.
Temos mais tempo de sentar, conversar e as vezes a gente fica até
meio frustrada, porque serd mesmo que é assim? Vamos falar com o
médico para confirmar se estd certo? Ndo tem mais certeza enquanto
vocé ndo falar com o médico. Tem que mudar esta idéia de que o
trabalho é centrado no médico, acho que tem que trazer a confianca

da populagdo de volta no trabalho do auxiliar” (AE-2).
“O papel da enfermagem é ouvir o médico e o enfermeiro” (AE-6).

“Os médicos queriam me tirar daqui, diziam que eu ndo fazia

acolhimento direito, que eu dava tudo para eles” (E-1).

z

Um aspecto interessante de se notar é uma tendéncia a fazer uma certa
transferéncia, em alguns momentos, do modelo médico-centrado para o enfermeiro—

centrado, podendo esta tendéncia ser observada nas seguintes falas:

“As diuvidas que eu tenho eu procuro a enfermeira, se ela ndo estd

eu procuro o médico. Eu ndo tenho encontrado dificuldade” (AE-1).

“Em relacdo aos problemas internos, a gente tem que procurar uma
segunda opinido, quem tem mais experiéncia, quem tem mais

autoridade, quem enxerga longe” (AE-3).

“Eu sempre fiz as coisas, aqui eu sinto que hd muita dependéncia da
enfermagem em relacdo aos médicos e em relacdo as
enfermeiras/...] Eu faco aqui o trabalho da farmdcia, da saiide
mental e da vigildncia. Tomo cuidado para ndo faltar medicamento,
treinei o funciondrio que estd comigo, mas que vai embora. Eu

nunca tive minha autonomia podada.” (AE-9).

Em que pese o depoimento anterior ndo coincidir com os demais, ainda
reconheco que o que predomina € a presenga de aspectos, no processo de trabalho, que
limitam o fazer da enfermagem. Parece que a resolutividade do problema do paciente, ou o
atendimento as suas necessidades, € legitimado por meio da intervencdo origindria de um

profissional graduado, quando do predominio de um modelo clinico de atencdo a satde.
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Como vimos anteriormente, este modelo reforca o posicionamento do médico
no nicleo decisorio das acOes que serdo destinadas ao paciente e, por conseguinte, impde

relacdes de poder que limitam os demais profissionais.

Pude notar que a tendéncia em organizar o atendimento clinico individual na
enfermagem se apresenta na discussdo acerca do acolhimento, como podemos observar:

“[...]Jainda ndo estd tudo estruturado, essa coisa mesmo do

acolhimento ainda estd complicado” (AE-2).

“Se tem atendimento eu faco, se tem alguma coisa para passar para
o médico eu jd passo. Tem dois periodos que eu ndo agendo nada,
porque ndo tem médico e fazer acolhimento sem eles é uma loucura.
Falta médico para retaguarda para o acolhimento. Este é um dos
aspectos dificultadores|...] os médicos queriam me tirar daqui,
falavam que eu ndo fazia acolhimento direito e que eu passava tudo

para eles” (E-1).

“Eu tenho uma visdo de acolhimento diferente da que hoje o servigo
tem[...], estamos tentando levar isso para a equipe, junto com a
coordenagdo, para que este processo de entendimento ocorra para
ndo ficar centrado na figura do médico e do enfermeiro” (E-2).

Tenho pensado muito na questdo do acolhimento, da forma como ele vem
sendo trabalhado nas unidades bdsicas de saide. Tem ficado clara a sua poténcia como
dispositivo analisador do processo de trabalho, porém se ele for entendido, como esta sendo
predominantemente, como mais uma atividade da enfermagem, nds estaremos reforcando a
idéia da clinica, cujo desenvolvimento serd inevitavelmente recorrer para a figura do

médico ou do enfermeiro.

Mas se pensarmos o acolhimento como uma atitude, uma mudanca de postura
diante da dor e do sofrimento, teremos que enfrentar o problema e o atendimento as
necessidades de saude do paciente de forma integrada, com agdes articuladas, o que eleva
muito a poténcia de resolutividade, de humanizacdo e de acolhimento tanto dos
trabalhadores de saide como do servico. Ai poderia residir uma das cenas que
incorporariam processos transformadores e possibilidade de experimentar momentos de

maior satisfacdo no trabalho, através da rediscussdo dos diferentes processos.
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Observo que a enfermagem inicialmente rejeitou o acolhimento, para
posteriormente assumi-lo numa perspectiva clinica. Penso que o problema essencial
também nao € esse, uma vez que o cuidado é uma das dimensdes do processo de trabalho
da enfermagem, mas se ele ndo estiver articulado com os outros processos, quais sejam, O
processo de gerenciar e de educar e esta articulagdo ndo for feita em torno de um
determinado projeto de satide construido a partir da publicizacdo dos varios projetos em

disputa, poucas chances teremos de buscar a unidade da enfermagem na sua diversidade.

O cuidado do ser humano, entendido em sua complexidade como objeto
epistemoldgico da enfermagem, tem levado a producdo do conhecimento na &drea da
enfermagem, voltado prioritariamente para este campo, ou seja, o cuidado com o corpo,

vivido em todas as suas dimensoes.

z

Uma vez que o cuidado é objeto epistemoldgico, todo o desenvolvimento
tecnoldgico sobre o cuidar deve recair sobre a 16gica da necessidade/demanda da clientela e
ndo apenas sobre a légica institucional. O cuidado visto como ac¢do deve impulsionar a
enfermagem para o aprofundamento de todas as suas dimensdes sem que a enfermagem
perca sua identidade (LEOPARDI et al., 2001). O cuidado, visto por esta perspectiva
poderia auxiliar na discussdo sobre a epistemologia do cuidado que perpassa todas as

profissdes da area da saude.

No subtexto da identificagdo dos vdérios siléncios, salientam-se as diferentes
propostas relativas ao cuidado, que necessariamente, serdo traduzidas em projetos
especificos. A disputa politica em torno de projetos velados d4 muito mais conta da sua

semelhanga do que ajudam a entender as complexidades presentes nas diferencas.

Quanto a questdo da publicizacido dos projetos, encontrei no relato de uma das

enfermeiras, a seguinte colocacao:

“Eu estou sentindo a necessidade de ser mais explicito. Isto estd

pegando muito pra mim” (E-2).
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De acordo com LEITE et al (1999), a caracterizacio do novo modelo
assistencial, a estratégia e saude da familia, tem colocado em seu horizonte a perspectiva da
responsabilizacdo dos trabalhadores da satde em relagdo aos problemas apresentados pela
populacdo. As autoras, ao analisarem o acolhimento enquanto estratégia de constru¢do do
novo modelo técno-assistencial, nos apontam que ele estd apoiado nas seguintes premissas:

= Adesdo dos profissionais, principalmente dos auxiliares e

enfermeiros;

® Humanizacdo da relagdo servico x profissional de saiide x
usudrio,
» Facilidade e aumento da cobertur,a utilizando ao mdximo a

capacidade instalada;

= Inversdo da logica atual do atendimento a partir da demanda

espontdnea e por ordem de chegada;

= Recomposigcdo do processo de trabalho. O trabalho ainda estava

muito centrado na atengdo clinica individual;

= Responsabilizacdo do acolhimento pelos auxiliares de
enfermagem;

= Atendimento orientado para as ocorréncias clinicas (LEITE et al,
1999).

De acordo com Mendes', a organizagio e distribui¢io das acdes de satide tém
que ocorrer na direcdo da associagdo de praticas de atendimento a demanda espontanea e de
vigilancia a saudde.

Em estudo realizado por LEITE et al (1999), verificou-se que a concepc¢do de
acolhimento € semelhante entre os profissionais do servico. Ha o reconhecimento de que
houve uma importante mudanca na pratica de enfermagem. Contudo, pode-se identificar

que o acolhimento € realizado como mais uma atividade,

! MENDES apud LEITE, J. C. A.; MAIA C. C. A.; SENA, R. R. Acolhimento: perspectiva de reorientacio da

assisténcia de enfermagem . Revista Brasileira de Enfermagem, 52(2) : 161-68, 1999.
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[...] O acolhimento é praticado como mais uma atividade, mais um
‘setor’, uma sala, um ‘caixotinho’ dentro da unidade. Com
instrumentos proprios, lugares proprios, agentes proprios, como se
fosse mais um servico, sendo oferecido. Hd lugar, hora e separacdo
por clinica para a oferta do ‘acolhimento’ (LEITE et al., 1999,
p.164).

Ainda segundo as autoras, o acolhimento foi identificado como sendo uma

triagem humanizada. Com retaguarda do médico e do enfermeiro, que nio participam

diretamente do acolhimento.

Entre as dificuldades apresentadas para a realizacdo do acolhimento, aparecem
a falta de articulacdo da equipe, ndo compreensdo do processo de trabalho, falta de
protocolos clinicos, acimulo de trabalho para o enfermeiro. Todos os profissionais
identificam que os maiores problemas em relacido ao acolhimento € a falta de espaco fisico,
a demanda muito alta e falta de profissionais. Contudo o acolhimento representa um grande

avango e coloca novos desafios para a construcao de processos de trabalho em saude.

Em algumas falas podemos conferir o que se considera acima:

“A gente tem pouco funciondrio, ndo tem como destacar um deles
para fazer o acolhimento. Vocé fica no acolhimento sozinha e ndo
acolhe em equipe, ndo faz coisas que sdo suas mesmo, que é de
gerenciar, de cuidar da equipes, de tirar diivida, tem muita gente que
eu nem vejo e que precisa de eu estar perto e isto me angustia,

porque eu ndo dou conta ainda” (E-2).

2

“Ndo tem consenso do que é acolher na unidade. Eu tenho um
entendimento que acolher é diferente do que é hoje na atualidade”

(E-1).

3.2) Analise das necessidades de satide

Segundo SA (1999) as exigéncias para a profissio, na vigéncia do novo modelo
tecno-assistencial, colocam para os profissionais da saide em geral e da enfermagem em
especial, o desafio de se constituirem em individuos que diponibilizem suas praticas a
servico da vida, implementando novas experiéncias, inaugurando novos processos de
trabalho, humanizando o atendimento, acolhendo e resolvendo as necessidades de saide da

populacdo.
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Atualmente se observam duas grandes tendéncias na formagao e na escolha do
fazer na enfermagem; de um lado o crescimento das especializacdes dentro da profissdo, a
competicdo entre outras profissdes congéneres € o desenvolvimento de habilidades com as

tecnologias modernas e, por outro, a Estratégia da Satde da Familia.

A Estratégia da Saide da Familia implica em mudangas que abarcam um
conjunto integrado de elementos, nos ambitos cognitivos e tecnoldgicos e nas culturas
organizacionais (URBANO, 2002). O autor nos adverte sobre as conseqiiéncias previstas

para a formagdo dos profissionais:

= A desospitalizacdo do processo de ensino/aprendizagem;
= Aprendizagem baseada em problemas;
= Aprendizagem baseada em evidéncias;

= Aprendizagem direcionada para a aquisicdo de competéncias

bdsicas cognitivas e tecnoldgicas;

=  Adogdo da transdisciplinaridade com vistas ao conhecimento

(URBANO, 2002, p.143).

De acordo com MATUMOTO et al. (2001), a satde publica como campo de
saberes e praticas, estdi demarcada pela intervengdo técnica e politica do Estado na
assisténcia, por meio de acdes de cardter preventivo e de promogdo a saide, com acdes de

assisténcia médica e de reabilitacdo, além das politicas dirigidas ao coletivo.

Por coletivo entende-se um campo estruturado de praticas sociais € que serve
como referéncia para a estruturagdo de prdticas sanitarias, quando o proprio objetivo destas
préticas adquire historicidade. Assim, o homem € visto como um ser social em constante
relacdo com os outros homens e com o seu meio, transformando-o e sendo transformado

por ele, ou seja, um protagonista da a¢ao de satde que se constrai.
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O objeto da saude coletiva s@ao o0s corpos sociais e, portanto, pela sua
complexidade, exige praticas interdisciplinares que vao se dando dentro da equipe de saude,
por meio da identificacdo e respeito ao nucleo de competéncia e responsabilidade de cada
profissional e pelos campos de competéncia e responsabilidade comuns a todos os

trabalhadores de saide (CAMPOS, 1997).

Em alguns relatos podemos observar o desejo de que o trabalho

conjunto ocorra:
“O trabalho da gente é junto. E uma equipe”(AE-1).

“Eu acho que o trabalho é em equipe . Eu sozinha ndo vou conseguir
nada. Sem a ajuda do médico, do enfermeiro, do faxineiro, do
administrativo ndo dd. Acho que tem que ser um trabalho conjunto,

um ajudando o outro, sendo o trabalho ndo sai”(AE-5).

“Acho que seria bom melhorar o trabalho em equipe. Assim fica

mais fdcil de enfrentar os obstdculos” (AE-9).
“Que eu aprenda e que aprendam comigo”(AE-6).

“Eu vejo o trabalho aqui como uma engrenagem, desde o meu
primeiro trabalho. Sua familia é uma engrenagem, o trabalho é uma
engrenagem, o casamento é uma engrenagem, se de repente vocé
ndo pée oleo, ndo funciona direito. O dleo pode ser qualquer coisa,
um pouco de atencdo, respeito mesmo. As vezes nio que a pessoa é
chata, mas as vezes vocé se chateia porque ela ndo vé o mundo do

mesmo jeito que vocé vé”(AE-7).

“Acho que precisamos de maior resolutividade no trabalho, com
mais autonomia, superar as dificuldades de trabalhar em equipe e

ter vida nova” (AE-9).

A equipe de saude deve ser entendida como uma rede de relacdes tecida no
cotidiano, entre agentes que possuem saberes distintos e dotados de certa disponibilidade
para reconhecer e respeitar suas especificidades no trabalho. A enfermagem, enquanto uma
pratica social em inter-relacio com outras praticas sociais, o faz a partir da producdo do

conhecimento, da reproducdo scio-econdmica e politica e na inser¢do dos sujeitos.

Andlise e discussao

185



MACHADO e COLVERO (1999) colocam a necessidade de se discutir a
questdo do relacionamento interpessoal na acdo de cuidar pela enfermagem, destacando o
papel da subjetividade neste processo. Para as autoras, o relacionamento interpessoal e a
comunicacdo terapéutica sdo instrumentos do processo de cuidar, sendo esta ultima
entendida como uma técnica que deve ser apropriada e incorporada para ser utilizada no

processo de cuidar.

Considerando a grande énfase que tem sido dada ao aprimoramento de técnica
de comunicagdo, hd que se ter atencao para nao se perder a possibilidade de existirem neste
espaco, as reflexdes, a ética, a criatividade e o desenvolvimento do cuidado, centrado na

subjetividade de quem cuida e de quem € cuidado.

Neste processo o sujeito deve ser recuperado, admitindo que o lugar que ele
ocupa na sociedade é um lugar de conflito e que sua compreensdo do mundo se d4 a partir

de significacdes que ele constroi.

Em TEIXEIRA (2000), encontramos a consideragdo de que para que a interacao
ocorra entre enfermeiro e cliente, € preciso saber ouvir o discurso do outro que expressa sua
subjetividade e demonstra os recursos utilizados pelo cliente para realizar o seu

autocuidado.

Neste encontro, tanto o cuidador quanto o cliente produzem suas subjetividades

em suas singularidades.

A enfermagem € vista como uma prética das relacdes que se utilizam de um
saber constituido que se transforma em cada momento histérico e modifica estas relagdes
com os agentes de enfermagem, com os trabalhadores de satide, com o usudrio, com a
sociedade. Para as autoras, o desafio da enfermagem de saude coletiva estd na defesa de um
projeto em defesa da vida, que passa pela defesa do SUS na dimensdo da ética do cuidado.
O desafio estd em definir se nos propomos a manutencdo das coisas ou se, deliberadamente,

queremos a transformacao social da realidade.
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Para MISHIMA et al (2003), a producdo do cuidado na atualidade reclama por
trabalhadores que se apresentem como GENTE, se reconhecendo no trabalho, articulando

suas praticas, com finalidades para o trabalho e com necessidades dos usudrios.

Instrumentos como o planejamento participativo, que incluem os
trabalhadores e usudrios em proposicoes e acdes de saiide, ainda
ndo estdo na agenda da maioria dos gestores e gerentes. Por outro
lado a produtividade é cobrada tanto nas esferas municipais como

estaduais e federais (MISHIMA, 2003, p. 153).

Para MATUMOTO et al. (2001), as necessidades de saude sdo as necessidades
sociais e o projeto para a enfermagem deve ser tracado a partir da identificacdo destas
necessidades sociais do individuo, familia e coletividade no dmbito do SUS, como maneira
de reafirmar saide como um direito de todo cidaddo, que deve ser garantido pelos

principios da integralidade, universalidade e equidade.

O trabalhador tem poténcia de trabalho com certa autonomia em decidir coisas
e fazer coisas que as praticas de planejamento e geréncia ndo alcancam. MERHY (1997)
denomina esta autonomia de autogoverno e é este poder que faz com que o trabalhador
lance mao de todo o seu arsenal tecnolégico no momento do atendimento ao usudrio e,
neste encontro, nesta relacdo estabelecida, o trabalhador se apresenta com todos os seus
desejos, individualidade, paixdes, sentimentos, O6dios, € nela pode objetivar as suas

subjetividades.

Temos entdo que a objetividade se manifesta na interse¢do e configura-se na
micro-politica do trabalho vivo em sadde, colocando em pauta um modo de fazer, agir,
governar, produzir bens e relagdes. Isto posto, e considerando a enfermagem como uma
pratica das relagdes, as autoras compreendem que este trabalhador pode utilizar suas
tecnologias de modo a alavancar qualidade nestas relacdes, privilegiando o vinculo, o
respeito, a escuta, o acolhimento, o estimulo a autonomizacdo do usudrio, familia e
comunidade, estabelecendo assim linhas de escape da sua realidade de trabalho instituida

de forma estruturada, com forte herangca mecanicista e autoritaria.
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Em alguns relatos podemos identificar como as necessidades de saidde sdo
concebidas por alguns membros da equipe do servico e que de certa forma podem vir a

revelar a propria concepc¢do de saide que se tem:

“O que dificulta um pouco é a populacdo que vem muito procurar
consulta e as vezes a gente ndo tem tanta consulta para oferecer.
Tudo que aparece eu procuro atender, procuro fazer com carinho,

com amor. Eu trabalho desta forma” (AE-1).

“A pessoa ndo vem por acaso ao servigo, ela tem problema, ela estd
precisando de alguma coisa. So que ela chega e o sistema
praticamente barra ela, porque ndo dd condicées de vocé atender
bem aquela pessoa. Vocé quer solucionar, vocé quer ver ela bem,
mas sdo tantos os impedimentos, que ela vai embora e vocé fica
triste. Entdo o meu desejo é conseguir satisfazer aquela pessoa e o
bem - estar dela, independente de fatores internos ou externos”

(AE-3).

“ As coisas desagraddveis chegam e vocé tem que tomar uma
atitude. A pessoa estd na sua frente, ndo tem médico, vocé estd
sozinha, vocé recebe e ndo tem como falar ndo. Entdo eu acho que a
inauguragdo do centro foi uma conquista, eu sonhava com isso desde

que eu vim para o Valenca” (AE-6).

