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RESUMO

A FORMACAO E A PRATICA DO ENFERMEIRO: APLICACAO DE
CONHECIMENTOS

Sara Ferreira de Almeida Gongalves

Orientadora : Dra. Neiva Maria Picinini Santos

Resumo de Dissertacdo de Mestrado apresentado ao Programa de Pds—graduacao
em Enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de
Mestre em Enfermagem.

O objeto do estudo € o significado estabelecido entre os contetdos tedricos da formacgédo
profissional do enfermeiro e o exercicio de suas atividades préaticas. Os objetivos:
Descrever as atividades que os enfermeiros realizam em sua pratica profissional em uma
Coordenacdo Estadual do PSF/PACS e analisar as formas simbdlicas estabelecidas
pelos enfermeiros entre as suas atividades praticas em uma Coordenacdo Estadual do
PSF/PACS e a sua formacéo profissional. Referencial Tedrico: Conceito de Ideologia de
Thompson (2000), seus modos de operacdo e estratégias de construcdo simbolica da
ideologia. O estudo é qualitativo; o cenario: uma Secretaria de Estado de Saude
(Coordenacéo Estadual do PSF/PACS).Os sujeitos, seis enfermeiros deste setor. As
entrevistas foram ndo-estruturadas e revelaram trés unidades tematicas: 1- As
Atividades Desenvolvidas pelos Enfermeiros; 2- A Préatica dos Enfermeiros na
Coordenacdo Estadual do PSF/PACS; 3- A Formacao Profissional e a Pratica no Setor.
Apontaram dificuldades, facilidades, motivacdo, desmotivacdo, necessidades e
expectativas de cunhos politicos, pedagogicos, ético-profissionais, de relacbes sociais,
administrativos, de identidade profissional, ideoldgicos e filosoficos. Os mais pontuados
foram: administrativos e politicos pela falta de infra-estrutura do setor; a interferéncia
da politica partidaria nas atividades; a indefinicdo do papel da Coordenacdo e a
deficiéncia na formacdo politica destes profissionais. Seus cursos de graduagdo/pos-
graduacdo ndo os prepararam para este trabalho, mas sentem capacitados para a técnica
e supervisdo de enfermagem. Possuem experiéncias em Salde Publica, visdo
assistencial ampliada, desejos de capacitacdo em gestdo, compromisso ético-profissional
e expectativas de legitimacdo desta Coordenacdo. Baseada em Thompson (2000), os
problemas citados mostram que a SES sofre interferéncias da globalizagdo, onde
predomina modos de operacdo da ideologia; mas, hd possibilidades de expansdo do
trabalho desde que haja respostas as necessidades/ motivacoes dos entrevistados.

Palavras-chave: enfermagem; educagdo em Enfermagem; pratica de enfermagem;
pratica profissional.
Rio de Janeiro

Marco de 2005



ABSTRACT

THE FORMATION AND PRATICE OF NURSE: APLICATION’S
KNOWLEDGES

Sara Ferreira de Almeida Gongalves

Orientater : Doc. Neiva Maria Santos Picinini

Abstract of dissertation after-graduation presented to the Program of Master Degree in
Nursing, to the School of Nursing Anna Nery, Federal University of Rio de Janeiro -
UFRJ, as part of the necessary requirements to the attainment of the heading of Master
degree in Nursing.

The object of the study is the meaning established enters the theoretical contents of the
professional formation of the nurse and the exercise of its practical activities. The
objectives: To describe the activities that the nurses carry through in its practical
professional in a State Coordination of the PSF/PACS and to analyze the symbolic
forms established by the nurses between its practical activities in a State Coordination
of the PSF/PACS and its professional formation. Theoretical Reference: Concept of
Ideology of Thompson (2000), its ways of operation and strategies of symbolic
construction of the ideology. The study it is qualitative; the scenery: A Secretary State
of Health (State Coordination of the PSF/PACS).The citizens, six nurses of this sector.
The interviews not-had been structuralized and had disclosed three units thematic: 1 -
The Activities Developed for the Nurses; 2 - The Practical of the Nurses in the State
Coordination of the PSF/PACS; 3 - The Professional Formation and the Practical one in
the Sector. They had pointed difficulties, easinesses, motivation, unmotivated,
necessities and expectations of matrices politicians, pedagogical, ethical-professionals,
of social administrative relations, of professional identification, ideological and
philosophical. The most wanted they had been: administrative and politicians for the
infrastructure lack of the sector; the interference of the partisan politics in the activities;
the indefinite of the paper of the Coordination and the deficiency in the formation
politics of these professionals. Its courses of graduation/after-graduation had not
prepared them for this work, but they feel for the technique and supervision of nursing
able. They possess experiences in Public Health, extended assistance vision, desires of
qualification in management, commitment ethical-professional and expectations of
legitimation of this Coordination. Based in Thompson (2000), the cited problems show
that the SES suffers interferences from the globalization, where predominate ways of
operation of the ideology; but, it has possibilities of expansion of the work since that it
has answers to the necessities motivations of the interviewed ones.

Password : Nursing; Education Nursing; Education Pratice Nursing; Pratice
Professional
Rio de Janeiro
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CONSIDERACOES INICIAIS

O assunto que abordo neste estudo relaciona-se diretamente as minhas
observacbes frente as dificuldades que os enfermeiros apresentam em relacdo a
articulacdo criativa entre o conhecimento adquirido em sua formacéo profissional e as
suas as a¢des no campo da pratica. Estas observacfes se deram em varios momentos de
minha vida, que percorrem periodos que se situam desde que cursava enfermagem na
graduacdo, quando em experiéncias como usudria dos servicos de salde, quanto
posteriormente, como profissional.

Esta preocupacdo com as relagbes de contradicdo que se estabelecem entre o
conhecimento adquirido pelo enfermeiro em sua formacéao profissional e a sua atuagédo
pratica, me acompanhou também, durante 0 meu exercicio de sete anos como docente,
pois a pratica docente ndo foge a esta regra, uma vez que, o exercicio pedagdgico do
professor é constituido por contradicdes proprias relacionadas as questdes ideoldgicas®
contidas tanto em sua formacdo profissional, quanto nas concepc¢des das instituicdes de
ensino, pois ambas, se estabelecem dentro de regras e valores socialmente construidos.
Esta imposicdo ideoldgica, marcada por relacdes de poder® impressas pelo contexto
social, interfere na prética critica dos profissionais, ja que, possibilitam a criacdo de
padrdes, de atitudes e de visbes de mundo que ndo sdo comprometidas com as
mudancas sociais, e conseqlientemente, com a pratica reflexiva destes profissionais.

Refletindo a luz do referencial tedrico deste estudo, Thompson (2000, p.62),
menciona que, as relagdes sociais sdo estabelecidas de maneira que encaminham as
pessoas a tomarem atitudes e constituirem modelos, convencdes que as direcionam para
a manutencdo da sociedade dentro de uma forma que serve como base para a
manutencdo do poder, da ordem j& estabelecida. Esta ideologia em favor do poder, pode
ser transmitida pela forma como agimos em nossas vidas, como produzimos
conhecimentos e como aplicamos este conhecimento, a partir de relagdes de poder
assimétricas impostas neste contexto social.

Desta forma, por meio das reunides de colegiado, onde ocorriam avaliagcGes em

relacdo ao desenvolvimento pedagogico docente; das avaliages docentes realizadas

12 A ideologia é conceituada por Thompson(2000), como maneiras nas quais o sentido é utilizado com a
finalidade de estabelecer e manter relacfes de dominagdo ou relagdes de poder assimétricas (p.76).

¥ S&o considerados técnicos, todos os servidores que atuam nas diversas areas do conhecimento na SES
mencionada. Este termo ndo se relaciona diretamente ao nivel médio de instrugdo formal, e sim, ao
conhecimento técnico - cientifico do profissional.



pelos alunos e, de troca de conhecimento entre os docentes de como realizavam a sua
prética pedagogica, bem como, sobre o desempenho dos alunos, observei que a maioria
dos professores se preocupava em ensinar aos académicos uma pratica de enfermagem
humanizada e comprometida com a qualidade da assisténcia, mas que, dificilmente
referiam ou sugeriam aos seus colegas e alunos, a leitura de contetdos tedricos de
cunho soécio-politico ou pedagodgico. Geralmente se prendiam somente aos estudos de
suas areas de atuacao.

Grande parte destes professores, nesta minha observacéo, ndo apresentavam um
conhecimento pedagdgico, e preparo critico suficientes a uma pratica docente, conforme
cita Demo (1996 , p.117-118 e 142-143), levando a um desenvolvimento de estratégias
de ensino - aprendizagem pouco centradas no estimulo a criticidade do educando.

Sendo assim, a pratica pedagdgica desses enfermeiros, era freglientemente
tradicional, que para Gadotti (1995,p.149) ¢ aquela que considera “(...) a educagdo
como um “bem” particular, uma conquista pessoal”. (...) E compromissada “com a
formacdo do homem individual, a formacdo do lider, do dirigente que defenda a
continuidade de uma “ordem social” onde predominam os interesses da burguesia. Visto
que, muitas vezes era oferecido aos académicos, um processo de ensino — aprendizagem
que pouco estimulava uma postura ativa nos mesmos, ja que era mais centrado nos
préprios saberes e especialidades destes professores.

Por considerar que o papel do profissional deva estar vinculado as acdes e
valores que permitam o desenvolvimento criativo do ser, pois é dessa forma que se
pode contribuir para o avanco de suas potencialidades e também do conhecimento
cientifico, procurei me aprofundar em contedos teéricos e praticos que me preparassem
para estimular uma formacdo profissional dos educandos com os quais trabalhava,
buscando uma conformacéo de minha pratica, diferenciada desta.

Entendendo que, é compromisso do professor, fomentar um ensino-
aprendizagem critico - reflexivo, frequentes didlogos voltados para a importancia da
enfermagem enquanto prética social, que intentavam relacionar a acdo cuidadora do
enfermeiro a sua responsabilidade social e politica no setor saude, realizava com 0s
educandos com os quais trabalhava.

Neste sentido, me aproximei de conhecimentos tedricos e pedagadgicos, a fim de
motivar o aluno de graduacéo a realizar de forma reflexiva e critica o seu aprendizado,
com o intuito de que a enfermagem fosse entendida pelo académico como uma

profissdo valorosa e de suma importancia para a satde dos grupos humanos.



Como professora, desenvolvi assisténcia de enfermagem direta as familias, e
acOes voltadas a saude do escolar, uma vez que, a Universidade a qual estava vinculada,
possuia um consultério em uma escola de uma comunidade em risco social (populacao
enfrentando problemas como: fome, desemprego e trafico de drogas) , localizada no
municipio em Duque de Caxias — Rio de Janeiro.

As situacOes encontradas nesta comunidade permitiram-me fazer uma
aproximacdo com questdes pertinentes as deficiéncias de acles efetivas no setor saude
(combate a desnutricdo, prevencdo e tratamento de doengas crbénico-degenerativas,
prevencdo da violéncia, dentre outras), 0 que me levou a conhecer a necessidade desta
populacdo frente aos determinantes de seu processo saude-doenca, e também, refletir
criticamente sobre a importancia do enfermeiro articular contetidos tedricos a pratica, a
fim de oferecer uma assisténcia adequada aquela realidade.

Durante o exercicio de minha pratica, foi se tornando cada vez mais evidente, a
possibilidade de o profissional criar oportunidades para intervir em sua realidade, por
meio de atitudes que possam contribuir para transformar uma préatica pouco resolutiva
diante as necessidades identificadas no exercicio profissional no qual esta inserido, em
uma pratica criativa e efetiva.

A cada envolvimento que estabelecia com a populacdo para a qual oferecia
assisténcia, e a cada encontro com os educandos na universidade ou na comunidade,
compreendia um pouco mais sobre a importancia do educador se comprometer com a
promocdo de um processo ensino-aprendizagem coerente com as diversas necessidades
e possibilidades de transformacdo que se manifestam na realidade social, a partir da
pratica do ensinar dentro de uma logica de acdo-reflexdo-acéo.

Diversos estudos nas areas da educacdo e saude, como os de Fazenda (1996);
Feuerwerker, Costa e Rangel (2000); Freire (1998); Rizzotto (1999); Santos (1995,a) e
Santos(2000,b), contribuiram para que eu me empenhasse na promoc¢do de praticas
docente e assistencial voltadas a articulagcdo entre teoria e pratica. Estes estudos
valorizam a reflexdo e a critica como pontos importantes para a atuagdo humana dentro
do contexto social.

Para que se possa estabelecer uma formacdo critica e reflexiva que contribua
para uma pratica profissional criativa, inovadora, de cunho transformador, se faz
necessario que a relacdo educador/educando ocorra em um processo de avaliagdo critica
diéria, com vistas a identificacdo de relacdes que possam representar possibilidades de

imposicdo de poder estabelecidas socialmente; seja no que concerne ao proprio



conhecimento e forma como sera abordado em sala de aula, ou em sua aplicagdo em
nosso contexto social, permitindo uma reflexdo sobre as formas de reproducdo de agcOes
e valores ligados aos modus operandi dessa ideologia que é frisada por
Thompson(2000) .

Entendo que o compromisso da universidade deve estar intimamente ligado a
producdo e disseminacdo de conhecimentos que capacitem os profissionais por ela
formados, bem como o seu corpo docente para que sejam importantes veiculos
facilitadores da insercdo social destes saberes, por meio de acGes que fomentem um
processo de troca com a populacdo, com os gestores dos servicos de salde e seus
profissionais e com outras institui¢des e instancias sociais e politicas, a fim de favorecer
uma maior aquisicdo por parte de toda a sociedade, no que se refere aos seus direitos
civis, politicos e sociais. A medida que a universidade conseguir investir neste tipo de
formacdo critica, mais proxima estara de seu objetivo que é o de facilitar uma
articulacdo competente entre teoria e prética, que permita ao graduando adquirir
conhecimentos, atitudes e habilidades que contribuam para um futuro exercicio
profissional dinamico, que o mobilize assim, a ser um agente de transformaces sociais.

Acredito que para haver uma juncao entre teoria e préatica critica na enfermagem,
se faz necessario que, o saber da universidade, seja construido/reconstruido dentro de
uma proposta pedagdgica que estimule o educando a buscar um caminho de autonomia
rumo a criacdo, a busca por novas informacdes, ao espirito pesquisador e a
responsabilidade junto a cidadania. Desta forma, entendo que, se abre espaco para que a
enfermagem edifique novas estratégias que possam fornecer subsidios para a construcdo
de uma prética dentro de uma dindmica voltada para a necessidade de intervengédo sobre
os determinantes sociais da situacdo de saude, contribuindo, assim, para a aquisicdo de
um espaco profissional onde possa exercer sua préatica social.