Ha a identificacdo de uma tendéncia da enfermagem de abordar o cliente
baseando-se no atendimento das necessidades humanas bdsicas, caracterizando a agdo
cuidadora como instrumental e funcional. Esta conformacdo da acdo cuidadora
predominante na enfermagem encontra eco quando da manifestacdo, por parte do cliente,
de necessidades de saude que se circunscrevem aos aspectos biologicos. Contudo, hd que se
tentar perceber a dimensao subjetiva do cuidado, que considera tanto os aspectos afetivos e
emocionais do cliente, quanto a seu modo de viver, suas crencas, seus habitos, sua cultura,
nem sempre compativeis com o discurso e a prética cientificista hegemonicos, expondo o
transbordamento desse continente inadequado que coibe a manifestacio de outros
referenciais de auto-ajuda. Portanto, o reconhecimento da subjetividade no processo do
cuidado € de fundamental importancia para a busca da transforma¢do do individuo no seu

modo de viver a vida e objetiva a resolutividade.
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Para MANDU e ALMEIDA (1999, p. 56),

os homens e suas necessidades fazem parte da historia e estas
englobam dimensées fisicas, psiquicas e sociais, relacionadas a
esséncia-existéncia humana e aos carecimentos decorrentes do
rompimento das suas relagbes com a natureza, com outros seres e

consigo.

O trabalho humano € possuidor de intencionalidade de transformar uma dada
realidade, fendmeno ou objeto. Este trabalho ocorre a partir da utilizacdo de instrumentos
ou tecnologias, e a intencionalidade com que ele se desenvolve ndo depende apenas da
vontade do trabalhador, mas tsmbém da orientacdo dada pelas necessidades estabelecidas

socialmente.

Para MERHY (1997), no trabalho em satide podemos considerar as
necessidades tanto na perspectiva de sua determinagdo social quanto na perspectiva de

pertencerem a determinados grupos sociais.

A preocupacdo em ampliar o atendimento, no sentido de acolher as

necessidades da populacdo, podem ser encontradas no seguinte relato:

“O PAIDEIA traz esta coisa da regido que eu ndo acho bom. Se o
paciente te procura e ele ndo é da regido ele tem que ser atendido.

Estas coisas sdo desagraddveis” (AE-6).

Na enfermagem, encontramos teorias que tratam das necessidades basicas,
dentre elas a teoria de Wanda de Aguiar Horta, que tem sido considerada como referéncia
para a enfermagem brasileira. Segundo esta autora, cabe a enfermagem o atendimento as
necessidades bdésicas do ser humano, entendido como cuidado de enfermagem, subsidiado
por saberes das ciéncias bioldgicas, fisico-quimicas e psicossociais. Promover e manter o
equilibrio do organismo, resolver os desequilibrios e estimular a autonomia do ser humano
das préticas profissionais em saide constituem-se tarefa central da enfermagem. As
necessidades basicas sdo aquelas decorrentes de desequilibrios do ser humano, familia e

comunidade (MANDU e ALMEIDA, 1999).
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Em que pese ndo ser objeto deste trabalho realizar uma discussdo mais profunda
sobre a as teorias da enfermagem em geral e a teoria das necessidades bdsicas de Wanda
Horta, vale ressaltar que esta teoria ndo atende a complexidade das necessidades do ser
humano, uma vez que sua énfase é funcional e natural. As necessidades estdo descritas de
forma hierarquizada e segmentada, uma vez que o homem e suas necessidades nio sao

considerados a partir de uma perspectiva historica.

As necessidades ndo podem ser universalizadas/naturalizadas, uma
vez que 0 homem é mais do que uma estrutura orgdnica / bioldgica
'natural'. Elas ndo podem ser reduzidas a processos de tensdo
originados por desequilibrios. Uma visdo social e historica da vida
humana incorpora a visdo de que as caréncias derivam de processos
fisico-sociais-de condicées de subsisténcia, de relagcdes de
desigualdade, de exploracdo, de dominacdo. De resisténcias,
expressas coletiva e individualmente, e da totalidade do ser humano
em que se incluem a necessidade de sobrevivéncia, de auto-
desenvolvimento e emancipagdo, de cuja garantia depende da saiide

(MANDU e ALMEIDA, 1999, p. 62).

Ao consideramos as necessidades bdsicas por este angulo de visdo, temos que
pensar em préticas de saude e de enfermagem como processos de trabalho que se articulam

para atender os sujeitos a partir das suas condi¢des concretas de existéncia.

Diante desta forma de entender as necessidades de saide, o processo de

trabalho da enfermagem, sobre a episteme do cuidado, ha que ampliar contetddos e olhares.

Para PATRICIO (1996), por exemplo,

No processo de trabalho da enfermagem, administrar servigos de
satide de qualquer natureza, é um processo de cuidar indireto.
Cuidar indireto envolve atividades de educagdo e de planejamento,
organizagdo, coordenagdo, acompanhamento, avaliagdo e que todas
essas atividades envolvem interacées humanas de diferentes

culturas, saberes e sentimentos (PATRfCIO, 1996, p.60).
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De acordo com BARTOLOMEI (2003), o cuidado para a enfermagem do
Centro de Material e Esterelizacdo € sempre indireto e possui como principal instrumento o
saber administrativo voltado para o campo das tecnologias leves-duras. Contudo, a autora
nos adverte de que mesmo diante desta realidade de trabalho da enfermagem, a dimensao
do cuidado estd presente, pois ela € a referéncia para a organizacdo desse processo de

trabalho.

Afinal depende da qualidade desses material a realizacdo da realizacdo do

cuidado adequado.

Para PEDUZZI e ALSELMI (2002), no modelo clinico hospitalar, o enfermeiro
vive um conflito importante entre trabalhar o cuidado direto compartilhando-o com o
auxiliar, ou assumir as suas atribui¢cdes o planejamento e a coordenacdo deste cuidado

expressos pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Para as autoras:

Ndo se trata de um dilema pessoal, mas sim de uma contradigcdo
presente no modelo de organizacdo do trabalho de enfermagem, pois
a SAE, como instrumento de trabalho vem reproduzindo a rigida e
disciplinada divisdo do trabalho em enfermagem que por sua vez,
expressa a cisdo entre concepgdo e execugcdo (PEDUZZI e

ANSELMI, 2002, p.396).

A questdo da divisao técnica do trabalho tem sido amplamente discutida pela
enfermagem, como sendo um dificultador na busca da unidade da enfermagem em torno de

um projeto de saide que, assumido por ela, passa a ser um projeto da enfermagem também.

Em relacdo a este aspecto, temos os conflitos gerados no interior da

enfermagem, identificado em alguns relatos:

“Vocé acaba tendo conflitos, [...] mexer com o subjetivo é muito

dificil” (E-1).

“Acho que ndo tem problema fechar a farmdcia durante a coleta. O
atendimento ¢ fraco. Mas a enfermeira definiu que a farmdcia ndo
deveria ficar fechada durante a coleta e na hora do almogo. Tem

funciondrio que reclamou da farmdcia ficar fechada. Hoje ela ndo
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fecha mais. Eu atendo pouca gente nesses hordrios, mas fazer o

qué?”

Neste relato pude perceber que as decisdes nem sempre sdo compartilhadas.
Elas sdo tomadas por quem hierarquicamente dirige as ac¢des e sdo comunicadas.
A farmdcia ficar aberta ou ndo nestes hordrios ndo é apenas uma questdo de gosto.
A discuss@o passa por qual o modelo de atencdo a saide que se deseja construir, cujo
pressuposto ao meu ver, deva ser aquele que defenda a ética no cuidado e, portanto, a
farmécia deve estar aberta para atender, ndo importa quantos pacientes, € sim que ela

atenda o paciente quando ele precisar e puder comparecer ao servico.

Até que ponto estas discussoes sdo publicizadas e disputadas? Até que ponto a
enfermagem aproveita estes espacos publicos para construir a hegemonia em torno de
idéias que representem um modelo de saide comprometido com as necessidades de satde
da populacao? Penso que o enfermeiro, ao priorizar a sua supremacia de mando no interior
da enfermagem, a faz valer pelo poder conferido a ela, pela divisdo técnica do trabalho,

contribuindo para o acirramento dos conflitos na enfermagem.

FORTUNA et al (2002), ao discutir a relacdo dos trabalhadores da saide com
os processos de gestdo propde um distanciamento da expressdo recursos humanos, pois
considera que os trabalhadores da satde s3o sujeitos sociais em processo de
relacionamento, ndo sendo mais um recursos como os fisicos e materiais. Portanto se refere
a estes sujeitos como trabalhadores da saide. Neste, sentido a proposta de criagdo das
equipes de referéncia, do processo de co-gestdo pode contribuir com a organizagido de

outros modelos tecnoldgicos em saude.

SILVEIRA E LUNARDI (2000), ao problematizarem o cotidiano de trabalho
da enfermagem, o fazem junto as enfermeiras e auxiliares de enfermagem da Unidade de
Clinica Cirurgica de um Hospital Universitdrio. Utilizando-se do referencial tedrico
metodoldgico de Paulo Freire, as autoras se apropriaram dos conceitos de problematizacao
e conscientizacdo, aqui entendidos como forma de apreensao da realidade para sua efetiva
transformagdo, para conhecer as principais dificuldades enfrentadas pela enfermagem em

seu cotidiano de trabalho. Obtiveram, como principais resultados, a manifestacdo dos
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participantes dos grupos focais de que o trabalho € importante em suas vidas e que se
sentem muito uteis quando cuidam de alguém, pois as trocas estabelecidas por meio do

cuidado fortalecem o reconhecimento da condi¢do humana do paciente e do trabalhador.

Contudo, hd a identificacdo de que o trabalho pode ser fonte geradora de
insatisfacoes e desencadear sentimentos de angustia e depressdo. Expressam a sua
compreensdo acerca da necessidade de se ter compromisso € consciéncia para o exercicio

da enfermagem.

As dificuldades de relacionamento na equipe de enfermagem ndo foram
esquecidas, como geradoras de inimeros conflitos. Os participantes puderam falar de si e
do outro, percebendo o que nele e no outro havia de facilitador e dificultador para a
constru¢do de um trabalho coletivo, o que resultou em um fortalecimento do grupo, pois
puderam refletir sobre sua forma de ser e agir com mais envolvimento no grupo € mais

consciéncia critica.

Encontramos, em ASSIS et al. (1996), valiosa contribuic@o para a drea da saide
publica, no que se refere ao processo de gestdo nas unidades bdsicas de saude e sua
articulacdo com os campos técnico, politico e social por meio de préticas cotidianas
realizadas interdisciplinarmente e interinstitucionalmente, estabelecendo aliangas,
compromissos e mediagdes. Além da disputa acirrada, tendo de um lado interesses
diferenciados e, de outro, a concep¢cao do processo saude/doenca baseado no modelo
biomédico, ha a necessidade de enfrentamento da realidade dos servicos de satde
resisténcia dos trabalhadores da saide em alterarem sua visdo para uma imagem mais

positiva, que ultrapasse os limites medicalizantes e burocraticos da satde.

Segundo as autoras, se partirmos de um projeto que vise a construcao de uma
pratica de saide individual e coletiva inclusiva da totalidade, os sujeitos inseridos nesta
totalidade podem se inter-relacionar com os espagos sociais, fisicos e culturais. Tendo
como referéncia este projeto, analisam o processo de territorializagdo de uma Unidade
Basica de Saide do municipio de Ribeirdo Preto, como possibilidade estratégica de gestao

na rede bdsica e instrumento da geréncia cotidiana.
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Pensar a territorializacdo pressupde admitir que ela possibilita a interconexao
com as dimensodes politicas, técnicas e ideoldgicas, que permitem o conhecimento da

dindmica concreta da realidade, em permanente construcdo e transformacao.

Os atores sociais disputam projetos diferentes no micro-espaco da esfera
politica e, num processo de acumulacdo de forgas politicas e de poder, determinardo a
viabiliza¢do de algum projeto, seja ele articulado a processos de dominacao, ou articulados

a processos de libertagdo do instituido.

Com relagdo a epidemiologia, estaria referenciada pela dimensao ideolégica, na
qual se faz uma opg¢do por um modelo assistencial que amplie a concep¢do do processo
saude/doenca e, portanto, tome a epidemiologia como norte principal na interligacao entre

fatores sociais e culturais na conformac¢do das necessidades de satde.

Ja a dimensdo técnica estabelece uma relacdo imbricada com as dimensdes
anteriormente referidas, utilizando tecnologia e conhecimentos compativeis com o espago

institucional.

MERHY (1994), CECILIO (1994) e CAMPOS (1992, 1994) discutem que o
processo de trabalho centrado na epidemiologia ndo tem conseguido responder
satisfatoriamente ao processo saide/doenca e a suas necessidades de saide, uma vez que se
nega a demanda real por atendimento médico individual, reivindicado pelo usudrio. De
acordo com os autores, a organicidade e a especificidade dos atores sociais que disputam
interesses € projetos nos espagos institucionais sdo anuladas. Como caminho alternativo, os
autores propdem um modelo estratégico de gestdo, que combine ac¢des tecnoldgicas mais

consolidadas pela satide publica, com assisténcia médica para a demanda da clientela.

O reconhecimento da legitimidade da clinica ndo implica em centralizar a
assisténcia ainda mais na figura do médico; pelo contrério, deve ser estimuladas as préticas
interdisciplinares e multiprofissionais, como forma de descentralizar o atendimento, dar
mais agilidade ao servi¢o, ampliar a resolutividade e o carddpio, com a criacdo de uma
nova ldégica, baseada nos conceitos de vinculo, acolhimento, acesso, resolutividade,

autonomia dos usudrios. Em verdade, esta deveria ser uma postura assumida em qualquer
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instituicdo de satde, seja hospitalar ou pertencente a rede bdsica. Ocorre que, na rede
basica, o campo expde predominantemente essa necessidade; enquanto, no hospital, pela
situacdo de excepcionalidade absoluta a que estd submetido o usudrio, marcado por um
problema morfofisiopatolégico, o desenho deste servigo, expresso pelo modelo de gestao e
também pelo processo de trabalho dos trabalhadores em satde, seria definido pelos sujeitos
sociais envolvidos nas institui¢des, [dirigentes, trabalhadores e usudrios], articulados com o
processo de construcdo de subjetividades que, com seus saberes e acdes, podem conformar

seus sentidos, significados e intervengdes.

O trabalho desenvolvido por ASSIS et al. (1996) apontou muita resisténcia dos

trabalhadores em alterar o modelo.

3.3) Analise da subjetividade

Para CAMPOS (1994) e MERHY (1994), a participacdo e efetivagdo dos
trabalhadores como agentes transformadores € de importancia fundamental na

[re]construcdo dos servigos de saude.

Entretanto, ainda temos o predominio de processos de trabalho que refletem a
resisténcia em fazer uma busca diferente para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada em satide. Um deles € o da enfermagem que organiza o seu trabalho assistencial de
forma compartimentada, com auséncia de espacos de planejamento e debate coletivos.

Contudo, segundo PIRES (2000), € possivel encontrar algumas tendéncias inovadoras.

Uma delas passa pela idéia de que a enfermagem € predominante na grande
maioria dos servigos, e para operar mudangas na fragmentagao da sua prética, bastaria que
o cuidado integral fosse implementado, considerando que a busca da superacdo desta
dicotomia entre a concep¢do € a execucdo, entre o trabalho manual e intelectual, poderia

ocorrer em uma situacao de defini¢do de um projeto coletivo em defesa da saude e vida.

Uma outra tendéncia estaria consubstanciada no trabalho cooperativo, de
cardter interdisciplinar, desenvolvido pelos trabalhadores da saude, sem, contudo,

especificar em torno de que projeto esta interdisciplinaridade se concretizaria.
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Em pesquisa realizada por LIMA (1998), sobre o protagonismo da enfermeira
na producdo do cuidado no cotidiano de trabalho em sadde, ela nos oferta um material
riquissimo sobre o processo de trabalho da enfermagem em uma instituicdo hospitalar,
demonstrando que hd necessidade de se produzirem modelos de gestdo mais
compartilhados, a partir do [re]Jconhecimento da realidade concreta do cotidiano de trabalho
vivido pelos profissionais de saude e até para que se operem as mudangas. A autora elege

dois atores de maior significincia: os cursos de graduagdo e os servicos de saude.

Com relagdo a formagdo de enfermeiros, encontramos nas reflexdes de SILVA
et al. (2000) a preocupacdo com a perspectiva de formacdo que estd colocada para a
enfermagem brasileira para este século. A opcdo serd por manter a tendéncia de privilegiar
politicas oficiais, de organismos nacionais e internacionais ou incorporar de forma critica e

radical movimentos democraticos da sociedade e do setor satde?

As autoras defendem a idéia de que os trabalhadores de satde sdo agentes
centrais de mudanca, dentre eles a enfermagem. Sendo assim, indicam, como pontos
fundamentais a serem considerados no ensino de graduagdo em satde e em enfermagem, a
discussdao sobre as politicas de saide contemporaneas com destaque para o processo de

municipalizagdo.

Em trabalho realizado por VILLA et al (1989), com enfermeiros da rede basica
e da drea hospitalar, constatou-se que, em relacdo a administracdo da Assisténcia de
Enfermagem, os enfermeiros, pertencentes ao dois niveis de assisténcia, ndo seguem as
etapas do planejamento participativo como subsidio ao cuidado humano, no sentido da

coeréncia epistemoldgica.

Talvez fosse importante pensar sobre o perfil do profissional que precisamos ter

nos servicos e nos comprometer a forma-los.

De acordo com TEIXEIRA e MISHIMA (2000), os trabalhadores da
enfermagem na vigéncia da estratégia da saide da familia, tendem a um perfil mais

humanizado com a¢des mais integralizadas.
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Ainda sobre a formagdo dos profissionais de enfermagem, encontramos, em DE
SORDI (2003), a consideragdo de que € necessdrio assumirmos a dimensdo politica da
formagdo destes profissionais, como meio de buscarmos a unidade entre profissdo e

realidade social.

Para PAIM (2000), as reformulacdes curriculares podem nao ser suficientes
para promover as mudancas necessarias na formacdo dos profissionais de saude. Ressalta
que o estabelecimento de parcerias institucionais, a inser¢do € o contato precoce dos
académicos nos servicos e o estabelecimento de féruns de discussdes constantes para

refletir a dindmica do setor saide sdo de fundamental importancia.

Para a formacao do profissional de satide publica deve-se privilegiar:

a. capacidade de andlise do contexto em relagcdo as prdticas que

realiza;

b. compreensdo da organizagdo e gestdo do processo de trabalho

em satide;

c. exercicio de um agir comunicativo ao lado do pensamento

estratégico;

d. habilidade para proceder deniincia de situacoes e

conhecimentos de interlocutores;
e. tolerdncia e didlogo em situagées de conflito;
f-atengdo a problemas e necessidades de saiide;

g. semnso critico quanto a efetividade e ética das intervengoes

propostas ou realizadas;

h. permanente questionamento do trabalho e dos projetos de vida

(PAIM, 2000).

DE SORDI e BAGNATO (1998, p. 85), indicam que:
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o que vai determinar se uma formacdo profissional se dd num
sentido progressista, critico-reflexivo ou conservador e tecnicista,
em grande parte é o modo de entender e fazer educagdo, de como ela
é trabalhada em sala de aula, espago de interacdo entre professores

e alunos.

De acordo com VILLA et al. (1989), com o movimento da Reforma Sanitaria
varios foram os desafios colocados para o ensino de enfermagem. No que se refere
especificamente a drea da administra¢ao, no novo modelo, proposto pela Reforma Sanitéria,
o enfermeiro desenvolve atividades de gerenciamento da UBS devendo entender a geréncia
como instrumento de trabalho voltado para a qualidade do cuidado prestado a populagdo,
além de desenvolver um perfil que contenha habilidades cognitivas e operacionais,
repousadas na ética do comprometimento para efetuar as acdes planejadas

(URBANO, 2002).

Como ocorreram vdarias manifestacdes de preocupacdo com o trabalho em
equipe, entendi que este tema deveria ser selecionado para ser discutido na entrevista

coletiva, cujas principais manifestacdes podemos observar a seguir:

“Eu acho que temos problemas, eu até fiquei achando dificil fazer
amigo secreto. Que clima temos para fazer isso? Mas de repente

pode até comegar uma nova fase” (AE-3).

“Houve um momento em que parecia que a equipe ia se quebrar,
depois foi melhorando. A gente foi conversando e vendo que as
situagbes que foram criadas foram por pessoas externas a nossa
equipe. Ai nos comegamos tudo de novo. O clima de companheirismo
e de ajuda miitua foi recuperado, voltou. A equipe de médicos é

unida, acontece alguma coisa um defende o outro, acho que na

enfermagem tem que acontecer isso também” (AE-4).

E interessante notar como a equipe manifesta apreco por e com seus
integrantes, e que as dificuldades encontradas muitas vezes sdo atribuidas a outros, como se
eles ndo fossem os responsdveis pelas dificuldades que enfrentam, ou talvez este gostar
mutuo dificulta e/ou impede um olhar mais criterioso para o interior das relacdes do grupo.

H4 uma tendéncia e um desejo em fortalecer a enfermagem, porém de uma forma ainda
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corporativa, que coexiste com idéias que indicam o fortalecimento da enfermagem
relacionado a defesa de um projeto que ndo seja propriedade de uma ou outra corporagao

profissional, mas sim do servigo.

“Aqui todo mundo, toda a equipe é boa. As vezes eu fico pensando,
se tem esta condicdo porque as coisas ndo andam, emperram? A
equipe se dd bem. Porque ndo conseguimos andar com projetos?”

(AE-5).
Segundo (CIAMPONE e PEDUZZI, 2000, p.144):

O trabalho em equipe é uma prdtica que a comunicag¢do entre os
profissionais faz parte do exercicio cotidiano do trabalho e os
agentes operam a articulagdo das intervengdes técnicas por meio da
mediacdo simbdlica da linguagem. Neste sentido hd duas dimensées:

a articulagdo das acoes e a interagdo dos profissionais.

Como aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho em equipe, os

participantes entenderam que:

“Eu acho que € falta de um projeto que seja de todos, do centro de

satide e ndo da enfermagem, dos médicos” (AE-1).

“Tem coisas que a gente pode fazer, tem outras que ndo. Todo
mundo sabe o que pode fazer e o que ndo pode. A gente tem
limitagcées, ai quando a bomba explode vocé pode fazer tudo”

(AE-2).

“Teve época com muita restricdo, agora jd estd mais liberado”

(AE-3).

“Af entra a ética. A enfermagem ndo trabalha para o médico e sim
ao lado dele. Conhecer o limite do conhecimento da gente ¢é
importante. Temos uma questdo ética. Nos temos que saber o que

cabe a cada um de nos” (AE-4).

“Eu acho que na rede bdsica a gente tem mais possibilidade de fazer

um trabalho conjunto” (AE-6).
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Estes apectos me fazem pensar que, contraditoriamente ao desejo de mudangas,
ha muitas amarras colocadas em vdrios niveis, passando pelo conhecimento, pelos 6rgaos
de representacdo de classe, pelas lutas pelo poder no ambiente de trabalho e pelo
significado social dado a enfermagem. Contudo, tendo a concluir, que em processos de
trabalho inovadores, muitas sdo as possibilidades de criagdo e re-criagdo de pratica que
podem ser desenvolvidas a partir de formulacdes e construcdes no campo da €ética, que vao
para além do estabelecido pelos nossos Orgdos de representacdo de classe, que
desconhecem muitas vezes as construcdes histéricas que fazemos no nosso cotidiano de

trabalho e de luta em defesa da satde publica.

Na tentativa de firmar um contrato entre os participantes, com vistas a
implementacdo de novas posturas em relacio ao trabalho em equipe, foi lancada a idéia de

que eles pudessem fazer um pedido para a equipe de enfermagem do centro de satde Itajai.
Assim af estdo:

“Eu gostaria de mais autonomia, mais seguranga, acho que é o que

falta pra gente” (AE-1).

“Eu queria pedir mais participacdo” (AE-2).

“Mais autonomia, mais firmeza nas posigcoes” (AE-3).
“Que todos possam trabalhar mais felizes” (AE-4).

Os demais participantes entenderam que estavam contemplados pelas falas dos

colegas.

Diante do material analisado, vejo que o processo de trabalho na atencdo
primdria revela as contradi¢des existentes entre o desejo da participacdo e o comodismo, e
até mesmo, a auséncia de seus membros em se colocarem como atores co-responsiveis

pelos processos transformadores.

A andlise do material também permite identificar a contradi¢do presente entre o
desejo de se ter autonomia no trabalho e a atribuicdo da conquista desta autonomia ao

outro, como uma concessdo, além da contradicdo entre a necessidade de firmeza, o
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autoritarismo e a dependéncia. Estas questdes parecem sintetizar o eixo organizador dos
dispositivos de transformacao, imprescindiveis ao enfrentamento das situacdes - problema,
das discussdes clinicas aos problemas sdcio culturais e de equipe que entram no campo do

fazer satde cuidando, gerenciando e educando .

Andlise e discussao

201



6- CONSIDERACOES FINAIS
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Grande parte das sinteses foram realizadas durante o processo de apresentacao,
andlise e discussdo do contetido do estudo. Nao pretendo ser repetitiva € muito menos
apresentar conclusdes fechadas, pois o caminho para a préxima viagem continua em aberto,
porém penso ser necessdrio destacar algumas questdes que poderdo ajudar na continuidade

do presente estudo.

A aproximacio do processo de trabalho da enfermagem na atencdo primdria
proposta pelo presente estudo possibilitou o reconhecimento do intenso potencial presente
na enfermagem para implementar mudancas dirigidas a processos transformadores

profundos.

Contudo, verifico que, contraditoriamente a este potencial, ha uma delegacdo a

pessoas e/ou instancias hierarquicamente superiores para operarem estas mudangas.

A articulacdo do trabalho da enfermagem com outros trabalhos na atencdo
primdria € reconhecida muito mais pela dependéncia de acdes e de outros profissionais, do
que pela interdisciplinaridade e multiprofissionalidade que deveriam caracterizar o projeto
de saude coletiva para atencdo primdria. O €xito ou ndo da resolucdo dos problemas
enfrentados no cotidiano fica condicionado a capacidade individual que cada um

implementa nos relacionamentos interpessoais.

Considero que ndo hd uma caracterizagdo clara do projeto da enfermagem para
a saide na atencdo priméria, mas hd um movimento que indica uma tendéncia
conservadora, em termos politicos e ideoldgicos, quando se trata da definicdo dos

pressupostos que devam nortear um projeto de saide na atencdo primaria.

A enfermagem se apresenta, no servico, marcada nitidamente pela disputa
técnica e profissional , aspecto que legitima um modelo de satde do tipo intervencionista

apenas, € ndo um modelo consubstanciado no pressuposto da ética do cuidado.

A construcdo do projeto coletivo, colocado de forma secundarizada, abre
espacgo para a tentativa de constru¢do de um projeto préprio da enfermagem , colocado em
primeiro plano, que passa pela valorizacdo profissional e pela conquista de espacos que

ampliem a sua atuac@o. Sem duivida estes aspectos sdo desejdveis, mas estariam invertidos
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em sua ordem de grandeza, caso houvesse em curso, a constru¢do de um projeto coletivo,
cuja participacdo de todos os atores sociais estivesse representada em condi¢do de simetria

de compromisso com esta construgao.

Nao percebo que haja uma tendéncia em pensar a divisdo técnica do trabalho na
enfermagem na perspectiva de sua superacio e na busca por uma unidade
da/na enfermagem; pelo contrario, vejo muito mais a tentativa de uma coexisténcia desta
situagdo, baseada na aceitagdo de que esta divisdo € inevitavel e portanto deve-se encontrar
uma forma de aceitd-la, tentando cada um fazer o melhor em seu “espago”. Os conflitos
advindos desta condicdo interna da enfermagem, poderiam , em tese, ser aceitos,caso a
enfermagem alcancgasse o tdo almejado reconhecimento e este seria o fim em si mesmo da

enfermagem.

Diante dessa opg¢do, a disputa da enfermagem ndo é por um projeto de saide
que toma para si a defesa da ética do cuidado, mas que toma para si as questdes técnicas do
cuidado, numa tentativa desesperada de se legitimar internamente junto aos agentes da
enfermagem e, externamente, junto as demais préticas profissionais, em especial a pratica

médica, disputando autoria sobre pequenos procedimentos.

Ao fazer esta op¢do, a enfermagem ndo dimensiona os riscos da nio -
constru¢do de processos de trabalho inovadores, criativos, de autoria coletiva e acaba por
contribuir com posi¢cdes mais conservadoras em termos de projeto de saude, perdendo a

oportunidade, que o campo da saude coletiva oferece, para escrever uma outra historia.

A enfermagem hd que se comprometer efetivamente com processos de gestdo
coletivos e democraticos e com um projeto de saide comprometido com as necessidades de
saude da populacdo, com o SUS - na dimensdo da ética do cuidado - com a valorizagcdo
profissional, com a luta por melhores condi¢cdes de trabalho , pois somente assim estard
sedimentando condi¢des subjetivas para realizar transformagdes objetivas no fazer em

saide e em enfermagem.
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ANEXO 1 - Roteiro para observagdo participante

ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA DO PROCESSO DE TRABALHO
DE ENFERMAGEM NOS SETORES DE ATIVIDADES

1) Setor
2) Responsavel: [categoria profissional]

3) Descricao das atividades desenvolvidas: contendo a identificagdo do usuario
por faixa etdria e motivo da procura pelo servico [necessidade de saude

referida]
4) Tecnologias utilizadas
5) Didlogos estabelecidos
6) Encaminhamentos

7) Tempo de duragdo do atendimento
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ANEXO 2 - Roteiro para entrevista dirigida a equipe de enfermagem
I. IDENTIFICACAO PESSOAL E PROFISSIONAL
1) Idade
2) Sexo
3) Tempo de formagao
4) Tempo de trabalho na enfermagem
5) Tempo de trabalho em enfermagem na aten¢do priméria em saude.
II. SOBRE A HISTORIA PESSOAL E PROFISSIONAL

6) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e

da saude publica.
7) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Satde Itajai.

8) Como € o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como voce faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?

9) 4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais finalidades voceé

acha que ele tem?

10)5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado?
Sobre o seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendacdo, mensagem, conselho?
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ANEXO 3 - Roteiro para entrevista coletiva

1) O que significa trabalho em equipe para cada um de vocés?

2) Quais sdo os aspectos facilitadores e dificultadores para a constru¢dao do

trabalho em equipe?

3) Que pedido cada um faria para esta equipe de enfermagem, para que fosse
firmado um contrato entre vocés com vistas a construcdo do trabalho em

equipe?
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ANEXO 4 - Relatos do didrio de campo

ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA DO PROCESSO DE
TRABALHO DA ENFERMAGEM NOS SETORES DE ATIVIDADES DO
SERVICO.

1) SETOR: Recepcao

RESPONSAVEL: Auxiliar de Enfermagem que trabalha no CS Valenga e vem

ajudar na UBS trés vezes por semana, das 7:00 as 15:00

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: identificacio do

usudrio por faixa etdria e motivo da procura pelo servico [necessidade de saide referida]:

1) Paciente idoso procurou o servi¢o para fazer o teste de acuidade visual, a

funciondria informa que a agenda estd aberta e procedeu ao agendamento.

2) Paciente adulto procurou o servico para verificagdo da pressdo arterial. A
funciondria pega a pasta no arquivo e encaminha o paciente para o local em

que serd atendido.

3) A senhora acompanhada pela filha deseja marcar consulta de GO para a
filha. Neste momento a funciondria informa que a agenda fica com o

médico e que ela ndo pode interromper.
4) “A agenda fica com o médico, eu nao posso fazer nada”.

5) Entdo a mae pede que marque coleta de CO para ela, a qual marcada para o
mesmo dia as 15:30hs. Neste momento a agenda do médico chegou e a mae
conseguiu marcar consulta para a filha. A funciondria informou que se nao

trouxer o papa-nicolau o médico ndo atende.

6) Adulto jovem procurou o servigo para atendimento para a filha de um ano e
cinco meses. A familia ainda nio tem ficha no servico e a crianga nunca
havia passado por consulta. A funciondria solicita os dados e abre a ficha

inicial do prontudrio preenchendo os dados cadastrais.
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7) Paciente adulto procurou o servico para marcacao de dentista, pois estd com
dor. Foi orientado a procurar o servico nos periodos da manha ou tarde para
marcar consulta, porque sdo encaixados somente trés pacientes com queixa
de dor por periodo. A funciondria enfatiza a necessidade de chegar cedo

porque sempre tem gente na fila.

8) O paciente também pediu orientacdo quanto a gindstica para a terceira
idade. A funciondria orientoupara que o paciente para que se encaminhasse

para a ultima sala a direita para se informar melhor.

9) A mae de uma crianga de dois anos procurou 0 Servi¢o porque a crianga se
encontra com problemas respiratérios que durante o dia da para controlar,
mas que a noite piora muito. A paciente foi encaminhada para vaga de

acolhimento com a pediatra.

10) Paciente procurou o servico para marcar eletrocardiograma. A funciondria
informa que conseguird marcar apenas para daqui hd um meés. O paciente
pergunta se pode ser avisado pelo telefone. A funciondria informa que ele
deve vir ao servico daqui a um més para ver se ja foi marcado o

procedimento.

11) Senhora procura o servi¢o para marcar consulta de GO porque a agenda do

convénio dela estd muito longa.

12) Paciente procura o servico para consulta jd agendada. A enfermeira estd na
recepcao neste momento e faz o atendimento e orienta o paciente para que

aguarde ser chamado.

s

13) Paciente procura o servi¢o para verificacdo de pressdo arterial. A ficha €
retirada do arquivo e o paciente encaminhado para o local em que serd

atendido.
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14) Paciente procura o servico para consulta marcada. Diz ndo saber se esta

atrasada porque havia se esquecido.

15) Paciente procurou o servigo para verificagdo da pressdao. O procedimento

da funcionaria foi o mesmo das vezes anteriores.

16) Paciente jovem adulto procurou o servico para marcar psiquiatra. Estd com
a fisionomia angustiada, ansiosa, a enfermeira que neste momento se
encontra na recep¢dao novamente decide que vai atendé-lo. Pede ao paciente
que espere um pouco, pois tem de fazer um outro atendimento antes dele.
Ap6s algum tempo o paciente me aborda para dizer que ndo vai poder
esperar € que vai embora. A funciondria da recepcdo pede para que eu
procure a enfermeira para atendé-lo, pois acha que ele ndo deveria ir
embora sem ser atendido, percebe que o paciente estd intrangiiilo.
Imediatamente encontrei a enfermeira e expus a situacdo e ela encerrou
rapidamente o seu atendimento em curso e pediu para o paciente entrar na

sala.

17) A paciente procura o servico para fazer o teste de gravidez. E solicitado a
ela que aguarde, pois a enfermeira que deverd fazer o procedimento estd

ocupada neste momento.

18) Paciente impaciente procura sua pasta na recepg¢do, pois passou pela

consulta e ndo encontra a pasta.

19) Paciente procura agendamento para consulta de oftalmologia para acuidade

visual, foi feita a marcagdo do hordario.

20) Usudrio procura o servico para marcar consulta para o irmdo e para a irma

de nove anos.

Em todos os atendimentosfoi utilizada a teconologia leve, através da
comunicacdo e da informac¢ao. O tempo de duracdo de cada atendimento € variado, contudo

percebe-se que ndo ultrapassa, em média, cinco minutos.
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Durante o periodo de tempo observado [aproximadamente uma hora], pude
perceber que o fluxo de procura pelo servigo € continuo. Os encaminhamentos realizados
sd0 na tentativa de resolver o problema do paciente, porém em algumas situacdes a posicao
¢ de ndo confronto com o que ja estd estabelecido, como foi no caso da agenda do médico.
Pude perceber também um olhar preocupado com o paciente que buscava o atendimento

psiquiatrico. Com a preocupacgdo que ele ndo fosse embora sem atendimento.

Durante o tempo que estive em observacdo no setor, presenciei um didlogo
entre a enfermeira e trés auxiliares em relacdo a organizacdo de um bloqueio vacinal em

uma escola que acusou surto de catapora.
2) SETOR: Farmacia

RESPONSAVEL: Auxiliar de Enfermagem [dez anos de unidade basica e no
hospital].

Tem também um outro funciondrio novo [dois meses] super querido pelos
pacientes. Ele vai embora porque arrumou uma troca para mais perto do seu local de

moradia.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: identificacio do

usudrio por faixa etdria e motivo da procura pelo servico [necessidade de saide referida]:

1) Senhora procurou o setor para buscar preservativos para os seus filhos,
além de queixar-se de nervosismo apds sua casa ter sido invadida por
ladrdes. Foi orientada quanto a marcacdo de consulta, para avaliar a
necessidade de medicacdo tipo calmante, pois solicitou um medicamento

desta natureza no balcio da farmaécia.

2) Paciente apresenta a receita e levando apenas um dos medicamentos
prescritos, pois os outros dois ndo sdo fornecidos pela unidade. Foi entdo

orientada a comprar ou mandar manipular.

3) Outro paciente na mesma situacdo do anterior.
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4) Mae veio buscar medicamento para seu filho que estd com catapora. Ele foi
atendido pelo convénio. Mae diz que ndo recebeu muitas orientacdes €
tinha ddvidas quanto a alguns procedimentos. Entdo neste momento eu fiz
as orientacdes quanto a higiene e limpeza de todas as dreas do corpo,
principalmente boca e maos, com corte das unhas. A mae foi orientada a

ndo agasalhar demais a crianga e passar talco contra o prurido.

Pude observar que o atendimento € bastante objetivo, rdpido, ndo havendo
propriamente a dispensagdo de medicamento, mas a entrega deles acompanhada de
orientacdo quanto ao seu uso. Na farmdcia existe um arquivo cadastral dos pacientes
hipertensos e diabéticos, bem como para pacientes que utilizam medicamentos controlados
e que participam de grupos. Os anticoncepcionais € os medicamentos utilizados para

reposi¢do hormonal também sdo cadastrados.