De acordo com a Carta de Ottawa, referida pelo Ministério da Saude(1997) , “O
modo como a sociedade organiza o trabalho deve contribuir para a criagdo de uma
sociedade saudavel” (p.38). E importante ressaltar que, sendo assim, a enfermagem
ampliara as oportunidades de crescimento, ndo s6 no que se relaciona ao avango do
conhecimento cientifico dentro de sua &rea de atuacdo, mas também, nas formas de sua
aplicacdo pratica, visando permitir uma nova leitura das relagdes estabelecidas entre o
homem -mundo- conhecimento, na perspectiva de um século que permita o

desenvolvimento de todos 0s povos.



E fundamental que a enfermagem se preocupe diariamente com dois
componentes basicos em sua formacdo: a reflexdo e a critica, se desejar tornar-se sujeito
em nosso contexto social.

Atualmente, sou técnica® de uma Secretaria de Estado de Satide (SES), vinculada
a Coordenacdo Estadual dos Programas Salde da Familia e de Agentes Comunitarios de
Saude - PSF/PACS

Esta Coordenacdo Estadual do PSF/PACS , foi criada em 1997, e tem como
funcdo acompanhar, avaliar e contribuir para a implantacdo e implementacdo dos
programas mencionados. Para isto, conta com um corpo técnico de profissionais que
tem formac&o na area de satde publica ou em medicina geral e comunitéria.

Como toda instituicdo, a SES, apresenta em sua constituicdao, padrdes, valores,
acOes e hierarquias que respeitam uma ordem determinada pelos poderes publicos,
estabelecendo uma prética de servigos voltada a construcdo de um trabalho técnico
especifico, que é o de gestdo e gerenciamento das a¢cdes em saude no estado.

Como a instituicdo em questdo, apresenta como funcdo maior a implementacéo e
criacdo de acGes de modo complementar ao Ministério da Salude, que determinam a
politica estabelecida para o setor salde no estado mencionado, pode-se considerar que
esta instituicdo abarca um cabedal de conhecimentos que exige dos profissionais nela
inseridos, dominio de questdes relacionadas as politicas de saude, gestdo e geréncia em
salde, requerendo um preparo politico - critico - reflexivo dos mesmaos.

No setor, sdo realizadas atividades diarias de trabalho que englobam politicas de
salde e questBes referentes ao planejamento, implantacdo, implementacdo e avaliagdo
do Programa Saude da Familia, junto aos municipios de todo o estado em pauta, que se
dao geralmente, por meio de reunides; capacitacdes de profissionais para atuarem no
PSF/PACS (contando em algumas situagdes, com o P6lo de Capacitagdo em Salde da
Familia); reunides junto & Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)* & Camara Técnica
da SES, ao Ministério da Saude; encontros diversos e congressos.

Estas atividades favorecem uma proximidade com as equipes de Salde da
Familia, Coordenadores do PSF em nivel municipal, Secretarios Municipais e Estadual

de Saude e Coordenadores dos diversos Programas do Ministério da Saude (MS), em

¥ S&o considerados técnicos, todos os servidores que atuam nas diversas areas do conhecimento na SES
mencionada. Este termo ndo se relaciona diretamente ao nivel médio de instrucdo formal, e sim, ao
conhecimento técnico - cientifico do profissional.

@ CIB (Comissdo Intergestores Bipartite): instancia de negociacéo formada por gestores dos governos
municipal e estadual (MS,1997, p. 9)



niveis municipal, estadual e federal, criando boas possibilidades de trabalho e de
producdo de conhecimentos, a partir da troca entre 0s saberes das pessoas envolvidas.
Esta articulacdo intersetorial possibilita também, a instrumentalizagdo dos envolvidos
para o exercicio de suas funcbes dentro do que € preconizado pelo Ministério da Saude,
ja que, mexem com toda uma estrutura politico - administrativa vinculada as trés esferas
de poder acima citadas: federal, estadual e municipal.

Como o Ministério da Saude considera o PSF como uma estratégia de
reorientacdo da assisténcia a saude em todo o Brasil, uma vez bem aproveitadas estas
relagdes intersetoriais, havera possibilidades de se construir uma prética profissional
comprometida com a promocdo da assisténcia a salde nos diversos municipios do
estado em questao.

No entanto, observo que parte do grupo ndo caminha em busca de possibilidades
de renovar as suas préaticas, no sentido de conferir ao trabalho dinamicidade e reflexao
critica, que sdo caracteristicas importantes da dimenséo do saber e do fazer. Isso tudo,
acarreta uma pratica cansativa, desgastante e de poucos impactos sobre a qualidade das
atividades produzidas, embora, muitos destes profissionais, apresentem boa capacitacao,
bom envolvimento com as tarefas que realizam, e reconhecam em seus discursos, a
importancia de se construir uma pratica envolvida com e para a sociedade.

Observo também que, estas dificuldades no desenvolvimento de suas praticas,
sdo reflexos da estrutura do setor (falta de materiais e instrumentos para a realizacdo do
trabalho: papel, disquetes, computadores, fax, veiculo para transporte de pessoal,
ambiente fisico adequado, dentre outros), e da dificuldade de insercdo do técnico na
dindmica de trabalho estabelecida, devido ao seu pequeno traquejo com as questdes que
se relacionam ao conhecimento requerido para o gerenciamento das acfes ali
desenvolvidas.

Este distanciamento entre 0 que se acredita como importante na realizacdo da
pratica e a dificuldade que os profissionais ali demonstram quando em servico, produz
um desencontro entre o que se pensa desenvolver como pratica profissional e o que se
constréi efetivamente. Estas dificuldades dos profissionais tém a ver com a ideologia
contida na educagéo formal e ndo- formal estabelecidas durante todo o processo ensino-
aprendizagem e na vida de uma forma geral.

Esta ideologia é baseada na reproducéo de atitudes e habilidades pouco criativas
e estimuladoras da autonomia do educando em relacdo ao seu processo de

aprendizagem, que pode ser caracterizada pela imposicdo de valores, atitudes e crengas



que estdo intimamente ligados & manutencdo da ordem social vigente, que objetiva
produzir relagBes de poder assimétricas (THOMPSON, 2000), com o intuito de manter
a exclusdo social frente as decisGes politicas dentro das diversas areas de atuagédo
humana.

Como a imposicao ideoldgica permeia todos os setores sociais, ndo exclui
evidentemente o setor salde, principalmente, pela sua enorme importancia nas decisdes
politicas e econébmicas. Uma vez que este setor centraliza um potencial grandioso de
capital, obviamente, ha nele também, criacdo, aceitacdo e manutencdo das relacdes de
poder assimétricas manifestas no contexto social.

A imposicdo de uma ideologia de dominagdo na sociedade traz reflexos na
constituicdo estrutural das instituicbes, ocasionando uma alienacdo dos cidaddos em
relacdo aos seus direitos e deveres na sociedade, a partir de distorcdes propositais de
valores, e consequentemente, na forma como se constroi o cotidiano das relagbes entre
as pessoas, sejam elas, profissionais ou ndo. Por isso, acredito que, a dificuldade do
profissional para se reconhecer e se fazer um agente de mudancas por meio de sua
pratica profissional, expressa na maneira como enfrentam as contradi¢des sociais, sejam
comuns nas praticas que realizam.

Esta dificuldade para intervir criticamente nas contradigdes sociais, apresenta
como uma de suas fontes de reforco/construcdo no Brasil, o regime de ditadura militar
instaurado em nosso pais nos anos 60. A educacdo universitaria se calou diante do
impedimento imposto pelo governo a sua manifestacdo politica e ideoldgica.

Com a coercao a liberdade de expressédo politica, ideoldgica e cultural, a falta de
autonomia para decisdes importantes acerca das questdes relacionadas a educacédo, o
cumprimento de normas institucionais de cunho fiscalizador, foi surgindo um ensino
universitario restrito a um mundo de pouca criatividade e critica.