Quando eu encerrava minha observacdo na farmdcia, ouvi uma paciente falando
em voz alta, reclamando que havia chegado primeiro ao servigo e que até agora nao havia
sido atendida. A colocagdo da paciente foi confirmada por outra que estava na sala de

espera.
Uma funciondria da recepg¢do se prontificou a verificar o que havia acontecido.
3) SETOR: Pronto Atendimento: [curativos, observacdo e medicamentos].

RESPONSAVEL: Auxiliares de Enfermagem [trés]. Uma com 13 anos de
auxiliar e com experiéncia na rede bdsica, outra com trés anos de auxiliar e dois anos no

atual servico.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: identificacio do

usudrio por faixa etdria e motivo da procura pelo servico [necessidade de saude referida].

1) Cheguei no setor no momento do atendimento a um paciente diabético que
fez controle de glicemia e PA além de ter recebido insulina. Foi
perguntado pela auxiliar quem iria aplicar a insulina no feriado quando o

posto estd fechado. O paciente relata que somente tem feito insulina duas
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2)

3)

4)

vezes por semana. A funciondria orientou o paciente a trazer a filha para
aprender a aplicar a insulina porque ele ndo pode tomar insulina desta

forma tao irregular.

Neste intervalo, entre um atendimento e outro, uma das auxiliares, também
responsavel pela sala, durante a limpeza da pia e organiza¢do do balcdo,
diz me conhecer mas ndo sabe de onde. Ela trabalhou no Floresta e contou
que fez a formacdo de auxiliar de enfermagem. Diz ter tido muita
dificuldade em célculo de medicacdo, mas que superou com muito esfor¢o
e persisténcia. Neste momento ela interrompe a nossa conversa para
atender uma paciente de 26 anos que vai tomar insulina. A paciente
recebeu a medicagdo e se mostrou depressiva, pouco comunicativa. A
auxiliar informou a paciente que ela conseguiu uma consulta de encaixe

para ela, pois um paciente faltou.

Durante o procedimento, a auxiliar sugeriu que a paciente tentasse entrar
sozinha na consulta, sem a sua mae. Quando a paciente saiu a auxiliar
contou-me que, hd pelo menos um ano atrds, a paciente foi assaltada, tem
um relacionamento conflitante em casa com a mie e o padrasto.
Demonstrou muita preocupagdo com a paciente e, apds algumas
consideracOes e sugestdes feitas por mim, ela assumiu levar o caso para a
equipe e discutir um projeto terapéutico para a paciente. Posteriormente
ela me disse ter discutido o caso com a equipe que elaborou um projeto

terapéutico para a paciente e sua familia.

A proxima paciente a ser chamada foi uma senhora idosa, bastante nervosa
e confusa com o uso de sua medicacdo para pressdo arterial. Neste
momento a pressdo da paciente estava bastante elevada e ela é

imediatamente acompanhada pela auxiliar,para uma consulta médica.

Paciente adulto estd com elevagdo da pressdo, conta que foi baleado ha
alguns anos atrds, mas apresentava-se calmo e colaborador, pois segundo

ele:
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“Quem passou pelo que eu passei, agiienta qualquer coisa."

Pude observar neste setor que o atendimento € bastante diferenciado no que diz

respeito a interacao funciondrio e paciente no emprego da tecnologia leve.

Quanto ao emprego da tecnologia leve-dura, esta € utilizada de forma integrada

com a leve, mantendo-se um vinculo com o paciente durante o atendimento.
OBSERVACAO DA ENFERMEIRA 1.

Para tomar contato com o fazer da enfermeira naquele dia e com os momentos

do seu trabalho, me propus a acompanhé-la, com a sua concordancia.

Logo no inicio do periodo a enfermeira é abordada por uma auxiliar para
discutir conduta acerca de uma paciente diabética. Ap6s a discuss@o a enfermeira indica a

realizacdo de uma visita domicilidria para avaliagdo.

Em seguida € solicitada a sua presenca no setor de pronto atendimento para
avaliar uma paciente com pico hipertensivo. A enfermeira colhe toda a histéria desta
paciente, que é de Paulinia e estava na casa de uma amiga quando comecgou a sentir-se mal.
Disse que ha tempos vem tendo estes episddios de elevacdo da pressdo e dores de cabecga,

mas que o médico ainda estd tentando acertar a dose do seu medicamento.

Bem, diante disso a enfermeira aciona o médico do SAMU por telefone, uma
vez que nao ha clinico na unidade, apenas uma pediatra. No decorrer do telefonema, a
enfermeira informa toda a histéria, condi¢des e sintomatologia da paciente e recebe

orientacdes verbais para administragdo de medicamento e condutas.

Feitos os encaminhamentos, a paciente fica em observacdo até melhorar a

sintomatologia e os niveis pressoricos, para depois ser dispensada.

Durante a sua passagem pela sala de vacina para orientar a funciondria quanto
ao procedimento para vacina de catapora [preparo e conservagdo], a enfermeira orienta uma
mae que estd com dividas em relacdo a eficidcia da vacinacdo BCG. Apos ter prestado as

orientagdes, encaminha-se para uma pequena parada para tomar dgua e um café, quando se
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depara com uma das auxiliares cobrindo a faxineira, recém - chegada ao servico, que
perdeu seu filho brutalmente executado na sexta-feira anterior. A equipe toda estd
sensibilizada com a situacdo e imediatamente a enfermeira se dirige a sala da coordenagdo
para conversar sobre a reposi¢do da faxineira, pela empresa terceirizada. A Coordenadora
informa que a empresa entende que a funciondria deveria ter se apresentado apds trés dias
do ocorrido, o que € um absurdo, compartilhado por toda a equipe, que entende que a
funciondria deve ficar em casa pelo menos mais dez dias para se restabelecer do ocorrido.
Ap6s conversa com o responsavel pela empresa pelo telefone, a enfermeira aciona uma
auxiliar para encontrar possiveis contatos telefonicos e endereco da funciondria para uma
visita com o intuito de lhe prestar solidariedade em nome da equipe, além de acertar o seu

afastamento.

Enquanto tudo isso acontecia, ela ainda conversou com a enfermeira 2 e com a

coordenadora sobre a organizacao do “Amigo Secreto” para o final do ano.

Sugere ainda a vinda de um representante de um laboratério fabricante de
insumos para curativos, para fazer uma atualizagdo para toda a equipe sobre curativos e
principais substancias medicamentosas para as feridas. Neste momento perguntei-lhe para
ela porque ela mesma com a enfermeira 2 nao assumiam esta capacitacdo. Com o recém -
chegado memento de fitoterapia talvez pudessem trabalhar com a valoriza¢do da botica da

familia. Ela me disse que:

“Santo de casa ndo faz milagre."

Neste momento a autoclave faz um barulho estranho de vazamento durante uma

das fases de funcionamento.

A enfermeira corre para conferir a situacdo e diz ndo entender porque a

manutengdo ndo veio consertar ainda o equipamento.

Ela me explica que faz parte de uma comissido de curativo da Secretaria de

Saude que vem discutindo a sonda Duboff e padronizacdo de material de enfermagem.
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Ainda enquanto se procura o endereco da faxineira, a enfermeira verifica e
analisa os resultados de CO que chegam as suas maos e encaminha aqueles exames cujas

pacientes deverdo ser convocadas, pois 0s acusam alteragao.

Durante o meu periodo de observagdo, pude tomar contato com alguns cartazes

expostos na sala de espera. A primeira parede de informag¢des continha o seguinte:
"O CENTRO DE SAUDE FAZ UM ANO
1) O QUE MUDOU NA SUA VIDA O CENTRO DE SAUDE MAIS PROXIMO?
2) FOI BOM PARA VOCE?
3) O QUE PRECISA MELHORAR?
Precisamos que vocé escreva um bilhete com a sua opinido."

Nao havia informa¢do do lugar onde encontrar o papel e a caneta para a
populacdo se manifestar. Mais tarde fiquei sabendo que os papéis ficavam na recepcdo e o

paciente tinha que pedir.
Havia logo abaixo deste primeiro cartaz, dez bilhetes que diziam:

“Parabenizo todos os funciondrios do posto, principalmente os funciondrios da

recepcdo e da farmdcia. Hd coisa para melhorar, mas com o tempo nos veremos.”

Esta mensagem passou uma idéia de que o usudrio se coloca como aquele que

pretende estar junto para ver o que € que tem para melhorar.
“Ndo concordo que a farmdcia fique fechada na hora do almogo.”

Esta foi uma manifestacio de uma funciondria, que inclusive solicita que os

demais funciondrios tenham acesso a farmdcia pela porta lateral interna.
“Atendimento 6timo.”

“0 moco da farmdcia legal.”
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“Atendimento otimo.”

“Farmdcia legal.”

“Fico contente com o CS. Eu lutei muito para ver o CS aberto.”
“A farmdcia é dez.”

“Sempre fui atendida nas horas necessdria. Acho que precisa de mais médicos

e de mais funciondrios.”
“Que Deus os abengoe.”

“Parabéns a todos do CS. Gostaria que tivesse médicos e dentistas para cobrir

as férias deste profissionais.

Em uma segunda parede encontrei cartazes com dados de produtividade dos
servigos [referentes ao més de setembro/2003] e de informacdes sobre o que o servico

oferece:
1) Faltas em consultas de GO (60)
2) Faltas em consultas de Pediatria (36)
3) Faltas em consultas de Clinica Médica (78).
Havia entdo a seguinte pergunta:
Porque isto acontece?
Em outra parede encontrei as seguintes informacdes:
"ENFERMAGEM: A ARTE DE CUIDAR
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM_:

1) 3067/més (média de 139/dia)
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2) Farmdcia — atendimentos 2113 receitas (média de 96/dia)
3) Recepgao - 3425 (média de 154/dia)

GRUPOS TERAPEUTICOS:

1) grupo de diabetes e hipertensdo: 107 atendimentos /més
2) grupo de karaté: todas as 4° feiras ( 16:00)

3) grupo de Lian Gong: todas as 4° feiras ( 8:00)

4) Caminhada com os agentes: todas as 3“e 5% (7:30)
CONSULTAS MEDICAS:

1) pré-natal — 57

2) Urgéncia na GO - 29

3) Ginecologia — 124

EXAMES:

1) encaminhamentos médicos para especialidades: 66

2) solicitagdo de exames laboratoriais: 226

3) Solicitagcdo de exame de ultrassom: 35

4) Encaminhamentos de emergéncia: 5

5) Solicitacoes de exames radiologicos: 56

CLINICA MEDICA:

1) Atendimento de urgéncia em adulto: 67

2) Atendimentos de adultos: 582
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CUIDANDO DO SEU SORRISO-ODONTOLOGIA:
1) atendimentos em odontologia: 273

2) curativos: 43

3) encaminhamentos: 108

4) extragoes dentdrias : 79

5) restauracoes: 121

INFANCIA SAUDAVEL:

1) atendimento de urgéncia em criangas: 129

2) atendimento de criangas: 251

3) visitas a recém —nascidos: 61

4) visitas com convocagdo: 40

CADASTROS DOMICILIARES (SUS): 84

Arrastdo contra a dengue: 250 casas visitadas
Média e 1500 toneladas de lixo e entulho/ano
Indice de Bret6: 400 casas visitadas e vistoriadas a cada dois meses."

Havia também um mural com fotos de atividade do CS Itajai, mostrando grupos
de diabéticos e de hipertensos, e gindstica chinesa. Havia fotos de todos os componentes
das equipes de referéncia para a populacdo identificar os componentes, tanto da EQUIPE
Girassol quanto da Orquidea. Havia fotos do bazar, da caminhada e do karaté. Logo ao lado
havia uma reportagem sobre o aniversario do CS com toda a programacdo para o dia da

inauguracio.
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Para o dia da inauguracgao estava prevista a premiacdo do vencedor do concurso
organizado pelo CS, por uma ONG do bairro, escolas e Conselho Local de Saude. O tema

do concurso era:

"QUAL O SIGNIFICADO DO CENTRO DE SAUDE PARA AS PESSOAS,
FAMILIAS, COMUNIDADE, NESTE PRIMEIRO ANO DE EXISTENCIA?"
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ANEXO 5 - Relatos das entrevistas
Auxiliar de Enfermagem n° 1 [AE-1]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

Vou contar uma histéria que vocé€ vai achar engracada. Quando eu estava na
creche da prefeitura, eu comecei a fazer auxiliar de enfermagem. Um grupo de pessoas, que
eu ndo lembro muito bem quem eram, levou a gente em um prédio no centro da cidade, que
eu também ndo lembro muito aonde, eu sei que era um prédio da prefeitura, e elas eram
assistentes sociais. Entdo elas colocaram a todas nds que éramos atendentes em uma sala.
Af elas foram pegando folhas de revistas com imagens de paisagens, animais, do Airton
Senna, e todo mundo foi pegando, pegando, pegando..., eu sou vidradona no Airton Senna,
entdo eu peguei a foto dele. Af as pessoas foram falando, falando, falando... Quando chegou

na minha vez, uma das mulheres perguntou:
- Porque vocé pegou a foto do Airton Senna? O que ele tem a ver com a saude?
Eu falei:

- O Airton Sena ndo € uma pessoa tdo querida no Brasil? Ele ndo faz as coisas
com tanto amor? Ele ndo faz as coisas com garra? Entdo eu gosto daquilo que

eu fago, eu amo aquilo que eu fago, eu quero ser um Airton Senna na satde.

Af assim, eu comecel, se eu ndo posso ajudar, atrapalhar eu ndo atrapalho o que
eu posso fazer pelo paciente eu faco. Eu enfrento briga, eu enfrento qualquer pretexto, mas

eu quero que o paciente saia dali satisfeito e com a vida resolvida.

Foi assim que eu me aproximei da enfermagem, porque eu trabalhava na creche
e comecei a fazer o curso de auxiliar de enfermagem. Foi uma etapa muito bonita da minha
vida que eu tenho gravada até hoje em minha cabeca. Quando eu terminei o curso de
auxiliar de enfermagem, uma noite eu tive um sonho, a minha trajetdria foi linda dentro da
saude. O sonho que eu tive, foi que eu estava tratando flores em uma pista. A surgiu o

Airton Senna, veio ele e um colega dele. Ele falou que tinha trazido dois anéis.
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Um deles era do colega dele para mim e enfiou no meu dedo e disse que era lembranca da
minha formatura. Este anel era branco, com pedrinhas brancas. Af ele afastou e no meio
daquelas flores, em meio a uma curva, veio o Airton Senna e enfiou o outro anel de
formatura no meu dedo, e falou que aquele anel era o presente de formatura dele para ela. O
anel tinha uma pedrinha cor-de-rosa no meio e todas as outras brancas em volta, s6 que
tinha o aerofélio do carro dele no anel, ele falou para mim, sempre lembra disso e enfiou o
anel no meu dedo. Nao desista nunca, nunca. Por mais dificil que vocé encontre, por mais
dificil que seja para vocé. Tenha sempre fé em Deus e ndo desista nunca, nunca. Af ele foi
se afastando. Eu acordei com aquele susto, peguei um papel e desenhei o anel e mandei
fazer, paguei 150 reais. Eu tenho o anel até hoje. Eu tinha uma alian¢a de ouro do meu
casamento, eu sou desquitada, mandei fazer o anel igual aquele que ele colocou no meu
dedo. Eu fiz o aerofélio do carro com dois “As”, de um lado estd o A de Ana e do outro
estd o A do Airton Senna. Do jeitinho que ele colocou o anel no meu dedo, do jeitinho que
eu sonhei eu mandei fazer. No dia da minha formatura, ele tinha me dito que era para eu
estar com o anel no dedo, e assim foi, no dia da minha formatura eu estava com o anel no

dedo. Voceé viu que trajetdria bonita a minha?

Por isso que eu gosto do que eu faco, eu amo o que faco, eu trabalho com
carinho, com amor. Tem pessoas que somente pensam no dinheiro no bolso. Eu nao

consigo trabalhar assim, eu amo o que eu faco.
2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Saude Itajai.

Eu trabalhava no centro de sadde Floresta, eu ji estava cansada, estava
monotono, eu estava 14 hd 11 anos. Eu era referéncia porque eu estava 14 desde que o centro
de saide comecgou, desde o primeiro dia. Todo mundo vinha em cima de mim. O centro de
saude € muito grande, era uma pressdao muito grande, grande, grande, eu ndo estava tendo

mais forgas, eu estava sendo sugada pelos Pacientes. Hoje eles encontram comigo e falam:
- Vocé abandonou nés.

Eu digo:
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- Nio, eu ndo abandonei vocés. Vocés continuam aqui [neste momento coloca a

mao do coracdo].

Entdo eu vim para ca em marco deste ano. Faz pouco tempo que eu estou aqui,
eu pedi remanejamento do Floresta. O Floresta € meu filho, eu engravidei, eu fiz o parto, eu
vi nascer, eu dei as vacinas, o Floresta ¢ meu filho. Por isso que eu ndo aceito ouvir
ninguém falar mal do Floresta, eu amo o Floresta. Ai eu vim para cd, eu estava muito
cansada, também eu estou com hérnia de disco eu ndo agiiento muita coisa, mais restrito, eu
ndo agiiento muita coisa. Eu ja conhecia algumas pessoas que trabalhavam 14 comigo no
Floresta. Fui muito bem recebida pela equipe, estou me sentindo em casa, as enfermeiras
sdo uns amores, agora com a coordenadora nova, eu amo a coordenadora, nés fizemos a
capacitacdo do Paidéia juntas, eu tive uma vivéncia com ela, eu gosto demais daqui,

demais, demais, demais.

3) Como é€ o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?

Entdo... nés auxiliares de enfermagem fazemos tudo, tudo aquilo que compete a
gente, que compete ao nosso cargo, até onde a gente pode chegar, ai a gente faz. Dentro
disso, nds fazemos tudo. Trabalha em recep¢do, vacina, farmécia, procedimentos, inalagdo,

atende paciente, acolhimento.

O que dificulta um pouco € a populagdo que vem muito procurar consulta e as
vezes a gente ndo tem tanta consulta para oferecer. Tudo que aparece a gente procura
atender, procuro fazer com carinho, com amor. Eu trabalho desta forma. As duvidas que eu
tenho eu procuro a enfermeira, se ela ndo estd eu procuro o médico. Eu ndo tenho
encontrado dificuldade. Trabalho junto com o meu colega. O que eu tenho pedido eu
alcancei. Os médicos sao muito acolhedores, carregam a gente no colo. O trabalho da gente
€ junto, é em equipe, nds somos uma equipe. Entdo o paciente vem para a recep¢cdo, mesmo
ndo tendo mais consulta médica, a gente faz o acolhimento, chamamos a enfermeira que

avalia e depois encaminha para o médico. Quando a enfermeira ndo estd a gente vai direto
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aos médicos e eles ddo uma retaguarda para gente, fazemos o procedimento e esperamos o

paciente melhorar para liberar ele.

4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

Bem eu ndo estou aqui de graga. Deus me deu este dom. E se Ele me deu este
dom ele quer que eu faca alguma coisa boa e é ajudar o proximo. A finalidade maior do

meu trabalho € atender o paciente. O paciente € tudo, € tudo para nds, em nossa vida.

5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendacio, mensagem, conselho?

Acho que todo mundo que trabalha na nossa profissdo tem medos, medo de
fazer alguma coisa errada. Serd que € isso mesmo que eu tenho que fazer? Vocé olha uma
vez, duas vezes, trés vezes, confere com o colega do lado para ter certeza de que vocé nao
estd errando. Morro de medo de errar. Gragas a Deus nunca aconteceu nada comigo, até
hoje de ter errado. Eu quero continuar, quero me aposentar € quero viver € quero ser um
Airton Senna na saude. Eu quero. Ele ndo fez tanta gente feliz no mundo inteiro? Como eu

ndo posso ser do mundo inteiro eu quero ser o Airton Senna do Centro de Saude Itajai.
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Auxiliar de Enfermagem n° 2 [AE-2]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

Quando eu sai da 8 série eu fui fazer um colégio técnico e eu queria que fosse
ligado a saude, eu gosto de mexer com gente. Entrei no Cotuca, fiz trés anos de curso e
quando eu sai de 14 eu estava para fazer 18 anos, fiquei trés meses para comecar a trabalhar
no hospital da PUC, porque o registro do Coren ndo havia saido ainda, mas neste intervalo
eu fiz alguns “bicos”. Fiz prova, entrei na PUC e fiquei 14 seis meses. Af eu fiquei sabendo
que estava acontecendo contratacdo pela prefeitura, eu preferi ir para a rede, na época tinha
uma vaga s6 e era no Centro de Saide do Parque Valenga, como eu moro aqui perto eu
fiquei. Na verdade eu trabalhei na PUC no pronto socorro infantil, eu gosto de hospital, eu
trabalhava com duas atendentes, ai entra eu técnica que nao sabia nada, nova, somente com
teoria e na pratica eu precisava de ajuda. Af as duas eram atendentes, eu passei uma parte
ruim 14 com elas. Ai eu ia procurar a enfermeira, porque no meu setor nao tinha,
teoricamente eu estava como responsavel, mas novinha, nunca tinha trabalhado, e ai pega

uma coisa assim.
2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Saude Itajai.

Eu ia pedir para sair do setor, mas fiquei sabendo que estava tendo contratacao
na prefeitura e resolvi sair. Eu ia ter que dizer o que estava acontecendo e eu ndo sou muito
de briga. Logico que quando eu fui sair, a enfermeira perguntou porque, mas eu acabei

dizendo que preferia sair. Entdo ndo foi uma escolha mesmo eu vir para a satide publica.

A chegada no Valenga foi tranqiiila. Quando vocé chega o lugar que mais se
aproxima do hospital é o setor de procedimentos, entdo eu fiquei neste setor, e o Valenca
tem muita urgéncia. Com o tempo vocé vai se inteirando e vendo que € diferente, o

ambiente era muito bom, a amizade, muito bom.
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Eu sai do Valenca e fui para o Sao Cristovao, quando eu cheguei no CS estava
recém-inaugurado. Eu ja conhecia algumas funciondrias do Valencga que estavam agora no
Itajai e também algumas que vinham fazer hora extra, eu fiquei fora daqui apenas trés anos,

eu conheco bastante gente.

3) Como € o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as potencialidades e os

aspectos facilitadores que vocé identifica no trabalho?

Quando eu vim para cd, o posto € novo, vocé faz uma certa ilusdo, tudo novo,
vou arrumar as coisas do meu jeito, ndo tem costume, quando vocé entra em um Servigo
que ja estd andando é mais dificil. S6 que depois que vocé entra vocé percebe que ndo é
bem assim. Falta tudo, ndo tem isso, ndo tem aquilo, € como o médulo que mudou de lugar.
Nao tem material, ndo tem funcionario, mas também ndo € culpa daqui é da prefeitura
como um todo. No Valenca além do movimento ser muito forte, a populagdo é mais
participante. Aqui é muito calmo, as horas nao passam. Ainda nao estd tudo estruturadinho,
ndo tem programa da crianga, grupos de hipertensos. Eu participo, eu gosto de grupo, mas
tem muita coisa para o auxiliar fazer que ainda ndo estd estruturado, essa coisa mesmo do
acolhimento ainda estd complicado. O paciente passa pelo médico, para depois passar pelo
enfermeiro. Eu acho que aqui ainda tem muita coisa, ta assim... a gente que vem de outros
lugares, entdo voce estd acostumada de um jeito, chega aqui falta isso, falta aquilo, mas ja
melhorou muito, mas acho que em relacdo aos auxiliares tem muita coisa que a gente
poderia fazer, que ndo tem espaco, ndo sei pode falar isso, ainda ndo abriu espago para se
fazer, ou é porque tem pouco auxiliar, d4 medo de abrir mais coisa depois quando faltar

auxiliar ndo tem quem faca.

O quadro ndo estd completo, nds somos em dezesseis € estamos em onze, mas
tem uma de atestado, estd afastada. Ainda estd tudo muito centrado na figura do médico. O
Sao Cristévao era referéncia do Paidéia. Quando tudo comecgou, 14 era o projeto piloto, o
acolhimento, equipe de referéncia, tive muita experi€éncia boa na minha equipe. A gente ia
para uma fazenda perto do aeroporto, quando a gente via o paciente vir de 1a a gente ndo
imaginava que era tdo longe. Af nds resolvemos ir conhecer a realidade e resolvemos passar

a atender l4. Tirava um dia e ia todo mundo [dentista, ginecologista, pediatra, auxiliar,
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enfermeiro e a populacdo ficava esperando, a gente atendia em lugar improvisado, e a
experiéncia era muito legal. Aqui tem equipe de referéncia, tem nicleo de saude coletiva,
tem conselho gestor, eu faco parte do conselho gestor, mas ainda tem muita coisa para
fazer. Eu gostava muito de 14, quanto mais se faz, mas vocé€ aprende. L4 a populacdo
procurava a gente e a gente ja resolvia o problema, ndo precisava passar pelo médico. A
equipe € integrada, € unida, é legal trabalhar aqui. Sdo pessoas legais, as dificuldades sdao
porque ndo entrou no Paidéia. Justamente pelo fato das pessoas serem integradas, serem
legais € que seria mais facil de conseguir entrar no projeto. Por mais que tenha problemas
isto € normal. O auxiliares tem capacidade de fazer muito mais, falta estrutura, espaco. Eu
entendo a situagdo da enfermeira, se ela abre mais uma frente e ndo em funciondrios para

cobrir fica dificil.

4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

Eu acho que agente poderia fazer muito mais, estd muito centralizado no
médico, mas € muito ficil para a populagdo criar um vinculo com a gente que estd aqui o
tempo todo, em contato, aqui na porta, do que com o médico. Se a gente tivesse mais
espacgo seria melhor, o estamos mais perto, podemos orientar até melhor do que o préprio
médico. Temos mais tempo de sentar, conversar, e as vezes a gente fica até meio frustrada,
porque serd mesmo que € assim, vamos falar com o médico para confirmar se estd certo?
N3ao tem mais certeza, enquanto voc€ nao for falar com o médico. Eu acho que a finalidade
do trabalho tem que ser a de mudar esta idéia que os pacientes tem de que o trabalho é
centrado somente no médico. Acho que tem que trazer a confianca da populagdo de volta

no trabalho do auxiliar.

5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendaciao, mensagem, conselho?

Eu desejo um maior reconhecimento do trabalho do auxiliar de enfermagem, do
trabalho do enfermeiro, da enfermagem. A gente nao pode parar na luta, sendo a gente vai
parar no tempo. No comeco eu achei que ndo ia dar certo o Paidéia, € muita coisa, mas eu

vi, eu constatei que da certo e é muito bom, faz muito bem.
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Auxiliar de Enfermagem n° 3 [AE-3]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

Quando eu fiz o curso de auxiliar de enfermagem eu pretendia trabalhar na area,
e tanto fazia, hospital ou rede bésica. Eu encontrei mais dificuldade em hospital por causa
da idade, eles preferem pessoas mais jovens. Entio eu prestei concurso, € na satide publica
ndo tem este problema, af entrei e vim trabalhar na satide publica. A minha preferéncia era

para hospital.
2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Saude Itajai.
A minha experiéncia na rede bésica estd sendo 6tima. E tudo novidade.

3) Como € o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?

Eu trabalho em procedimentos e com as informacdes no sistema com o
agendamento das especialidades. Os aspectos dificultadores sdo tanto externos quanto
internos. Eu percebo que o atendimento é muito mais de pronto atendimento e ndo de
promoc¢ao. O meu trabalho em relacdo aos outros trabalhos vejo que estamos presos em
uma mesma armadilha, presos a dificuldades externos e internos. Em ralacio aos problemas
internos, a gente tem que procurar uma segunda opinido, quem tem mais experiéncia, que
enxerga mais longe, que tem mais autoridade. Somos uma equipe, tentar sempre a solu¢ao

do problema.

4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

[O respondente ndo formulou esta resposta.]
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5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendaciao, mensagem, conselho?

A pessoa ndao vem por acaso ao servigo, ela vem porque ela tem problema, ela
estd precisando de alguma coisa. S6 que ela chega e o sistema praticamente barra ela,
porque ndo d4 condi¢Oes de voce atender bem aquela pessoa. Vocé quer solucionar, vocé
quer ver ela bem, mas sdo tantas os impedimentos, que ela vai embora e voce fica triste.
Entdo, o meu desejo é vocé conseguir satisfazer aquela pessoa e o bem estar dela,
independente de fatores internos ou externos. Eu ficaria mais satisfeito, quando vocé
consegue orientar bem a pessoa. Agora mesmo chegou uma paciente com diabetes e que
estava fazendo dieta tudo errada. Eu orientei, dei o folheto educativo, ela saiu bem, eu

consegui resolver o problema dela.
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Auxiliar de Enfermagem n° 4 [AE-4]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

A escolha entre o hospital e a rede bdsica, eu penso que na rede basica voce fica
mais perto da populagdo carente. Poder orientar a populacdo foi algo que pesou na minha

escolha.
2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Satde Itajai.

Eu estava bastante ansiosa por ser o primeiro servi¢o. Gostei muito, o centro de
saide me pareceu aconchegante, pequeno, gostei muito do pessoal. E tudo novo. Nunca
tive experiéncia, vocé fazer o curso € uma coisa, vocé trabalhar € outra, € o dia a dia que
voce vai pegando e se habituando. Estou gostando bastante. Acho que € isso mesmo que

queria.

3) Como é€ o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?

Bom eu cheguei aqui eu fiquei dois dias no procedimento, e depois teve uma
nova escala e eu fui para a recepcao. Tudo passa por ali, dentista, consulta médica, curativo,
tudo ali. Eu acho assim, € tudo novo, tem muita expectativa, eu trabalhei na recep¢cdo em
consultério médico, € muito diferente, € dificil lidar com o publico, em vérios aspectos.
Entdo eu me senti em casa, indo logo para a recep¢ao de cara. Procuro, na minha limitacao,
pode ajudar e tirar dividas do paciente. J4 ouvi em reunido que eu preciso aprender a fazer
cara feia, mas eu ndo sei se consigo, € 0 meu jeito, nao sei se isso muda com o tempo. A
gente procura agradar, principalmente quando € um servico novo. Agora eu vou para a
farmécia, foi feita uma nova escala, o funciondrio da farmdcia estd indo para outro servigo,
fez troca com alguém que mora no bairro. Af a enfermeira perguntou se eu queria tentar e

eu quis € muita responsabilidade, mas eu estou gostando.
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4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

Eu acho que a finalidade do meu trabalho € tentar conscientizar a populagdo de
como se cuidar, orientar. Eu faco parte do grupo de hipertensos e diabéticos, e como
estamos no final do ano, a médica responsavel pelo grupo, pediu para que as pessoas
dissessem o que o grupo trouxe para ele. E chegou uma hora que eu fui perguntada, eu
disse que eu achava gratificante a gente poder ver que o paciente aprendeu a tomar
medicacao direito, a se cuidar, que a gente orienta e ajuda o paciente a ter uma vida melhor,

mais saudavel.

5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendacido, mensagem, conselho?

[O respondente nao formulou esta reposta.]
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Auxiliar de Enfermagem n° 5 [AE-5]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

Eu j4 tinha contato com a 4rea da sadde, porque meu pai era técnico de raio-x,
como ele e minha mae sao separados e eu fiquei com ele, eu sempre fui a hospitais com ele
desde pequena, enquanto ele trabalhava. Entdo eu fui gostando de tudo, fui observando, via
o trabalho da enfermagem e achava muito bonito. Dai eu cheguei a prestar vestibular para
enfermagem na UNICAMP e passei na 1 fase, mas ndo na segunda. Prestei fisioterapia na
USP passei na 1* fase mas também ndo entrei na 2%, e depois prestei enfermagem na PUC e
entrei, mas nao sei se isso vem ao caso. Mas aos 17 anos eu conheci um rapaz que minha
familia ndo aceitou ele, por ele ser dez anos mais velho do que eu. Ele era de Limeira, veio
para terminar a faculdade aqui, entdo a minha familia, fui criada pelos meus avés e pelo
meu pai, ndo aceitavam o namoro, foi um romance proibido, entdo quando eu prestei
vestibular eu ndo fui fazer porque eu larguei tudo e fui embora morar com ele. Eu fiz esta
escolha, eu sempre fui uma garota mimada, ndo sabia fazer nada, tinha tudo na mao, e
sempre sonhando em fazer uma faculdade e de enfermagem. Ele ficou ruim

financeiramente, perdeu o emprego.

Teve que trancar a matricula na faculdade dele. Entao eu achei que eu tinha que
ajudar, entdo eu larguei o sonho e fui procurar emprego. De doméstica eu nao podia porque
eu ndo sabia frita um ovo, ndo sabia cozinhar, fui aprendendo aos poucos com ele, com a
vida. Af um amigo fez o curso de auxiliar na UNICAMP, disse que iria abrir vaga para o
curso, ai eu resolvi fazer, porque ele me disse que era bom e eu nao ficaria parada. Entao
prestei o curso, entrei € comecei a cursar na metade do curso apareceu o concurso da
prefeitura. Pensei que deveria prestar para ver como era e até eu me formar quando
terminasse talvez j4 tivesse até emprego, fiz o concurso e passei. Fui bem classificada, mas
empatei com muita gente e como era nova, e sem filhos ainda, hoje eu tenho uma filha de
trés anos. Mas foi bom porque deu tempo de eu me formar, e passado um ano e meio, a
prefeitura me chamou e dai eu comecei a trabalhar aqui. Eu ndo fui atrds do técnico, porque
agora eu quero correr atrds do prejuizo. Nao estou mais casada, ficamos juntos seis anos

juntos, agora faz seis meses que cada um resolveu levar a sua vida. Nao estava dando certo.
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Tive muitos conflitos com o negdcio da separacdo, mas agora estd tudo mais calmo,
amigdvel, moro sozinha com a minha filha. Tive muitos problemas em relacio a minha
gravidez. Eu sai de casa fugida. A minha familia perseguiu muito, pois policia em cima.
Freqlientemente a gente era avisado pelas minhas irmds, que minha familia tinha
descoberto onde eu estava. Uma vez dormimos no meio do mato, outra vez houve tiroteio e
ndo acertaram meu namorado, mas um homem foi morto que estava logo a frente. A minha
familia s6 sossegou mesmo depois de trés anos quando eu engravidei. Entdo eles acharam
que como eu ia ter um filho, ele precisava de um pai, chega e minha avé deu um basta no
meu pai. Foi uma gravidez de risco, tinha duodenite, emagreci muito, ndo sabia que estava
gravida, minha menstrua¢do vinha normalmente ela s foi parar aos sete meses. Entdo eu
fui descobrir que eu estava gravida aos quatro meses. Perdi metade da placenta, os médicos
diziam que eu ndo iria agiientar, os médicos diziam que ela poderia nascer com muitos
problemas. No dia do parto eu pedi ajuda a Deus e ela nasceu bem, de cesdrea, inteligente,

linda, levada.
2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Satde Itajai.

Eu ja trabalhava no médulo, era um lugar pequeno, tinha uma médica, depois
chegou outra, ficamos um bom tempo sem enfermeira, a coordenacio era do Valenca, e
eles por falta de tempo também, porque o Valenca era um centro de saide grande,
problemdtico, entio ficava mais a gente mesmo. Eramos em trés auxiliares, ndés nio
davamos conta, tinhamos que fazer o trabalho burocraitico, ndo tinha enfermeira, tinha que
fazer tudo. A gente colocava as médicas na farmécia para entregar medicacdo. A gente era
uma familia mesmo, uma ajudava a outra. Tinha quatro agentes de saide. A gente sonhava
com tudo isso aqui. Era uma briga com o Valeng¢a, muito citimes, eles entraram em reforma
14, tudo que a gente queria dava briga. Passaram um tempo com a gente. Chegaram
mandando em tudo, querendo mudar tudo. Eles se sentiam intrusos, era uma briga de
moédulo com centro de satide. Durou o tempo todo da reforma. A gente tinha amizade com
o pessoal de 14, mas o Valenga espalhou a equipe, tinha gente atendendo em igreja. As
vezes os funciondrios do Valenga ndo vinham trabalhar e a gente tinha que atender a nossa
demanda e a demanda deles. Era uma briga, a gente dizia que era para mandar auxiliar se

ndo a gente ndo atenderia a populacdo, era uma coisa. Foi nessa época que uma médica veio
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para dar uma forca. Entdo a gente sonhava com tudo isso. Gostivamos muito do pessoal de
14, mas amizade, amizade, trabalho a parte. Dentista tinha que mandar para 14, ginecologista

tinha que mandar para 14. Af viemos para cd, numa expectativa muito grande e estamos ai.

3) Como ¢ o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?

Logo que eu cheguei no moédulo, tem aquele negécio de vocé chegar e se
adaptar ao que tinha para fazer. Entdo eu fui trabalhar com o agendamento da
especialidade. Tinha uma enfermeira que era muito autoritdria e ela acabou saindo de 14.
Quando eu vim para cd, como eu ndo gostava da especialidade, eu pedi para sair. Na
verdade a prefeitura ndo da recursos. O computador nio é bom, € antigo, hd uma disputa de
vagas, ¢ um trabalho que se perde muito tempo. O computador € lento, ele quebra, para, vai
para a manutengao, vocé fica sem ele um tempo, eu fui vdrias vezes fazer este trabalho no
distrito. A impressora ndo tem, e € necessdria. O telefone, uma linha fica na Internet, a
outra € para todo o centro de saide usar, entdo eu ndo estava gostando por causa da falta de
organizagdo mesmo. Af foi treinado um outro funciondrio, ele veio para cd, nao deu certo, o
coordenador anterior pediu para eu retornar. E um trabalho que eu gosto, é gratificante vocé
conseguir marcar consulta, ver que o paciente estd conseguindo aquela resolutividade, o
paciente vem, diz que foi, fez a consulta, deu tudo certinho, eu estou seguindo com o
médico tal. Mas aqui ndo temos muitos auxiliar de enfermagem, entdo eu ficava em trés
lugares e mais a especialidade, estava pesado, eu ndo dava conta, eu ficava estressada, as
vezes eu ficava 14 fazendo a repescagem da especialidade e a enfermeira chegava e dizia
que eu tinha que ficar em tal sala porque ndo tinha ninguém, larga tudo isso. Eu gosto de
fazer tudo direito. Eu gosto de levar o centro de saide Itajai no destaque, apresentar na
reunido os resultados, que pegou mais vagas e perdeu menos vagas. Se for para fazer um
servico que mesmo que as enfermeiras dissessem que eu ndo tinha culpa. Para fazer uma
coisa assim eu nao quero, briguei muito. Af eu sai de férias, colocaram uma pessoa no meu
lugar, eu treinei a pessoa. Ela acabou gostando e eu também gostei que ela gostou. Esta

pessoa também estd sentindo a mesma dificuldade. Mas agora com a chegada de mais
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funciondrios esta pessoa estd podendo ficar mais tempo 14, mas ele ja disse que conversaria
com as enfermeiras e que se continuasse naquele ritmo ele também ndo permaneceria.
Quando eu estava no mddulo, nio tive treinamento de muita coisa. A enfermeira ficou
pouco, porque ela tinha problemas de relacionamento com o pessoal, entdo eu ndo tive
treinamento nenhum, para instalar um soro, ficdvamos eu e a médica para instalar o soro,
ela me explicava tudo. As auxiliares me ajudavam. Quando eu vim para cd, eu fui para a
especialidade. Eu pedia para as enfermeiras me tirar dali, porque eu ficava no computador,
entdo eu queria aprender um pouco da minha profissdo, passar na GO, eu ndo sei CO.
Agora que eu estou nos procedimentos, vacinas. Eu tive em teoria, fiz estdgio, mas ndo
tenho habilidade, eu conversei com as enfermeiras para elas me passarem por rodizio em

todos os setores.