O processo de ensino e de aprendizagem perde o seu sentido se a sua base nao
estiver ligada a inovagdo critica do conhecimento, de maneira que, o regime militar
imp6s um retrocesso ao préprio desenvolvimento social em nosso pais
(GADOTTI,1998,p.115-119).

Mais recentemente, com as propostas e intervencdes neoliberais, a situacéo
educacional em nosso pais € cada vez mais desprivilegiada. No entanto, nas proprias
contradi¢Bes sociais ha possibilidades de se encontrar as propostas de intervengdo. Por
isso, € importante que tanto os professores quanto os alunos construam uma pratica de

ensino e de aprendizagem centrada na consciéncia politica, na troca de conhecimentos,



onde haja uma nova relagdo entre docentes e discentes, na qual o dialogo seja
permanente e contraditorio ao discurso do poder.

O autor supra citado menciona que: “ao discurso do poder ¢é preciso opor um
outro discurso” (p.119). Um discurso que fale a lingua da populacéo, e que permita por
meio das a¢des educativas e da préatica profissional uma reinterpretacdo da realidade.

Por isso, em oposicdo ao papel ideolégico que a educagcdo vem apresentando, ao
permitir-se como instrumento de manutencdo das relacbes de poder, quando se
distancia da preocupacdo com a formacéo critica, pelas varias imposicdes da sociedade
dominante, e dificuldades estruturais inerentes ao sistema politico atual.(ibidem.; p.128
e 129), é que 0 mesmo autor, em sua outra obra, (1995, p.129-142), enfatiza como
papel fundamental do profissional e da universidade: a atuacdo critica, cidada e criativa
capaz de elevar o nivel de intervencdo destes nos problemas sociais, visando contribuir
para a construgdo de uma sociedade mais participativa, onde se aprenda a aprender uma
forma de elaborar um grau de competéncia politica que seja capaz de criar uma contra-
ideologia, que possa colaborar para o avango do processo de promocao a saude de
nossa populacéo.

Neste contexto, se faz importante frisar que tanto a universidade quanto o
professor devem estar em consonancia com uma visdo de educacdo que seja movida
pelo compromisso técnico-cientifico, ético e politico centrado em uma “pedagogia
voltada para a constru¢do do homem coletivo, voltada, portanto, para o
futuro”.(op.cit,p.149).

Esta pedagogia, ainda ndo é regra nas universidades, mesmo diante do que
estabelecem documentos do préprio Ministério da Educacdo, como a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Brasileira (1996) e os Novos Pardmetros Curriculares para 0s
Cursos de Graduacgdo da area da satde apud Revista Olho Mégico (ano 5, n. especial,
p.3-32,1999), onde inclui as Diretrizes de Enfermagem, que mostram caminhos para a
formacao critica e reflexiva dos profissionais.

A pedagogia utilizada pelas Instituicbes de Ensino, interfere diretamente na
forma como os profissionais atuardo em suas profissdes. Por isso, cada vez mais,
discute-se a importancia de conferir as universidades, o compromisso de participar na
formacgédo de pessoas, a partir de uma visdo de educacdo que preze pelos contetudos
criticos aplicaveis a realidade. O estimulo & pesquisa, a problematizacdo dos contetdos
e de situagOes vivenciadas pelos educandos, a liberdade de expressdo, a construgéo

coletiva do conhecimento, a habilidade para trabalhar em equipe, o planejamento



centrado na identificagdo de problemas e prioridades, sdo preocupacgdes do ensino
critico e reflexivo defendido nos documentos anteriormente mencionados.

A formacdo que é oferecida aos profissionais é carreada de ideologia, e imprime
nos mesmos, uma capacidade de reproducdo, criacdo e aceitacdo de acdes que sao
determinadas por modos de operagédo dessa ideologia. Estes modos de operagdo estdo
contidos nas agOes, gestos, expressoes, valores e crencas das pessoas. Thompson (2000),
considera que essas formas de atuacdo das pessoas trazem em sua construcao, simbolos
que sdo moldados por um contexto social e historico, permitindo a cada uma, dar um
formato simbdlico (um significado, interpretacdo/ reinterpretagcdo), aos fendmenos
sociais, de acordo com o entendimento/ traducdo ou retraducdo que tem de seu contexto
social e historico. Portanto, o estudo das formas simbolicas, permite mostrar as
contradi¢Ges enfrentadas pelas pessoas, quando diante das determinacGes sociais.

Diante dos fatos descritos, é possivel identificar formas simbdlicas no discurso
dos enfermeiros ligados a Coordenacdo Estadual do PACS/ PSF, no intuito de melhor
entender que articulac6es estes profissionais conseguem realizar entre a teoria que vém
adquirindo em suas formacGes profissionais e a pratica da enfermagem que exercem
neste setor, visando contribuir para uma reflexdo critica sobre as mesmas. Diante dos
fatos descritos, elaborei as seguintes questdes norteadoras para este estudo:

e Quais sdo as atividades que os enfermeiros vinculados a uma determinada
Secretaria de Estado de Saude, desenvolvem na Coordenacdo Estadual do
PSF/PACS ?

e Existem correlagdes entre as atividades realizadas por estes enfermeiros e a
sua formacdo profissional ?

e O que consideram como fundamental para o exercicio de uma prética
profissional critica e reflexiva dentro da Coordenacdo Estadual do
PSF/PACS ?

O objeto deste estudo é o significado estabelecido entre os contetdos tedricos
da formagéo profissional do enfermeiro e o exercicio de suas atividades préaticas. Os
objetivos do estudo séo:

e Descrever as atividades que os enfermeiros realizam em sua préatica

profissional em uma Coordenacédo Estadual do PSF/PACS,;
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e Analisar as formas simbdlicas estabelecidas pelos enfermeiros entre as suas
atividades praticas em uma Coordenacdo Estadual do PSF/PACS e a sua

formagé&o profissional;

CONTRIBUICAO DO ESTUDO

Acredito que este estudo possibilita uma aproximacao reflexiva e critica no que diz
respeito & alguns aspectos voltados & pratica do enfermeiro e a relagdo com a sua
formacdo profissional, ampliando o entendimento acerca de questfes relacionadas ao
processo ensino — aprendizagem, do exercicio pratico da enfermagem, e,
conseqiientemente, da assisténcia prestada pelos referidos profissionais. Desta forma,
promove um fortalecimento das pesquisas em enfermagem que abordam o tema em
questdo, bem como do Nucleo de Pesquisa em Educacdo, Geréncia e Exercicio
Profissional da Enfermagem, do Departamento de Metodologia da Escola de
Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Estas discussdes sdo também, bastante relevantes para o setor no qual desenvolvi
a pesquisa, a Coordenacdo Estadual dos programas PSF e PACS, da Secretaria de
Estado de Salde estudada, onde as tematicas relacionadas a formacdo e a atuacao
prética dos profissionais tém sido foco de debate e preocupacdo. Por isso, € importante a
discussdo de temas que versem sobre o assunto em pauta, intentando contribuir para a
ampliacdo do conhecimento nesta area, e possiveis avangos no exercicio profissional
dos enfermeiros sujeitos desta pesquisa em seu cenario de pratica.