4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

Eu acho um trabalho muito bonito, vocé€ tem um contato maior com o paciente,
mais do que o médico, vocé tem uma possibilidade maior de ouvir o paciente, de estar
cuidando dele, de estar ajudando, tem muitos pacientes que vem para desabafar, eu gosto
desta parte, de ter um contato com o paciente, de poder ajudi-lo, de por a mao na massa.
Acho que esta seria a finalidade. Eu acho que o trabalho é em equipe, eu sozinha eu nao
vou conseguir fazer nada, sem a ajuda do enfermeiro, o médico, a faxineira, o
administrativo, acho que tem que ser um trabalho conjunto, um ajudando o outro sendo o
trabalho ndo sai. O problema de relacionamento existia, eu tentei sair daqui, mas nao
consegui a troca. Doia, porque a gente quis muito isso tudo aqui, j& melhorou muito, mas
ainda temos dificuldades de relacionamento, que dificulta um pouco o trabalho. Falta a
unido e integracdo de todos com o mesmo proposito, falta material, falta funciondrio, mas
com o que a gente tem é possivel de se unir e trabalhar. O que acontece aqui € que um
sozinho faz aqui, outro sozinho faz ali, a gente poderia dar um passo maior. A gente tem

condi¢do de falar mais a mesma lingua.
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5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendaciao, mensagem, conselho?

Acho que seria melhorar mais o trabalho em equipe. Assim fica mais facil de

enfrentar os obstaculos.
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Auxiliar de Enfermagem n° 6 [AE-6]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

Desde pequena eu queria trabalhar com gente, eu pensei em ser professora.
Quando minha filha nasceu, comecei a pensar que queria um trabalho para poder
sobreviver, mas eu queria ser feliz também, naquela sobrevivéncia eu queria ser feliz. Ai eu
escolhi o hospital, porque eu estaria perto das pessoas que estariam precisando de carinho e
de cuidados. Eu demorei para fazer o curso, desde antes da minha filha nascer. S6 que era
muito caro, era muito dificil, quando eu consegui, foi quando surgiu o curso gratuito de
atendente em Pocos de Caldas. Entdo eu fiz este curso de atendente, a freira ja me convidou
para trabalhar, eu fiquei 14 dois anos. Quando eu mudei para cd eu vim com uma carta de
referéncia muito bonita na época que valia muito. Tanto que eu cheguei e ja entrei na Casa
de Satde com esta carta de referéncia. Fiquei 14 cinco anos. Eu tinha um sonho de trabalhar
na PUC. Porque eu vinha acompanhar a minha amiga que trazia a filha na neuro e eu
achava tudo aquilo uma beleza, incrivel aquele movimento, e este sonho ficou guardado.
Quando foi em 1989, eu comecei a trabalhar na PUC. Ai eu ficava na PUC e na Casa de
Saude, fiquei 3 anos assim. Eu quis sair da Casa de Sadde que era muito puxado, fiquei
somente na PUC até 1997, e eu ndo gostava de saide publica, de centro de saide. Eu
gostava de UTI e pronto socorro, eram pessoas mais dependentes e o vinculo era mais
curto, diferente, eu gostava mais de hospital, ndo pensava em saide publica. Mas eu sempre
fui atendida em centro de saide em Pocos de Caldas, porque eu era usudria e sempre achei
bonito o trabalho. A parte que eu gostava mais era de dor e ndo de prevencdo. Quando eu
entrei na rede, no inicio eu vim empurrada. Eu s6 fiz a inscri¢do por causa de um amigo que
trabalhava na PUC e no centro de saide, ele morava em casa comigo, ele era sozinho aqui.
Ele ficava atrds de mim falando que eu tinha que ir ao cinema, passear, ir a festas, eu tinha
que trabalhar no centro de saide , vocé vai fazer concurso. Vocé ja tem idade, 1d vocé vai
ficar mais tranqiiila, a qualquer hora vocé pode perder este emprego. Eu dizia para ele que
eu ndo gostava de GO, quase fui reprovada no curso de auxiliar porque eu ndo gostava de

prevencao.
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Fui mal no curso nesta matéria. Ele fez a inscri¢cdo. No dia do concurso ele me
lembrou, no dia da escolha ele me lembrou, no dia de vir trabalhar ele me lembrou e eu fui
indo. Quando eu cheguei na rede, eu achei muito gostoso, foi uma época muito feliz,
porque deu uma virada no recebimento, fui muito bem recebida, desde a coordenadora, sdo
pessoas muito boas, comecei a gostar, menos da prevencao € que onde eu estou hoje. Vocé
veja como as coisas mudam. A experiéncia de UTI, a gente passa a ter uma visdo diferente,
comecamos a montar grupos de hipertensos, ficava na inalacdo, as vezes tinha parada,
tiroteio que tem muito aqui no Valenca, tem muita urgéncia, entdo eu me dava bem nesta

parte, ai fiquei quase 4 anos.

Eu trabalhava com uma enfermeira que tinha uma visao linda de enfermeira, era
um exemplo, ela foi minha chefe na PUC. Eu fiquei trés anos com esta enfermeira fazendo
nossos trabalhos e depois ela me escalou para a GO. Eu disse que ela havia virado minha

inimiga, fui forcada, mas ela disse que eu era boa e depois eu comecei a gostar.
Eu aprendo a gostar, depois alguém avalia o meu trabalho e vé se estda bom.

Eu vim para o Valenca. Comprei minha casa pela COHAB, mudei com a
familia quis escolher o servico proximo de casa. Af eu engravidei de novo. Ndo estava
programada, fiquei com dificuldade de dar injecdo em crianga, entdo fiquei na prevencao e
continuei com o grupo de hipertenso. Eu trabalhava a noite. Pedi para a PUC me mandar
embora, fiquei no Valenca a noite e depois mudei para manhda. Mas ndo tinha vaga, ai
surgiu 0 moédulo do Itajai, com o inicio do Paidéia. Eu pedi para ir para 14, inclusive foi
uma amiga minha que estava com o nome dela para ir e ela me cedeu a vaga. Entdo eu sai

do Valenga para ir para o Itajai pela manha e ficar com o meu filho a noite.

O meu horério batia com o da minha filha que fez auxiliar de enfermagem e
depois teve o filho dela, entdo ela comegou a trabalhar no Valenca, trabalha até hoje, até é
parecida comigo no comportamento bonitinho. Af eu vim no médulo e depois de um ano e

pouco inaugurou o Itajai.
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2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Satde Itajai.

A saida do moédulo e a vinda para cd foi boa. Trabalhar numa casa sem
condi¢des € muito ruim. a saide € a prevencdo, mas as urgéncias chegam né? As coisas
desagraddveis de intercorréncias chegam e vocé estd ali para tomar uma atitude de
encaminhar para um pronto socorro. A pessoa estd na sua frente, as vezes nao tem médico,
voce estéd sozinha, voce recebe e ndo tem como falar ndo. Entio eu acho que a inauguragao
do centro de saude foi uma conquista, eu sonhava com isso desde que eu vim para o
Valencga. Ja tinha o Floresta. O Paidéia traz essa coisa de regido que eu nao acho bom. Se o
paciente te procura e ele ndo € da regido ele tem que ser atendido. Estas coisas sdo
desagraddveis. Tivemos mais médicos, a chegada da enfermeira, O centro de saide ¢é
pequeno, mas vocé tem lugar decente para trabalhar. Foi uma vitéria. Como morador nés
também temos um centro de saide. Que ndo deveria ser tdo dificil de conseguir. As coisas
basicas na vida, prevencdo de doencas, assumir o trabalho como papel da gente. Por
exemplo, vocé tem que trabalhar oito horas, vocé tem que trabalhar oito horas e acabou,
nao tem que vir escolher o que fazer ou ndo ou disfarcar. Tem que ter visdo para tudo. Uma
equipe maior. A vinda da Go da PUC, a pediatria da PUC. Acho que deveria ter uma
seqliéncia maior. O Paidéia ndo € isso, € o momento. Vocé, chega alguém na sua porta
vocé vai pegar uma cadeira, vai perguntar de onde vem, onde mora. Eu sempre pensei
assim. E bem aquele jeito mineiro de ser. Eu jd tive vérias brigas em hospital por causa
disso. E explicar os direitos dela, o que vai acontecer com ela. Aqui vocé tem possibilidade

de fazer isso.

Aqui a gente vé€ o inicio da doencga, no hospital vocé ja vé a cirurgia, um grau
maior. As vezes voc€ salva a pessoa por ouvir ela, mas isso ainda é falho. Na recep¢ao
quando vocé vai receber de repente vocé passa por cima deste olhar. Vocé pode estar

sozinha.

A pessoa vai embora, sem ser atendida, acolhida. Eu acho que essa coisa de
chegar aqui deveria ser mais garantida. O papel da enfermagem € ouvir e estar trabalhando
com o médico e com o enfermeiro, vocé estar trabalhando vocé pega muita coisa, aprende
muita coisa olhando e ouvindo a pessoa. Tem muita aquela coisa de perguntar ta marcado?

Entdo agenda. E as vezes a gente resolve o problema porque vocé teve um tempinho para
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ouvir. E o gostoso € isso, e o Paidéia € isso, ele obriga um pouquinho a ouvir. Na minha
opinido eu acho que deveria ter pelo menos duas pessoas na recep¢do, para voc€ poder
avaliar os casos, ouvir, em particular. O gostoso do centro de saide é que as pessoas te
procuram. Vocé também tem a fama de chata e antipatica tanto por pacientes quanto pelos

colegas. As opinides as vezes nao batem.

Eu aprendi que no centro de saide € mais preven¢do, entdo tem que ter
conversa. Eu ndo sou muito de conversar, mas eu acho que tinha que melhorar mais a

conversa.

Devia ter, uma palestra, ....14 no Valenca eu ja fazia Paidéia, acho que eu
sempre fiz Paidéia na minha vida. Porque eu sempre gostei de chegar perto, chamar a
pessoa do lado. No hospital eu chegava perto da visita, sempre briguei para o tratamento ser
igual. Porque a gente tem aquelas colegas, que chegou o bonito corre para ajudar,
infelizmente a aparéncia da vida conta até quando vocé€ vai morrer. Ai chega aquele
pobrezinho, encolhidinho, desarrumado, acho que eu tenho um pouco aquela coisa do santo
de olhar com humildade. Entdo pode acontecer do paciente ser esquecido tanto num
hospital quanto no saldo do centro de saide. Aquela pessoa que chega ndo vai nem na
recepcao. Esta ndo vai reclamar de nada, entdo vocé chega, conversa. O Paidéia traz isso,
atender na hora. Ma seu acho que tem que respeitar os meus limites. Por exemplo, o horario
de ir embora, porque vocé tem que ter um limite para o seu descanso, para o teu horario de
café, de almoco, ter apoio. Eu acho que falta isso ainda, eu sou timida, as vezes eu penso
em falar com os pacientes sobre o cancer de prdstata, de ttero, de mama. Mas seu sou

timida.

3) Como € o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?

O meu trabalho no dia a dia € assim, voc€ sai de casa. Nos ultimos tempos tem
sido cansativo, junta um pouquinho da sua vida particular, eu estou entrando no climatério

e tem dez dias no més que eu tenho dificuldades no trabalho, entdo eu fico mais na minha.
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Mas geralmente eu chego, ja vou para a sala, preparo tudo, e vou atendendo, preparo as
pastas. Depois que eu vim do mddulo, eu aprendi a lidar com crianga, entdo eu ajudo na
coleta de sangue infantil, eu tenho uma capacidade gostosa de colher sangue da crianca.
Quando eu ndo estou na GO eu vou para a recepc¢ao. Eu sou uma pessoa muito metddica,
gosto de chamar no hordrio e dificilmente eu tenho problema no meu setor, porque eu falo
com a generalista, com a enfermeira, com o proprio GO. Eu fago muito acolhimento na
GO. Colho CO, acompanho gestante. Eu aprendi muito com o médico, e também aprendi
pelo livro do Coren até onde eu posso ir, 0 que eu posso anotar. Toda vez que tem visita do
Coren a gente senta 14 na sala e ela fala que minha observacdo estd correta. Eu escrevo
sempre: queixa: tal coisa e marcado para o doutor avaliar, ou foi medicada por fulano. Eu
estou sempre na recepcdo porque eu pego muita coisa. Eu acho que € um bom
acompanhamento. A gente ndo tem o colposcOpio. A gente quer ter um. Sempre tem
encaixe. Eu oriento as meninas da recep¢ao que quando nio tem médico e nem enfermeiro
pode passar comigo, ndo manda embora. Vejo os encaminhamento dos papéis, tem muita

burocracia. Quando o médico esta eu fico junto na consulta e vejo o peso e as pressoes.

4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

A prevencdo, o tratamento, o acompanhamento, o conhecimento, o interesse. A
partir do momento que vocé entrou numa drea, eu sonhei, entdo € levar apoio e aliviar

sofrimento das pessoas. Orientacdo, de prevencao.

5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendacio, mensagem, conselho?

Vontade minha como pessoa. Em casa eu tenho minha familia, tenho tanto
amor que eu ndo tenho nem como passar tanto amor. E aqui eu também eu ndo sei como
passar. Entao eu acendo uma velinha e peco a Deus e as pessoas que me ajudem a deixar o
caminho aberto para tudo. Que eu aprenda e que aprendam comigo Mas no momento eu
estou necessitada de aprender e de entender o porque que a gente estd aqui no mundo e que

as coisas melhorem para todo mundo e que melhorem a forma de eu ver e que Deus
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ilumine, porque eu acho que € ele que muda as pessoas, e pedir desculpas as vezes pelas
coisa que a gente faz sem intencdo. Tanto usudrios como os colegas. Nem todos sabem da
nossa vida e as vezes a nossa vida faz com que a gente se feche e eu ndo quero me fechar
eu quero passar por esta vida com tudo em aberto. Que Deus deixe tudo em aberto. Que as
criancas aprendam, a ter mais responsabilidade. Que os colegas tenham responsabilidade.
As pessoas estdo muito fechadas, com muitos medos. A nossa passagem na vida tem que
ser boa. O que gratifica a gente no trabalho € o olhar de pessoas intelectuais que te elogiam,
€ muito pouco elogio que a gente recebe aqui. De vez em quando seria bom a gente receber
elogios no trabalho da enfermeira, do médico, porque o elogio € a afirmac¢do da gente no

trabalho.
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Auxiliar de enfermagem n° 7 [AE-7]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

Eu ndo sabia muito bem o que era a enfermagem. A minha ex-noiva ela era da
enfermagem e ela disse para eu fazer o curso, eu ndo queria porque eu nao sabia como
funcionava. Ia ter um processo seletivo no SENAC. Tinham 500 ou 600 pessoas para 45
vagas. Na época eu trabalhava nos correios. Eu prestei para ver como era € eu passei e
comecei a fazer o curso. Logo que eu comecei a fazer o curso eu terminei com o meu
noivado. Continuei o curso, comecei a namorar uma menina de Campinas, a gente ficou
noivo e ela ndo queria ficar longe da mae dela. Mandei o curriculo para o Hospital Madre
Teodora, fiz a prova no mesmo dia. Fiz entrevista a seguir e comecei a trabalhar. Peguei
gosto pela coisa, era tudo novo, diferente. Af precisava de alguém para trabalhar na UTI
adulto. Af eu entrei no posto de enfermagem, na semana que eu entrei faltou um
funciondrio na UTI, eu fui dar uma forga, ajudar nos procedimentos, a enfermeira gostou e
depois de trés dias ela queria alguém para ficar 14 de folguista. A enfermeira disse que me
queria 14 e eu fiquei cinco anos e meio na UTI adulto. Quando saiu o concurso publico eu
ndo queria. Eu j4 tinha trabalhado em servigo publico [correios], ndo queria de jeito

nenhum. Nao tinha fundo de garantia.

Eu acho que se eu sou um bom funciondrio eles ndo iriam me mandar embora
por qualquer coisa. Af eu resolvi fazer a inscricdo porque minha mulher insistiu. No dia da
prova a enfermeira do Madre Teodora liberou um outro funciondrio meu amigo, que ia
fazer a prova, e me liberou também. Praticamente a enfermeira me mandou fazer a prova.
Eu ndo havia estudado, mas passei. Ai eu recebi um telegrama e fui ver como era. Ha
quatro anos atrds. O emprego era para ser meu mesmo, o concurso era para ter caducado,
nio caducou. Af cheguei no Madre, conversei com eles e ndo dava para chegar a tempo,
porque aqui € muito longe. Eu trabalho aqui e na UTI do Metropolitano. A enfermeira que
me contratou no Madre foi a mesma que me fez eu prestar concurso. A coordenadora do

Metropolitano era coordenadora do Madre Teodora e me convidou para trabalhar 14.
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2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Satde Itajai.

No meu primeiro dia aqui, eu cheguei bem cedinho porque eu queria dar uma
olhada primeiro na unidade, achei muito bonito. Faltam algumas coisa, mas é que nem uma
crianca que vai andando e se desenvolvendo com o tempo. Eu estava no corredor e a
enfermeira dizia que ia ver o que iria fazer com o funciondrio novo que queria conhecer a
unidade. Af eu vi a porta da farmécia aberta e entrei para dar uma olhada, era o unico lugar
que eu ainda nao tinha entrado, ai estava a funciondria da farmécia, com uma fila enorme,
ai eu disse para ela me ensinar como funcionava o setor que eu poderia dar uma forcinha.
Vocé faz assim, assim, assim. A enfermeira me procurou em todos os lugares e 14 pelas
onze horas ela me encontrou na farmadcia e ja ndo tinha mais fila. A funciondria da farmacia
disse que era para ela ndo tirar eu de 14 de jeito nenhum, e estou até hoje. Bem inclusive eu
fiz a troca para o Centro de Saude mais perto da minha casa, e ja tem uma outra pessoa que
vai vir para cd que mora aqui no bairro. A coordenadora disse que tem que aceitar o que é

melhor para mim. Se eu for esperar o remanejamento pode nao dar certo.