O PSF é considerado como uma estratégia para a reorganizacdo do Sistema de
Saude, e foi recentemente implantado pelo Ministério da Salude, o que imprime uma
necessidade de desenvolvimento de estudos cientificos que possam contribuir para o
avanco de seu processo de implantacdo e implementacdo nos municipios. Por requerer
dos profissionais nele inseridos, um preparo dentro de um paradigma de saude
diferenciado do vigente, uma vez que impde uma visdo de producdo social da saude
sobre 0 modelo curativo atual, é esperado que os profissionais precisem de um preparo
diferenciado/ ampliado, dentro de uma visdo critica e reflexiva imposta pelo novo
paradigma mencionado, cabendo aos profissionais da Coordenacdo Estadual do
programa em questdo, fornecer subsidios neste sentido, para as equipes que atuam nos
PSFs locais. Portanto, é de suma importancia que a Secretaria de Estado de Salde em
pauta e a sua Coordenacdo Estadual do PSF/PACS, possam compreender melhor as
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questBes que se relacionam a formacéo e préatica dos enfermeiros, por meio de trabalhos
cientificos, pois, a partir desse entendimento, abre-se possibilidades para uma ampliacao
da qualidade das ac¢des realizadas por estes profissionais.

Desta forma, este estudo podera viabilizar discussées sobre a formacdo do
enfermeiro para gestdo dos servicos de salde, a partir das necessidades aqui
evidenciadas, bem como, contribuir para a reflexdo da Coordenagdo Estadual do
PSF/PACS, acerca deste preparo com as coordenacdes municipais destes programas;
com as equipes de salde da familia locais, bem como, junto as Escolas de Enfermagem,

dentre outros, visando construir propostas de atuacéo frente ao tema.
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CAPITULO |

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O Referencial Teorico escolhido para este estudo é o do conceito de ideologia de
Thompson (2000) e os seus modos de operacdo. O trabalho deste autor (p.75), tem
como objetivo discutir a “natureza e o papel da ideologia nas sociedades modernas”, a
partir da descricdo de modos e estratégias simbdlicos da ideologia pelos quais esse
poder € imposto e aceito freqlientemente na sociedade.

Para Thompson (2000, p. 76, 199 e 200), “estudar a ideologia ¢ estudar as
maneiras como o sentido serve para estabelecer e sustentar rela¢cdes de dominagdo”.
Estas relacbes de dominagdo referem-se as “relagdes de poder sistematicamente
assimétricas”, nas quais existem “dominantes e subordinados”, e que sdo representadas,
sob formas simbolicas constituidas enquanto fenbmenos ideoldgicos. Desta forma, o
autor (op.cit,p.78) considera como fenémenos ideolégicos aqueles fenémenos
simbdlicos que acontecem em um contexto social historico, que servem para criar e
manter relacdes de dominagdo. Enfatiza também que, modos e estratégias ideoldgicas
compdem a vida, o social, por meio de simbolos e significados. Estas formas e
simbolos, como servem para a legitimacdo da dominacdo, leva a inimeras relacdes
conflitantes na sociedade, o que chama de “relacdes sociais estruturadas”.

O ser humano € social, e sua vida em sociedade é composta de valores, crencas,
formas e simbolos, que apresentam um significado que pode ser muito variado entre
uma pessoa e outra e entre uma sociedade e outra. Entende-se, portanto, que o mundo
do trabalho, carrega também em si, expressdes que apresentam muitos significados que
estdo contidos nas diversas acdes dos individuos que compdem este mundo. Como estes
significados sdo criados, muitas vezes aceitos e sustentados como inerentes a este
processo, se faz necessario identificar que modos e formas simbdlicos estdo presentes
no cotidiano de trabalho de um grupo, a fim de melhor entender o que se passa. Sabe-se
que, existe uma dicotomia entre a teoria e pratica, sendo este entdo, um fenbmeno que
acontece no leito social, dificultando o avango do trabalho profissional, e

conseqiientemente, o processo de mudancas sociais neste contexto.
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As Formas Simbdlicas Como Canais Constitutivos da lIdeologia

Formas simbdlicas e sentidos sdo constitutivos da realidade social, quando as
usamos para alcancar interesses e objetivos. E, conseqlientemente, poder e dominio, sdo
essencialmente constitutivos das relagdes sociais.

As formas simbolicas estdo contidas em uma ampla variedade de fendmenos
significativos, que podem ser de dois tipos: “lingliisticos: expressdes escritas ou faladas;
ndo - linglisticos ou quase linglisticos: imagem visual ou combinacdo desta com
palavras”.

O sentido que atribuimos as formas simbodlicas “que estdo inseridas nos
contextos sociais e circulando no mundo” (THOMPSON,p.79), podem apresentar outros
significados atribuidos por outras pessoas. Estes significados possibilitam tanto nos
fazer criar, quanto reproduzir relagdes de dominacao.

A maneira como as formas simbdlicas sdo recebidas, criadas e mantidas,
depende também, dos contextos e instituicGes que as criaram e por isso, s6 podem ser
decodificadas dentro de uma anélise que aborde todos estes aspectos.

O processo de recepcdo das formas simbodlicas nunca é passivo. E critico
sempre, visto que cada individuo tem um potencial préprio para dar significado as

formas, langando mao de seus proprios recursos, regras, conceitos, e etc...

Para o autor, s interessa analisar, aquelas formas simbdlicas que levam a uma
producdo social dentro de um cardter de dominacdo, ja& que entende a ideologia
enguanto um conceito que trata diretamente das relagdes de poder/dominacao.

Para analisar, as formas simbdlicas dentro de um contexto social e historico, é
importante compreender muito bem como os simbolos, formas e os artefatos de
comunicagdo de massa (op.cit.;p.167) sdo produzidos e mantidos neste contexto. Como
eles ttm uma maneira propria pela qual sdo criados, mantidos e interferem no mundo,
apresentam também, uma forma de serem interpretados e reinterpretados: “O homem ¢
um animal suspenso em teias de significados que ele mesmo teceu, entendendo a cultura
como sendo essas teias e sua andlise, portanto como sendo ndo uma ciéncia
experimental em busca de leis, mas, uma ciéncia interpretativa em busca de
significados” (WEBER,M, apud THOMPSON, p.175).

Em tudo o que o ser humano esta envolvido, tudo que ele realiza, que participa

da realizacdo, abarca um conjunto de significados, que nem sempre se apresentam com
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0s mesmos significantes para todos os envolvidos neste processo de construgdo. A
sociedade é construida a partir destes significados e significantes e da multipla analise
que o ser humano é capaz de fazer a partir deles. A interpretacdo destes fendmenos
simbolicos pode ser reproduzida pelas diversas pessoas, como pode ter por elas, uma
analise diferenciada, permitindo uma reinterpretacdo dos fenébmenos.

Se 0 processo ensino - aprendizagem se da pela acdo do homem, tanto daquele
que ensina, quanto daquele que aprende. E se cada ser humano em suas atividades
produz, recebe ou reproduz acdes; considerando-se também, que estas acOes sao
carreadas de valores e de experiéncias individuais e coletivas, € certo que esta relacdo
educativa € composta por uma riqueza de significados e de significantes.
Considerando-se também que, a area da educagdo, como pontuada por alguns autores
anteriormente, € marcada por concepcdes ideologicas profundas, pode-se afirmar que
existem significados e significantes de carater ideoldgico na relagdo entre educador e
educando.

Modos Gerais de Operacao da Ideologia e suas Estratégias de Construcao

Simbdlica

Os cinco modos de operacdo da ideologia e suas respectivas estratégias sdo as
seguintes:
1. Legitimacéo: relagdes de dominagdo podem ser estabelecidas e sustentadas, visando
0 convencimento do outro, no que se refere ao que esta sendo posto. Ha intencdo de
fazer com que se aceite o imposto, como algo que deva ser cumprido, por isso, tenta
imputar a situacdo imposta, um carater de justica, devendo por isso mesmo, ser apoiada.
Estratégias:
Racionalizagdo: tem como foco, o uso da razdo como forma de persuasdo. Pelo caminho
racional, objetiva convencer de que o seu modo de pensar, agir, etc..., € 0 correto,
tencionando adquirir novos adeptos. Busca no ato de defesa racional de seus objetivos,
0 apoio de outras pessoas.
Universalizacdo: convencendo de que, o seu foco de interesse € importante, passa com
isto, a tornar o que considera de interesse individual ou de grupo, em interesse de todos.
Narrativizagdo: como passa a ser de interesse de “todos”, historicia-se 0 fato, como se
sempre fosse desta maneira, levando os individuos a considerarem o fenbmeno como

“normal”, uma tradicao, e por isso mesmo, “aceitavel”.
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2. Dissimulacéo: ¢é usada para dissimular o poder instituido, para ocultar a verdade, a
fim de manter as relagdes de dominacdo estabelecidas.

Estratégias:

Deslocamento: o termo ou signo geralmente utilizado para se referir a um determinado
objeto ou pessoa passa a ser usado como referéncia para se referir a uma outra pessoa ou
objeto, lhes atribuindo suas caracteristicas positivas ou negativas.

Eufemizacdo: ¢ a descricdo valorizada ou supervalorizada de uma atitude de mudanca, a
fim de que seus reais motivos sejam aceitos como muito bons.

Tropo: utiliza-se uma linguagem figurada ou um figurativo das formas simbdlicas, com
0 intuito de dar ao todo o sentido de uma parte, ou ao contrario. O objetivo desta

estratégia € esconder relacdes de poder por meio de inversdes entre relacdes e valores.

3. Unificacdo: as simbolizacfes sdo construidas em torno de uniformizar as diferengas
entre pessoas, descaracterizando-as, como seres individuais, onde as caracteristicas das
mesmas sao representadas pelas de um grupo ou coletividade, como se 0s seus membros
ndo apresentassem particularidades, dando um carater de uniformidade a todos.
Estratégias:

Estandardizacdo: cria-se, a partir dessas simbolizagOes, tipos e formas padronizadas
entre pessoas, objetos, e etc...

Simbolizacdo da unidade: a partir da padronizacdo, estipula-se uma unidade simbdlica,
que representa um grupo ou grupos, levando a uma generalizacdo do individuo. Ou seja,
formas simbdlicas sdo capazes de representar todo um grupo. Ndo ha valorizacdo dos
atributos individuais, gerando a criacdo de padrdes.

4. Fragmentacdo: o que ndo se enquadrar nos padrbes estabelecidos passa a ser
excluido.

Estratégias:

Diferenciacéo: efetiva a separacdo daquele que ¢ diferente do padrdo determinado como
aceitavel. Ressalta-se nos grupos esta diferenca, estimulando-se somente a relagéo entre
0s iguais.

Expurgo do outro: Esta excluséo € propiciada pelas formas simbolicas relacionadas a

discriminagdo daquele que n&o se encontra dentro dos padrdes de interesse.
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5. Reificagdo: e aquele modo simbolico da ideologia, que se vincula a manutencdo das
relacfes de discriminacdo, sem relaciona-las ao contexto historico, o que permite entéo,
se aceitar os fendbmenos como inerentes a natureza humana/social.

Estratégias:

Naturalizacdo: Considerando-se entdo, que os fendmenos sdo aceitos sem nenhum grau
de criticidade em relagdo a sua natureza, relacionando-o como caracteristica inerente ao
ser humano, associa-se o aparecimento do fenémeno a um carater de normalidade/
naturalidade.

Eternalizacdo: a medida que considera-se os fendmenos como naturais, passa-se a ter,
conseqlientemente, o entendimento de que estes fendmenos sdo imutaveis,
inquestionaveis, dando conformacdo de um fendmeno que acontece, e ha de acontecer
por toda a eternidade.

Nominalizacdo/ Passivizacdo, sdo também, duas estratégias deste ultimo modo de
operacdo da ideologia, e apresentam uma imposi¢do de visdo acritica, e ahistdrica dos
sujeitos enquanto seres sociais, criando um carater de passividade a figura dos mesmos,
0 que se faz observar pelo uso de expressGes gramaticais em voz passiva ou gerundio,

quando da descricdo de acOes relacionadas a eles (Passivizacao).



Esquema |

Representagdo Esquematica dos Modos de Operacgdo da Ideol ogia e suas Estratégias
de Construcdo Simbdlica

Isencdo de critica sobre

0 contexto historico

N Y,
—
Espaco e Tempo

Espaco e Tempo >




18

Representacdo Esquematica das Determinacdes das Relacdes de Poder
Assimétricas (lIdeologia) no Contexto Social e Histdrico

CONTEXTO SOCIAL
(Estrutura Social)

NG

Particular Geral
Campos de interacdo Instituicdes Sociais

estabelecidos dentro

das regras, convengées/
e esquemas sociais,

e particulares

Formas Simbolicas
(Modos de Operacéo da Ideologia/Estratégias de Construcdo Simbolica)

\

Criagdo Aceitagdo Manutengado

N T

Constituicéo e Reconstituicao do Significado

Reproducéo Social

(Relacdes de Poder Assimétricas) /

IDEOLOGIA




19

Esquema 2
Explicativo do Esquema 2

As maneiras pelas quais as pessoas se relacionam, agem, constroem valores e
crencas e 0s absorvem e os transmitem, dentro de uma estrutura espacial e de tempo,
sdo carregadas de formas simbolicas. A estrutura na qual as formas simbdlicas séo
criadas, transmitidas e aceitas € formada por elementos que se articulam entre si. Para
que estas formas simbolicas sejam produzidas, transmitidas e recebidas, s&o
estabelecidos modos e estratégias de operacdo destas formas simbolicas no contexto
social, dentro de diversos espacos desta estrutura, que podem ser particulares,
(elementos que as compdem e seus contextos sociais restritos) ou dentro de um sistema
geral (articulacdo das caracteristicas particulares dos setores socais restritos com
elementos contidos em um contexto social geral). Por isso, estas formas simbdlicas,
seus significantes e significados, s6 podem ter explicagdo nos contextos sociais e
historicos nos quais se desenvolvem, podendo conferir de acordo com cada situagdo, um
maior ou menor grau de dominacao ideoldgica.

As formas simbolicas, sua reproducdo e manutencdo sdo determinadas em um
conjunto de normas, regras, codigos diversos, que nem sempre sao claros para quem
emprega e quem os absorvem. Elas estdo cotidianamente atuando sobre os sujeitos e
sobre quem as cria. Sdo interpretadas dentro de uma convencdo estabelecida no
contexto social, que quando desrespeitadas, causam estranhamento social. Podem ser
criadas e empregadas por regras chamadas de codificacdo (sentido que se deseja
transmitir), e, interpretadas em regras de decodificacdo (forma como se entende). Mas,
hd casos em que a interpretacdo € realizada (decodificacdo) sem haver nenhum
estabelecimento de regras de codificacdo proprio relacionado aquele fenémeno, ou seja,
a interpretacdo (decodificacdo), pode ser dada por sentidos diversos imputados a um
mesmo signo, por pessoas ou grupos diversos.Isto cria possibilidades de se constituir
um novo significado e um novo significante as formas simbolicas com as quais o ser
humano se depara diariamente, podendo por meio desta interpretacdo, dar um novo
sentido aquela que forma simbdlica que lhe é apresentada ou aceitar e manter o mesmo
significado transmitido, reproduzindo o status quo.