3) Como € o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?

A principio quando eu cheguei na farmécia a gente tem um controle, nem todas
as unidades tem, mas a gente tem. O controle era para a gente ter uma idéia se o paciente
estava pegando a quantidade certa de medicamento por periodo determinado, se ele estava
fazendo estoque em casa. SO que estava muito desorganizado, a gente carimbava as receitas
e dispensava os medicamentos. Ai eu propus que organizdssemos o setor, deixar um
controle melhor. Faltava impressos, material. Para vocé ter uma idéia, eu fiz um modelo de
ficha de controle, porque a gente nao tinha impresso proprio para o que a ente queria fazer.
Eu pedi para tirar xerox e vocé€ acredita que a pessoa tirou 200 cépias e desperdicou
material, dinheiro. Faltava muito remédio, resolvemos conversar com a apoiadora do
distrito responsdvel pela farmacia. Af nds vimos que era necessario controlar para educar o
paciente. Aquele que ndo tem jeito, ndo tem jeito mesmo, é rebelde, a gente vai ter que

fornecer medicamento para ele. Mas algumas pessoas vao entra na linha e quando elas
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estiverem na fila elas ndo vao querer ser diferente. As medica¢des ndo estdo faltando, o
controle estd dando certo. Todo mundo colhe elogios, ndo sou sé eu. E que os papéis para
fazer os comentdrios ficam longe e ndo tem tempo de fazer os registros. Dificuldades que
eu enfrento é a implantagio das informacdes no sistema. E terrivel, o sistema ndo funciona,
eu nunca mexi no computador e eu estou quase terminando de implantar o sistema de

consumo dos medicamentos pelos pacientes de uso continuo.

O que acontece é que o paciente tem a ficha dele aqui, o que faz uso de
medicamento continuo. Af ele passa mal e vai, por exemplo, no Mdrio Gatti. Chega 14 ele
toma captopril e sai com receita. Chega aqui ele quer mais medicamento e s6 faz uma
semana que ele pegou, alegando que a receita € nova. A gente nao dispensa. A outra
funciondria tem muita experiéncia, os pacientes reconhecem, ndo faltam medicamentos.
Né6s temos o BEC, mas € tudo manual. Este programa agora foi criado para facilitar o
controle de estoque e de consumo. Este sistema ndo estd totalmente implantado, porque eu
tenho que lancar nele tudo que eu gasto no servico, material de consumo de escritério, de
limpeza, medicamentos. Este é o primeiro passo e se chama de implantacdo de saldo. Af
tem o segundo passo que € o lancamento do BEC, tudo que vocé recebe. Mas o provedor da
prefeitura estd sempre sobrecarregado, eu ndo consigo desde a semana passada lancar as
informacdes do Bec do més passado. O programa € bom, € funcional, mas o provedor

sobrecarrega muito fécil.

4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

Quando eu entrei no hospital Arthur Ribeiro de Sabéia. E terrivel, um hospital
publico. Fica no Jabaquara, tem muita violéncia, atropelamento. Nao € terrivel pelo
atendimento, mas pelo lugar que ele fica. Eu vi um paciente numa cadeira de rodas. Eu
lembrei do meu pai. Ele sofreu um acidente muito grave quando eu era pequeno e tinha
doze anos, e eu consegui entrar no hospital, passei pelo guarda correndo. Eu achava que

meu pai ia morrer, depois de estar 14 por dois meses.
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Ele ficou com dois drenos de térax, limpinho, estava lendo uma revista.O
hospital publico oferece um servigco de qualidade. Quando eu cheguei aqui, logo depois
teve a primeira coleta. O pessoal estava super sobrecarregado, eu pedi para a enfermeira ir
14 ajudar, ela deixou. Eu pedi para ela me auxiliar com a coleta a vicuo, porque eu s sabia
colher sangue com agulha. Eu morro de medo do viacuo. A enfermeira disse que tudo bem,
eu fechei a farmécia e fui 14 ajudar o pessoal e me dei super bem. Depois o pessoal ndo
queria que eu saisse de l4. Tinha uma escala quem trabalhava na coleta um dia, ndo
trabalhava outro. Mas eu e a outra funciondria da farmécia famos sempre trabalhar juntos
na coleta. O que eu vejo é a qualidade. Acho que ndo tem problema fechar a farmicia
durante a coleta, o atendimento é fraco. Mas a enfermeira definiu que farmacia nao deveria
ficar fechada durante a coleta e na hora do almoco. Tem funciondrio que reclamou da
farmécia ficar fechada. Hoje ela ndo fecha mais. Eu atendo pouca gente nestes horérios,

mas fazer o que?
Eu vejo o trabalho aqui como uma engrenagem, desde o meu primeiro trabalho.

Sua familia é uma engrenagem, o trabalho é uma engrenagem, casamento € uma
engrenagem se de repente voc€ ndo pde 6leo ndo funciona direito. O 6leo pode ser qualquer
coisa, um pouco de atencdo, respeito mesmo. As vezes nao € que a pessoa € chata, mas as

vezes voceé se chateia. Porque ela ndo vé o mundo do mesmo jeito que vocé ve.

5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendacio, mensagem, conselho?

Eu desejo que houvesse diminuicdo da jornada de trabalho para seis horas, niao
para que eu pudesse trabalhar menos, o saldrio menor vocé acaba se adequando. Acho que
abriria muitos empregos. Ao invés do governo dar aumento, ele diminuisse a jornada de
trabalho, geraria muitos empregos. Eu ndo penso sé em mim. O que é qualidade de vida?
Nao € eu ganhar bem e morar na minha casa e a pessoa que estd ao meu lado ndo tem um
arroz e feijdo. Qualidade de vida € todo mundo ter casa igual. Eu ndo sou socialista, sou

capitalista, todo mundo consome conforme quer. Nao sei se isso € possivel.
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Auxiliar de Enfermagem n° 8 [AE-8]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

Eu comecei a trabalhar na PUC, trabalhei na enfermaria de pediatria durante 5
anos. Quando eu fiquei sabendo que haveria concurso publico, eu ja estava cansada de
trabalhar em hospital, sem fins de semana, sem feriados. Eu tinha tido filho, eu queria ficar
mais tempo livre. Eu fiquei sabendo que na satude publica eu conseguiria ter este tempo
entdo eu vim por causa disso. Af prestei concurso, entrei bem no concurso e pedi as contas
da PUC, para entrar na rede. Quando eu entrei eu decepcionei, porque era totalmente
diferente de onde eu estava. O trabalho era mais de prevencdo, de grupo. Eu entrei no
centro de saude Floresta antes mesmo de ser o projeto Paidéia. Tudo que eu tinha aprendido
no hospital eu esqueci. Porque o trabalho é mais preventivo, trabalho com grupo. Eu ndo
concordava com o trabalho de recep¢do. Achava que a enfermagem ndo deveria fazer este

trabalho.
2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Satde Itajai.
[Perdi a informagdo.]

3) Como € o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?
[Perdi a informagdo.]

4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

[Perdi a informagdo.]
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5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendaciao, mensagem, conselho?

[Perdi a informacdo.]
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Auxiliar de Enfermagem n° 9 [AE-9]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

Eu trabalhei na PUC na UTI um ano e oito meses. Depois prestei concurso na
prefeitura e entrei, fui trabalhar no Sao Domingos. L4 eu fiquei durante um ano, ndo tinha
coordenadora, nem enfermeira. Eu ficava na Vigilancia, na farmdcia. Depois eu fui para o
CS faria Lima. Ficava na Vigilancia a pedido do distrito, porque ninguém sabia e gostava
de ficar nesta drea. Depois eu fui para o centro de saide Carvalho de Moura e também a

pedido do distrito e também para trabalhar com a vigilancia. Af eu vim para o Itajai.
2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Saide Itajai.

O centro de saude ja tinha sido inaugurado, mas ainda estava fechado para o
publico. A sala de vacina foi sendo formada. Eu sempre fiz as coisas. Aqui eu sinto que ha

muita dependéncia da enfermagem em relacdo aos médicos e em relac@o as enfermeiras.

3) Como € o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?

Eu faco aqui o trabalho da farmdcia, da saide mental e da vigilancia. Tomo
cuidado para nao deixar faltar medicamento, treinei o funciondrio que estd comigo, mas que
vai embora. Percebo que quando eu trabalhava no distrito sul eu tinha apoiador trés vezes
por semana, aqui na noroeste ndo, e nao faz diferenca alguma no nosso trabalho. Eu nunca
tive minha autonomia podada. Ha dificuldades de trabalhar com os colegas e de trabalhar

em equipe.

4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

Acho que tenho que precisa, ter vocagdo para trabalhar na saide. Eu gosto

muito do que eu fago. Faco com prazer e fagco para ajudar.

Anexos

267



5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendaciao, mensagem, conselho?

Acho que precisamos de maior resolutividade no trabalho, com mais

autonomia, superar as dificuldades de trabalhar em equipe e ter vida nova.
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Enfermeira n° 1 [E-1]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

A minha méae € enfermeira e antes dela ser enfermeira ela era auxiliar. Eu cresci
com isso, desde pequena eu queria ser enfermeira. Entdo ela de uma certa forma acabou me
influenciando, sem ela querer, mas acabou me influenciando. Antes de me formar eu
trabalhei com "trainee" na Casa de Satde, no hospital, mas eu sempre quis. Depois que eu
iniciei meus estdgios em saude publica na faculdade, eu ja quis atuar nesta drea, por sua
causa Vivi. Gosto muito de estar proxima das pessoas, de estar ajudando, de estar
trabalhando com prevencdo, com orientacdo, com atividades coletivas, atividades em

grupo, entdo isso, de uma certa forma me fascinou e colaborou para eu estar hoje aqui.

A drea hospitalar ajuda a gente muito, nas vivéncias das técnicas,
aprendizagem, trabalhar em um hospital escola é um privilégio, vocé acaba aprendendo
muito na convivéncia com os alunos, se envolvendo muito no trabalho dos alunos. Agora
tem os pros e os contras. Na atencdo primdria a gente tem mais autonomia para estar
trabalhando, estar desenvolvendo. Agora no hospital € diferente. Eu sou supervisora, mas
eu respondo para outras pessoas que responde para outras pessoas € para outras pessoas. O
organograma da hierarquia € diferente. Entdo até vocé chegar até as informagdes, o modo
de comunicacio, este fluxo de informacdes acaba atrapalhando um pouco. E muito dificil
voce ter a resposta daquilo que vocé€ quer no tempo que vocé quer, entdo isso dificulta um
pouco. Nao ¢ fécil, é terrivel manter dois empregos, um na drea hospitalar e outro na 4rea
da saude publica, por todas as diferencas que esta realidade me traz, mas eu mantenho o
meu trabalho no hospital por uma questdo financeira, eu preciso ter dois empregos. Se eu
tivesse condi¢do de ficar com um emprego sO eu ficaria com a saude publica, ndo tenha
davida.

2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Saude Itajai.

Eu cheguei aqui faltavam quatro meses para o Centro de Saide completar um
ano. A equipe estava quase completa, faltavam dois auxiliares de enfermagem e eu, uma

enfermeira. E assim ela ndo estava muito bem estruturada, e até hoje nao estd, existem duas

equipes, mas a equipe em geral ndo sabe trabalhar cada uma na sua equipe, todo mundo ta
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crescendo e a gente td crescendo junto, mas falta ainda muita coisa, a mudanga de
coordenacdo acrescentou muito na vivéncia dela em outro servico como coordenadora, ta
ajudando muito. Toda esta movimentacdo que ela faz estd ajudando muito na organizagao

do centro de saude.

3) Como € o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?

Eu chego, sempre tem alguns pacientes agendados, tem dias que tem, tem dias
que ndo tem. A gente estd mudando a nossa agenda, estamos comecando a fazer pré-natal e
puericultura a partir da semana que vem. No6s fizemos reunides com os pediatras e com o
ginecologista. Consultas intercaladas entre medicina e enfermagem. Eu sempre chego as
sete, mas nunca tem paciente agendado as sete, sempre a partir das oito, assim d4 tempo
para eu ver se o quadro estd completo, se precisa de remanejamento. Nos dias de coleta se
precisa de ajuda eu entro na coleta. Se tem alguma coisa para resolver, se tem paciente para
convocar, é preferivel que o enfermeiro faca pessoalmente, dependendo do caso, para que a
gente possa conversar com a familia pessoalmente e ndo deixar que o agente de saide va.
Se tem acolhimento eu atendo. Em geral se tem atendimento eu fago, se tem alguma coisa
para passar para o médico eu ji passo. Eu dou aula de Lian Gong. Fago visita domiciliares e
visitas de 6bitos. NOs temos o Nucleo de Saude Coletiva, estamos estruturando, esta bem
devagarzinho, estava bem adormecido, mas temos reunides toda semana e vamos fazer
visitas as creches. Tem dois periodos que eu ndo agendo nada, porque nao tem médico e
sem eles € terrivel fazer acolhimento de pacientes. Eles chegam com pressdo alta,
alcoolizado, drogado. Falta retaguarda do médico para auxiliar na realizacdo do
acolhimento. Este é um dos aspectos dificultadores. Outra coisa é o absenteismo de
funciondrios, que € alto. A gente ja chamou, inclusive o apoiador do distrito para conversar.
No inicio eu tive muita dificuldade aqui, eu sou nova, mas eu ja trabalhei na atengdo
priméria. Era uma equipe pequena, eu de enfermeira, um generalista, dois auxiliares de
enfermagem e seis agentes de saide. Numa cidade pequena, numa populacdo que ndo tinha

nada, muito complexo em termos de necessidades de saide. A populagdo era do campo.
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Nao tinha a violéncia que tem aqui. Eu aprendi muito, aprendi muito com a outra
enfermeira. Eu vi muita coisa diferente do que eu fazia 14 e o que eu fago aqui. Os médicos
queriam me tirar daqui, diziam que eu ndo fazia acolhimento direito, que eu dava tudo para
eles. E ndo era bem isso. Pelo absenteismo dos funciondrios, eu fazia o que dava para fazer
e alguns pacientes eu passava para eles, ndo porque eu nio queria fazer, mas porque eu niao
podia fazer naquele momento. Mas depois a gente sentou € conversou, tivemos varias

reunides. Agora estd tudo bem.

4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

Promover a assisténcia e uma boa assisténcia, fazer com que quem vem aqui,
que ela saia daqui satisfeita, ndo precisa nem ser no momento, pode ser mais para frente,
mas que ela fique satisfeita com o tratamento, com algum projeto que ela esteja inserida.

Educac¢do e mudar o modo de viver das pessoas.

Hoje eu acho que melhorou muito o trabalho integrado da enfermagem em
relagdo aos outros. Tem muita coisa para acontecer ainda e para melhor. Pela minha
experiéncia de vida, o que eu ja vivi e o que a outra enfermeira ja viveu, acho que ela tem
muito mais a contribuir do que eu, mas eu acho que eu contribuo bastante também. Muita
coisa eu ja mudei. Eu tenho um bom relacionamento com a equipe de enfermagem em
geral, com os agentes, com a coordenadora, a minha relacdo com os médicos melhorou

bastante, fazer atendimentos conjuntos.

5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendaciao, mensagem, conselho?

Tudo que a gente quer, quando a gente coloca um objetivo na vida da gente,
estipula uma meta, por mais dificil que seja, a gente sempre consegue. E s6 ter forca de
vontade. As vezes dd vontade de largar tudo e sair correndo, mas a gente tem que ser mais
forte do que isso. Porque depois a gente v€ o valor que a gente tem, as pessoas véem

também o valor que a gente tem e isso € muito bom.
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Enfermeira n° 2 [E-2]

1) Percurso de vida e profissional que o [a] aproximou da enfermagem e da

saude publica.

Eu comecei meio diferente, porque eu era faxineira, mas eu precisava de um
emprego fixo. Af eu fiquei sabendo que o Ipaussurama estava fazendo ficha, para trabalhar
no centro de saude. Passei na sele¢do. Ai eu descobri o que era para eu fazer. Naquela
€poca se pegava pessoas do bairro para trabalhar como auxiliar de saude. Af foi a Cida da
faculdade de enfermagem que, trabalhava como docente no centro de satude, que foi treinar
todos os funciondrios. O servigo era s da PUC e fui treinada no dia também. Quando foi
mais tarde eu, resolvi trabalhar no hospital para conhecer, e achava importante porque eu
tinha deficiéncia técnica. Nao sabia passar sonda, ndo sabia fazer certas coisas que sao mais
da drea hospitalar. Ai eu fui tentar emprego na UNICAMP, e 14 me disseram que eu
somente seria contratada se eu fizesse o curso de atendente de enfermagem. Falei que tudo
bem, fiz o curso de atendente. Ai por conta desta lei que nao haveria mais atendente, sai da
UNICAMP, continuei na rede, porque eu sempre tive preferéncia pela rede mesmo. Eu
tentei depois o segundo grau e depois a faculdade. Prestei a faculdade e entrei. Eu queria
mais conhecimento mesmo, a gente comeca a ficar defasada, vocé quer dar mais
resolutividade e vocé nao tem. Depois da Faculdade eu senti necessidade de fazer a
especializacdo por conta da geréncia, esta coisa de trabalhar conflitos, de trabalhar o

subjetivo, que eu acho que € o que pega mesmo. O resto voce tira de letra.
2) Contando o percurso que o [a] trouxe para o Centro de Saude Itajai.

Eu estou aqui no Itajai ha um ano. Tive uma boa recepcdo por parte dos
funciondrios, porém com uma certa dificuldade, porque esta equipe estava acostumada que
o médico mandava. Como no médulo ndo tinha enfermeiro, era tudo tocado pelos auxiliares
e pelos médicos. Eu vim na semana de inauguracdo do Centro de Satde, eu vim para trazer
a mudanca para cd mesmo, entdo foi dificil para mim trabalhar aqui, porque ai o pessoal
ndo sabia se ouvia eu ou se ouvia os médicos. E os médicos ja estavam acostumados a
mandar nos auxiliares. Entdo eu tive que trabalhar aquela coisa de que tem uma equipe de

enfermagem e que cabe ao enfermeiro a responsabilidade pela equipe, que envolve
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COREN, envolve cuidado técnico mesmo, que é diferente da medicina. Eles tém muito
aquela coisa de que o médico € melhor do que o enfermeiro, sabe aquela coisa? Ele € o
chefdo. E os proprios médicos tem postura. Entdo foi muito dificil. Teve um protesto contra
mim, dizendo que eu estava querendo ser médica. Era um tal deles trazerem o ato médico
para brigar comigo e eu trazendo o Coren para brigar com eles. Teve um enfrentamento
grande no comeco para eu mostrar para eles que eu tenho leis que protegem a minha
profissdo € diferente deles que tem um projeto de lei e que ndo estd nem aprovado ainda.
Eles alegavam que eles sd@o os médicos e que € eles que mandam, pelo ato médico. Entdo eu
tive muito problema no comeco, depois a gente conseguiu ir se incorporando, eles
conseguiram ir conhecendo e hoje estd mais tranqiiilo. E claro que tem alguns resquicios,
mas que € natural porque sempre foi assim, entdo vocé vai trabalhando devagar este olhar
diferente. Considero que neste ano que eu estou aqui, ja tivemos muitos avango, mas ainda
¢ muito forte esta postura centrada no médico, ja consegui quebrar muitas barreiras. Eles
mesmos fazem questdo de dizer que perderam espaco, que perderam tudo. A idéia nao €
esta, somos funciondrios iguais e cada um fica com as suas diferencas e trabalhar estas
diferencas € muito complicado. Quanto a enfermagem eu percebi que foi muito dificil para
eles porque eles ndo sabiam a quem ouvir. Nos também tinhamos uma coordenag¢ado anterior
bastante complicada, tanto que acabou saindo mesmo, por conta de divergéncias de pensar
e agir, muito medicalizado. Entdo nds tivemos vérios problemas juntos na verdade. Eu dava
uma conducdo e ele, o coordenador dava outra e passava por cima mesmo. Entdo nés ndo
tinhamos integracdo. Por mais que se tentasse, ndo deu certo, ndo se enquadrou, e acabou
saindo e hoje ndés estamos com a nova coordenadora. Ele ndo tinha competéncia técnica
para decidir ficar de um lado ou de outro, ele ndo sabia quem estava certo, entdo o que ele
decidia estava decidido. Como eu era sozinha de enfermeira, e o pessoal estava acostumado

a trabalhar desta forma, medicocentrado, entdo eu perdia muita forga.

Foi onde eu disse que trabalhar sozinha niao dava. Era muito puxado, tem vérias
intercorréncias por conta de muitas varidveis e ndo d4. Eu preciso de alguém para trabalhar
comigo, para dar um apoio, eu chamei o distrito. O pouco que eu construi acabava
desconstruindo por conta de visdo diferente, ndo é nem por mal, é apenas visdo diferente.E
isto pds muita coisa a perder no comeco e desmoronou depois. Agora reconstruir esta dificil

e vocé tem funciondrios dificeis, complicados. Eu acho que tem uma coisa na prefeitura que
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€ muito complicado, que € esta questao da estabilidade. Tem funcionério que é muito velho
e acha que pode fazer tudo porque € estavel. E ca entre nds € por ai mesmo. Eu ja vi gente
que roubou e ndo aconteceu nada. Infelizmente isso € um complicador, porque as pessoas
ndo se sentem ameacadas. Af, vocé comeca a trabalhar de outro lado, mais no pessoal,
tentar ganhar a pessoa, mas este ¢ um trabalho de formiguinha. Tem hora que eles te
desrespeitam ao extremo e acham que estd tudo certo, estd tudo normal. Eles podem se
melindrar e vocé ndo. Tem estes conflitos, e eu fiz minha monografia sobre este tema, e
agente vai ter trabalhar no dia a dia. E uma construcdo. Eu consegui a chegada da outra
enfermeira. Ela estd se posicionando agora na equipe. Eu digo para o pessoal que ndo da
para cobrar determinadas coisas dela. Ela estd ainda chegando no servico.Uma coisa € ter
22 anos de rede como eu, tudo bem que eu era auxiliar, outra € ter bem menos tempo
formada a dois anos, apesar de ela j4 ter tido experi€ncia na atenc¢do primdria. Tem que dar
um tempo para ela. No inicio houve algumas dificuldades em relacdo a ela, mas agora ja
amadureceu, j4 estd mais tranqiiilo. Estdao vendo que cada um € cada um. Eu sou eu, ela é
ela. Temos funciondrios com muitos problemas pessoais, que acaba passando para c4 e fica
dificil, porque mexer com o subjetivo € dificil. Vocé acaba tendo conflito, as vezes faz

alguma coisa que ndo era por ai, entdo vocé tem que procurar entender.

3) Como € o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?
Quais os limites e dificuldades que vocé encontra? Quais as
potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

trabalho?

No dia a dia de trabalho é apagar incéndio mesmo. A gente ndo tem um
consenso do que € acolher na unidade. Eu tenho um entendimento que acolher que €
diferente do que € hoje na atualidade. S6 que é um trabalho que vocé tem que ir construindo
mesmo. Talvez eu esteja errada, ndo sei. O que eu vejo hoje é que estamos longe do que eu
conheco do que seja o acolher. E um pouco o trabalho que eu estou tentando trazer para a
equipe para a gente melhorar esta questdo do acolhimento. E isso nés, enfermeiras e
coordenagdo estamos levando para a equipe toda, entrar neste processo de entendimento,
entdo enquanto isso, acaba sobrando muita coisa e acaba sobrando muita coisa que poderia

ser resolvida por membros da equipe, e acaba ficando centrado no médico ou no
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enfermeiro. A gente tem pouco funciondrio, ndo tem como destacar um deles para fazer o
acolhimento. Vocé fica no acolhimento sozinho e nido acolher em equipe, ndo faz coisas
que sdo suas mesmo, que ¢ de gerenciar, de cuidar da equipe, de tirar dividas tem muita
gente que eu vejo que precisa de eu estar mais perto e isto me angustia, porque eu ndao dou
conta ainda. Mas é um processo que estou comecando a chegar 14. Pelo menos a pensar a

melhorar isso. O que melhorou bastante foi a entrada da nova coordenagdo

4) Quando vocé pensa no seu trabalho, quais as finalidades vocé acha que

ele tem?

A finalidade € atender a populacdo € garantir um atendimento de qualidade. S6
que quando eu falo para vocé que eu fico apagando incéndio eu nao atinjo esta finalidade.
Fico fazendo aquilo, aquilo outro. Aquela coisa louca. Vocé ndo consegue fazer um
trabalho preventivo mais efetivo, que na verdade é oferecer um bom atendimento a
populacdo. Fazendo uma auto-avaliacao, eu acho que € um bom trabalho. No dia a dia vocé
acaba querendo que as pessoas sejam iguais a vocé e ndo é assim. Eu sou meio “taqui”. As
vezes a pessoa fica mais atrds, ela ndo estd na mesma sintonia que voc€ e isto emperra um
pouco. Talvez se eu parar, pensar e refletir e voltar um pouco mais para trds e assim
conseguir avancar. Eu ndo sei se isso € um complicador ou um facilitador. Tem hora que eu
acho que é um complicador, tem hora que eu acho que é um facilitador.As vezes vocé tem

que levar a equipe mais para frente, e as vezes tem que voltar para ela te acompanhar. Eu

estou tentando achar o equilibrio. As vezes acontece de vocé ficar baqueada, mas tudo bem.

5) Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre o
seu trabalho, sobre a sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma

recomendacio, mensagem, conselho?

Estou sentindo a necessidade de ser mais explicito. Isto estd pegando muito
para mim. As pessoas estdo insatisfeitas e vocé nem sabe porque. Assim a gente pode

trabalhar melhor.
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ANEXO 6 - Relatos da entrevista coletiva

A entrevista coletiva foi dirigida aos auxiliares de enfermagem, sem a
participacdo dos enfermeiros. O encontro foi marcado de comum acordo com os
participantes que manifestaram o desejo de estar presente no momento da reunido. O local
foi no préprio centro de sadde, as 16:00, em um dia em que os proprios funciondrios
relataram ser tranqiiilo. Chamou-me a aten¢do para o empenho dos funciondrios em
arrumar o dia, hordario e local para que a reunido se realizasse, garantindo 0 maior nimero

possivel de funciondrios presentes.

Bem eles estavam certos. A unidade estava bastante tranqiiila, as enfermeiras
presentes no servigo, deram cobertura junto com os agentes, para poder facilitar a

participacdo dos funciondrios na atividade proposta.

Participaram do encontro, sete dos 11 auxiliares pertencentes ao quadro.
Uma delas, ndo havia participado da fase de entrevista por que se encontrava em férias e no
dia do grupo focal foi convidada e desejou fazer parte. Outra funciondria estd afastada por
motivo de doenca. Uma terceira funciondria se encontrava em atividade de saude coletiva
em uma escola naquele momento e uma quarta funciondria, pertence ao Valenca e somente
comparece ao servico para cumprir hora extra. Neste momento do grupo ela ja havia ido
embora. Cabe dizer que esta funciondria ndo participou da entrevista, apesar de ter sido
convidada inumeras vezes, porém percebi que ndo havia disponibilidade. Uma outra
funciondria ndo estava no servico por motivo de falecimento do pai naquela semana.
Os funciondrios presentes solicitaram que um tempo para a atividade ndo excedesse em
uma hora de duragdo, para que eles pudessem sair no horério de trabalho com suas caronas,

horario de 6nibus, horario de escola dos filhos entre outros.

Assumido o compromisso iniciei a reunido que foi gravada e neste momento

passo a transcri¢ao do seu conteddo.

Inicialmente eu expus o tema que havia aparecido com mais for¢a nas
entrevistas, que foi o do Trabalho em Equipe, e que, portanto era esse o tema proposto

para a nossa discussdao. Como houve concordancia, passei imediatamente a uma atividade

Anexos

277



de aquecimento do grupo. Solicitei que cada um escrevesse uma caracteristica mais
marcante de sua personalidade e do seu jeito de ser. Posteriormente eles devolveram o
material para mim, e procedi a mistura e o sorteio novamente. Cada um tinha que ler o que
estava escrito e tentar identificar a qual pessoa aquela caracteristica pertencia. Interessante
notar como algumas caracteristicas de algumas pessoas geraram surpresas. Posso pensar
que ndo necessariamente a gente consegue enxergar no outro o que o outro considera mais

importante.

Bem, pude perceber que houve um certo relaxamento do grupo, e entdo passei

para a fase seguinte.

Lancei a pergunta sobre o que significava o trabalho em equipe para cada um

deles.

AE-1. O que eu sinto da equipe, eu vejo, que hd muita ajuda, as pessoas tém me

ajudado muito. Tem cobertura, as pessoas colaboram, eu vejo uma equipe maravilhosa.

AE-2. Eu deveria ter saido do Floresta mais cedo, porque problemas a gente
tem, dificuldades a gente tem, mas aqui a gente tem coleguismo que 14 eu ndo tinha, a
forma como eu fui acolhida. Ha diferencas grandes entre um centro de saude e outro, apesar
de serem todos da prefeitura. Aqui o clima é diferente, o ambiente € diferente, o
coleguismo € diferente. L4 no Floresta ha a barreira dos médicos contra os auxiliares e aqui

nao.

AE-3. S6 completando um pouco o que eles jad disseram, eu penso que noés
temos problemas, até eu fiquei achando dificil fazer amigo secreto. Que clima temos para

fazer isso. Mas de repente a gente pode até comegar uma nova fase.

AE-4. Houve momentos que parecia que a equipe ia se quebrar, depois foi
melhorando. A gente foi conversando e vendo que as situagdes que foram sendo criadas
aconteciam por pessoas externa a nossa equipe € nao por nds. Ai nés comecamos tudo de
novo. O clima de companheirismo e de ajuda mutua foi recuperado, voltou. A equipe de
médicos € unida. Acontece alguma coisa um defende o outro. Acho que na enfermagem

tem que acontecer isso também.
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AE-5. Aqui todo mundo, toda a equipe é boa. As vezes eu fico pensando, se
tem esta condicdo porque as coisas ndo andam, emperram? A equipe se da bem. Por que

nao conseguimos andar com projetos?

AE-6. Acho que tudo tem uma resposta. As vezes uma colega faz uma coisa,
que magoa, e a gente guarda por um tempo. Todo mundo faz coisas que magoam. Eu sou
assim, até na minha casa. Eu sou verdadeira de fazer e de chegar e me desculpar. Depois a
gente retoma com a pessoa e esclarece e fica tudo bem. Nao fico pensando, planejando para

magoar. Na vida € assim. A gente faz as coisas certas, mas ndo em reconhecimento.

A gente ndo tem idade para mudar. Eu espero do trabalho em equipe. Veja, eu
ja vivi meio século, ja vivi 50 anos. Eu quero passar por esta vida bem e quando chegar a
hora da morte, estar bem e ter paz, sossego, procurar fazer a obriga¢do da gente certo. Na
vida da gente é mais obrigacdo do que alguém lembra da gente. Equipe tinha que ter mais
firmeza. Quando a gente fala em equipe todo mundo tem que pensar igual Se a gente quiser
fazer um projeto, esta equipe tem que trabalhar junto. Esta coisa de que ter isto de deixar as

diferencas e trabalhar.

Dez trabalhando para ir para frente € uma trabalhando para ir para trds, entdo o

negdcio ndo vai. Equipe tem que firmar o pensamento junto.

A segunda questdo lancada foi tentar identificar quais sdo os aspectos

facilitadores e dificultadores para a construcio do trabalho em equipe.

AE-1. Eu acho que € a defini¢cdo de um projeto de todos, o projeto ndo é da

equipe enfermagem. Desde os médicos até os agentes.

AE-2. Tem coisas que a gente pode fazer e outras ndo. Todo mundo sabe o que
pode e o que ndo pode fazer. A gente tem limitacdes, ai quando a bomba explode vocé pode

fazer tudo.

AE-3. Teve uma época de muita restricdo muito grande, agora estd mais

liberado.
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AE-4. Af entra a ética. A enfermagem nao trabalha para o médico e sim ao lado
dele. Conhecer o limite do conhecimento da gente € importante. Temos uma questao ética.

Nés temos que saber o que cabe a nos.
AE-5. Eu acho que no hospital tem muita diferenga, a hierarquia € mais dura.

AE-6. Eu acho que na rede bdsica a gente tem mais possibilidade de fazer um

trabalho conjunto.

A terceira e ultima questdo lancada foi um pedido que cada um poderia fazer

para esta equipe de enfermagem, como tentativa de firmar um contrato.

AE-1. Eu queria mais autonomia, mais seguranca, acho que € o que falta para a

gente.
AE-2. Eu queria pedir mais participacao.
AE-3. Mais autonomia, mais firmeza nas posicoes.
AE-4. Que todos possam trabalhar bem e felizes.

Todos os outros presentes consideraram que os pedidos eram os mesmos.
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ANEXO 7 - Termo de consentimento livre e esclarecido
TEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu RG
tendo tomado conhecimento da pesquisa intitulada: “O PROCESSO DE TRABALHO
DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA”, cujos objetivos sao:

GERAL: Conhecer o processo de trabalho da Enfermagem e o

desenvolvimento de suas préticas na atenc¢ao primdria em uma Unidade Basica de Saude.
ESPECIFICOS:

e Identificar como estd organizado o processo de trabalho da enfermagem na

atencao primdria em saide;

e Identificar como se articula o processo de trabalho da enfermagem na atencao

primdria em sadde com as demais praticas desenvolvidas no servigo;

e Identificar, por meio do seu processo de trabalho, projeto de saide defendido

pela enfermagem na ateng¢ao primaria.

Declaro ter sido esclarecido(a) quanto a liberdade de ndo participar da pesquisa,
se for o caso, sem que esta atitude traga qualquer onus para a minha pessoa, bem como a
possibilidade de me retirar do processo de investigacdo a qualquer momento que julgar
necessario.A pesquisadora Viviana Aparecida de Lima esclareceu que a presente
investigacdo nao oferece riscos a minha integridade fisica, moral, espiritual e psicoldgica e
se comprometeu com a socializagdo e discussdao dos dados obtidos, preservando a minha
identidade. Desta forma e nestas condicdes autorizo o fornecimento das informacdes
necessdrias e concordo espontaneamente em participar do estudo, respondendo ao

questiondrio que serd aplicado.

Campinas, /2004. Assinatura do colaborador
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ANEXO 8 - Termo de autorizagdo da institui¢cao

SOLICITACAO AO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO

Campinas, 14 de julho de 2004.

[lmo.Sr.
Dr. Eduardo Sant’ Anna Vitor

Coordenador do Centro de Saude Itajai

Prezado Sr,
Venho por meio desta solicitar autorizagio para realizar a pesquisa intitulada: O PROCESSO
DE TRABALHO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COLETIVA nesta instituigio , de
acordo com o projeto em anexo.

Aproveito o ensejo para esclarecer tratar-se de uma pesquisa em nivel de doutorado a ser
apresentado ao Departamento de Medicina Preventiva e Social, da Faculdade de Ciéncias
Meédicas (FCM) da Universidade Estadya] de Campipas ( Umcaq;p) spb orientagdo da Profa.
Dra. Elizabeth de Leone Monteiro Smeke.

Atenciosamente,

Nome do pesquisador: Viviana Aparecida de Lirha
Telefone: 32585616/97905325

e-mail:

Nome do orientador: Profa.Dra. Elizabeth de Leone Monteiro Smeke
Telefone: 32565507
e-mail: beth@globo.com.br
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ANEXO 9 - Parecer do comité de ética

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
P l C CENTRO DE CIENCIAS CA VIDA
COMITE DE ETICA EM P£SQUISA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA

Campinas, 15 de Setembro de 2004 Protocolo 339/04

Prezada Senhora Viviana Aparecida de Lima,

Parecer Projeto: APROVADO.

| — Identificagao: _

Titulo do projeto (completo): “O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM NA
ATENGAO PRIMARIA".

Pesquisador (a) responsavel: ViVIANA APARECIDA DE LIMA.

Orientador (a): ELISABETH DE LEONE MONTEIRO SMEKE.

Instituicdo onde se realizara: CENTRO DE SAUDE - ITAJAI.

Data de apresentacdo ao CEP: 10/09/04.

Apresentar relatério: AO TERMINO DA PESQUISA.

Il — Objetivo:
Conhecer o processo de trabalho da enfermagem e suas praticas envolvidas na/para

saude coletiva na atengdo primaria em uma Unidade Basica na vigéncia do projeto
PAIDEIA.

lll - Sumario do projeto:

Os sujeitos participantes da pesquisa serdo os trabalhadores de enfermagem do sevigo, o
que corresponde a 11 profissionais da area, sendo 2 enfermeiros e 9 auxiliares de
enfermagem. O trabalho sera desenvolvido utilizando como instrumentos de coleta de
dados primarios a técnica de observacdo direta a partir de roteiro previamente elaborado,
diario de campo que permitird o registro das situacbes observadas de forma ndo
sistematica e a utilizagdo de um questionario com questdes abertas, por meio de
entrevistas gravadas e posteriormente transcritas.

IV - Parecer do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugdo no. 196/96 item VII.13.b, que define as
atribuicées dos CEPs e classifica os pareceres emitidos aos projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos, e, ainda que a documentagdo apresentada atende ao
solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

V — Informagdes Compiementares

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item [V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP
que o aprovou (Res. CNS Item [1l.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nédo previsto
ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos
grupos de pesquisa (Item V.3.).

Av. John Boyd Dunlop, S/N° Jardim Ipaussurama Campinas SP - CEP 13059-900 Telefone: (0XX19)
3729.8303 - Fax: (0XX19) 3729.8337 - e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
p l l C CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA
A COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em
outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ac protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer
aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo iniciai {(Res. 251/97, Item 1l1.2.e.).
Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugao CNS-MS 196/96.

VI - Data da aprovacao: 15/09/2004
Sendo s6 o que nos cumpre informar, aproveitamos da oportunidade para renovar votos

de estima e consideragao.

Atenciosamente.

rofa. Dra. Maria Luiza Cruz
Coordenadora do C.E.P.S.H.P
PUC-Campinas

Av. John Boyd Duniop, S/N° Jardim Ipaussurama Campinas SP - CEP 13059-800 Telefone: (0XX19)
3729.8303 - Fax: (0XX19) 3729.8337 - e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br

Anexos

286