Quando se tem uma reproducdo dos significados das formas simbolicas que
carregam em si 0 objetivo de manter as relagdes sociais de poder assimétricas,

configura-se, de acordo com Thompson (2000), a ideologia.
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Sdo trés os aspectos mediadores de transmissao dos modos e estratégias acima
descritos, no contexto social:

e O Meio Técnico: é o objeto material pelo qual a forma simbdlica é produzida
e transmitida;

e O Aparelho Institucional: é o local instituido por regras, padrbes e
hierarquias no qual o meio técnico se constitui, € fixado;

e O Distanciamento Espaco - Temporal: a transmissdo de uma forma
simbdlica se d& em um contexto espacial e em um determinado periodo de
tempo. O distanciamento espaco - temporal de uma forma simbolica relaciona-
se a distancia existente entre o espaco no qual se deu inicialmente o fen6meno
ideoldgico e o tempo em que este fendmeno continua acontecendo em outros
espacos no qual foi disseminado. Na transmissdo de um fenémeno, tanto o
espaco, quanto o tempo podem ter dimensbes variadas, pois dependem das
caracteristicas dos espacos nos quais a forma simbdlica foi disseminada e dos
meios técnicos utilizados para a sua fixacdo e reproducdo. Estas caracteristicas
imprimem a forma simbolica, um carater social e historico.

Considero como meio técnico para o desenvolvimento deste estudo, os diversos
saberes construidos, reproduzidos e transmitidos pelos enfermeiros da Coordenagédo
estadual do PSF/PACS; como aparelho institucional, a Secretaria de Estado de Satde do
Rio de Janeiro, e o distanciamento espaco - temporal, o periodo que vai desde a
formacédo profissional dos enfermeiros mencionados, até aquele destinado ao exercicio

pratico da profissdo.

DESENHO METODOLOGICO

O estudo em questdo é do tipo qualitativo, que Minayo (1999, p.10), considerada
como aquele capaz “(...) de incorporar a questdio do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como
construgdes humanas significativas”.

Esta consideragdo da autora, vai ao encontro do discutido no Referencial
Tedrico no qual este estudo se apoiard, que € o do Conceito de Ideologia proposto por
Thompson (2000,p.81), onde trabalha com os significados impressos nos modos de
operacao e estratégias de construcdo simbolica da ideologia. Estes modos e estratégias
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sdo transmitidos por varias formas de comunicacdo verbal (discursos escritos ou
falados) ou ndo - verbal (imagens, gestos, simbolos, e etc...) e discutidos pelo autor
como modos de manutencdo das estruturas e relacGes de poder.

Esta visdo de estrutura social como meio de transmissdo de idéias, crencas,
valores e sua relagdo com as atitudes humanas, é também explicitada por Minayo.
Portanto, a escolha pela realizacdo de uma pesquisa qualitativa, dentro do enfoque dado
por Minayo (1999,p.10), tornou-se importante, a medida que, contribuiu para um
desenvolvimento adequado desta pesquisa.

O cenério para o desenvolvimento do referido estudo, foi uma Secretaria de
Estado de Salde (SES) . Na Secretaria mencionada, a Coordenacdo Estadual dos
Programas Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude, é o setor de escolha
para o desenvolvimento deste estudo. Nele, encontram-se inseridos 26 profissionais,
sendo 10 enfermeiros, incluindo 03 residentes de enfermagem e 01 enfermeira
vinculada a projetos especiais (ndo-concursada), 02 dentistas (incluindo a
coordenadora),09 médicos, sendo um destes, ndo - concursado, 01 assistente social, 01
operadora de sistemas (ndo- concursada) e trés auxiliares administrativos.

Os sujeitos do estudo em questdo foram os 06 enfermeiros que estdo lotados no
setor referido(05 concursados e 01 contratado),excetuando o0s residentes e a
pesquisadora. . Os sujeitos destas entrevistas foram caracterizados, como mostram 0s

quadros a seguir:
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Setor que atuam na Secretaria de Estado de Satude em Estudo: Coordenacéo
Estadual do PSF/PACS

Carga Horaria

Tempo de Atuacéo na ] . Tipo de Quantitativo de
. y Tempo de Destinada a i i
Enfermeiros Coordenacéo Estadual do y L Vinculo Vinculo
Graduagéo Realizagdo das - .
PSF/PACS o Empregaticio Empregaticio
Atividades no Setor
04 anos. Ja havia trabalhado no
setor antes do concurso publico Estatutario c/
01 para o setor. Dois anos trabalhou 04 anos 30 Horas Semanais Concurso Dois Vinculos
como contratado e os dois ultimos Publico
anos como concursado.
Deveriam ser 32 Bolsista, sem
03 anos como contratada, sendo . o
) Horas Semanais, direito o
02 que um ano destes, conclui-se que, 06 anos ] Trés Vinculos
. podendo extrapolar trabalhista
antes do concurso publico. »
este horario algum
04 anos. J& havia trabalhado no
setor antes do concurso publico Estatutario c/
03 para o setor. Dois anos trabalhou 05 anos 32,5 Horas Semanais Concurso Dois Vinculos
como contratado e os dois Gltimos Publico
anos como concursado.
Entre 1998/1999 a 2000 ( 02 anos .
. Estatutario c/
antes do concurso publico, como ) o
04 ] 23 anos 25 Horas Semanais Concurso Dois Vinculos
contratada) e mais 02 anos .
Publico
atualmente, como concursada.
Estatutério c/
05 02 anos e meio 05 anos 24 Horas Semanais Concurso Trés Vinculos
Publico
Entre 27 e 28 Horas Estatutario c/
06 02 anos e meio 22 anos Semanais, podendo Concurso Dois Vinculos
chegar a 30 Publico

OBS.: E importante ressaltar que a diferenca encontrada entre os periodos de atuagio dos

técnicos concursados no setor (diferenca de 06 meses - entre dois anos e dois anos e meio), se

deve ao periodo em que foram realizadas as entrevistas, uma vez que todos, sdo oriundos do

mesmo concurso publico(com excec¢do do entrevistado 02, que é contratado).
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Quialificacdo Profissional durante a Realizacdo da Graduacéao

Participacdo em Aprovacao
Enfermeiros Cursos Participacdo em eventos Projetos/ em Congressos Estagio em
eventos com a Processo
comunidade Seletivo
Participacfes em eventos em
outras
1 Hab. em SP Universidades;trab.multidisc. i i Coord.Est.
' ' na Universidade de origem PSF/PACS.
;mov.est. da categoria ou area
da Salde.
2 Lic. Plena. - - - - -
Académico —
Projeto Ararajuba: Bolsista:
. trabalho nas
treinou pessoas ~
ara Coordenagde
3 TB e Han. - P AIDS S municipais
socorristas/preven- dos
¢do de agravos a
satde programas de
’ Han, HA,TB
e AIDS.
Palestas, Curcutar em
4 Lic. em Enf. - 'munizagao, - cidade do
trabalhos em T
interior de
escolas.
Pernambuco.
5 - - - - - -
Hab. em SP;
Ccurso
extracurricula
r de
assisténcia a
familia (teoria
e prética
ambulatorial,
com estudo de
caso).
SIGLAS:

Hab. em SP: Habilitacdo em Saude Publica

Mov. est: movimento estudantil

Coord. Est. PSF/PACS: Coordenacéo Estadual do

PSF/PACS

Trab. Multidisc: trabalhos multidisciplinares

Lic.Plena: licenciatura Plena

Lic. em Enf.: licenciatura em enfermagem
TB: tuberculose

HAN: Hansen

HA: hipertenséo arterial
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Qualificacdo Profissional (ap6s a Graduacao)

Realizada antes da insercdo como técnico da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS e/ou
sem promocao da Secretaria de Estado de Saude/Coordenacéo Estadual do PSF/PACS.

Enfermeiros

Cursos

Capacitacdes/

atualizagdes

Eventos

outros

o1 Especializagdo em Saude Publica. - e
Especializacdo em Salde Publica,nos
02 moldes de Residéncia (experienciou a
l6gica do Saide da Familia);
Especializacdo em Satide do Trabathador. | | |
Especializagdo em Saude Publica, nos
moldes de Residéncia (experiéncia Técnica da Coordenagéao
03 hospitalar, incluindo hospital Municipal do PSF/ PACS de um
especializado em diabetes e em municipio do estado do Rio de
psiquiatria; unidade de Sadde da Familiae | ~ --—--- Janeiro.
na Coordenacdo Estadual do PSF/ PACS.
Participagdo em Projeto Rondon;
o Experiéncia em Pediatria,
Habilitacdo em Salde Publica Capacitagao Neonatologia e Geriatria;
Especializagdo em Administracdo emTuberculose,BCG Experiéncia em imunizacéo,
04 hospitalar ¢ PPD. vigilancia Epidemiolégica

Especializagdo em Saude Coletiva (em

Ccurso).

(chefia de

epidemiologia ).
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Qualificacdo Profissional (ap6s a Graduacao)

Realizada antes da insercdo como técnico da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS e/ou
sem promocao da Secretaria de Estado de Saude/Coordenacéo Estadual do PSF/PACS.

Enfermeiros

Cursos

Capacitacdes/

atualizagdes

Eventos

outros

05

unidade bésica de salide; setor de

epidemiologia; saide da Mulher, da

DST/AIDS; consultas de enfermagem
com hipertensos, diabéticos, pré-natal.
Especializagdo em saide Materno-
Infantil(ndo concluida)
Cursos de emergéncia( ndo

concluido),Inglés e informética.

Especializagdo em Satde Publica, nos

moldes de Residéncia ( experiéncia em

crianca e do adolescente( na Secretaria de

Estado de salde); educacdo a salide em

Atualizagdo em
HIV,DST, sifilis
congénita,
tuberculose,
hanseniase

Treinamento

Introdutério no PSF.

Enfermeiro em unidade basica
de salide e em unidade de PSF
(periodo de 06 meses).

06

Especializacfo em Salde Publica
Especializagdo em Administracéo
Hospitalar
Licenciatura em Enfermagem ( ndo
concluida)

Cursos de Extensdo em imunizagéo,
cuidados com o pé diabético e diabetes
melitus ; assisténcia de enfermagem ao
paciente com hanseniase, hipertenso e
diabético; assisténcia ao idoso
Curso de Informética na enfermagem
(duracéo de 02 dias) e um outro de 09

meses de duragdo.

diabetes, hipertensdo

arterial, hanseniase,

gerenciamento de

Cursos de

atualizacdo em

tuberculose,

imunizagdo,

rede de frios.

Participacdo em
Congressos de
Enfermagem
nos anos de
1986,1987 e
2003
Participacdo em
Congresso de
Hipertenséo
Arterial e
Congresso
Brasileiro de
Gerontologia /

Geriatria.

Prética docente com alunos do
Curso Técnico/ auxiliares de
Enfermagem em érea hospitalar
no setor de oncologiae em
unidades basicas de salde
também com alunos de
graduacéo.

Prética hospitalar( com
supervisdo e chefia de unidade —
entre 08 e 10 anos de

experiéncia.
Atua como enfermeiro de uma
Secretaria Municipal de Saude,
com experiéncia em area rural
(por 02 anos) e em area de
violéncia, nos programas de
imunizacdo ,diabetes e

hipertensdo, visitas domiciliares
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Qualificacao Profissional (ap6s a Graduagao)

Realizada pela SES (Coordenacdo Estadual do PSF/PACS como técnico)
Enfermeiros Cursos Eventos Outros
01 Trabalhou no setor antes do concurso publico
e Salde Publ.e Gest. | = - para esta area.
e Gest.emS.S;
e Hum. do Atend;
*  Informt/Inform em S.aude; Trabalhou no setor antes do concurso publico
02 o Reflex. Pedag; para esta area
e Introd.PSF; '
e Capac.emTB, Han.,.DST, | -
e Amamam. e Imuniz.
e Gerenc. para o SUS; Trabalhou no setor antes do concurso publico
e Abord. Sindr. em DST/ AIDS; para esta &rea, como contratada (quando da
03 e  Treint. Introd.PSF/PACS realizacdo da Especializacdo em Salde
e Capac.Pedag. | - Publica nos moldes de residéncia).
e Treinamento para iniciar o trabalho na ~
Coord. Est. PSF/PACS (duracio de Trabalhou na Coordenacédo ’Es_tadual do
N PSF/PACS antes do concurso publico.
04 uma semanay);
e Participou do grupo de treinamento |
para doente de tuberculose
05 | e e e
Prevengdo de
gueimaduras;
06 C
-------- Exposicéo do
VIGISUS
SIGLAS:

Saude Publ. e Gest.: Satde Publica e Gestéo

Gest. em S.S : Gestdo em Servicos de salde

Hum.do Atend: humanizacéo do atendimento

Informt/Inform em Sadde: informética e informacdo em salde

Reflex.Pedag: reflexdo pedagdgica

Capac. Pedag :capacitacdo pedagdgica

Capac. em TB, Han.,DST, amamam. e imuniz: capacitacdo em tuberculose, hanseniase, Doengas Sexualmente Transmissiveis,

amamentacdo e imunizagdo.Gerenc. para o SUS: gerenciamento para o Sistema Unico de Sadde

Abord. Sindr: Abordagem Sindrémica

Coord.Est.PSF/PACS: Coordenagdo Estadual do PASF/PACS
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Utilizei como fonte de coleta de dados, a entrevista que é considerada por
Neto (1998, p.57), como uma conversa entre duas pessoas (pesquisador e pesquisado),
onde o pesquisador com finalidades bem definidas, visa obter informacdes contidas no
discurso do entrevistado.

A entrevista ndo - estruturada, foi a de escolha, que para (op.cit.; p.58 ), € aquela
“(...) onde o informante aborda livremente o tema proposto”. Para que se obtenha
informacdes fidedignas, é importante prezar por uma proximidade entre os envolvidos
no processo de entrevista. E, portanto necesséria, uma interago entre o pesquisador e 0s
pesquisados, tencionando - se “enumerar de forma mais abrangente possivel as questdes
que o pesquisador quer abordar no campo (...).” (MINAYO,1999,p.121)

Realizei uma aproximacdo com 0s sujeitos da pesquisa, como proposto por
Zaluar apud Neto (1998, p.55-56), esclarecendo de maneira informal aos enfermeiros
do setor sobre o meu interesse pela tematica, bem como,dos objetivos do estudo,
visando facilitar o meu processo de interacdo com 0s pesquisados, e consequentemente,
a realizacdo da coleta de dados.

Posteriormente, na coleta de dados, ofereci material impresso, contendo maiores
informacdes sobre a pesquisa, como: objeto, objetivos do estudo, questdes norteadoras,
contribuicdo do estudo e referencial tedrico - metodolégico, junto a solicitacdo do
Consentimento Livre e Esclarecido’ (apéndice I1).

Encaminhei o projeto de dissertacdo ao Gabinete do Secretario Estadual de
Saude para avaliagdo pelas autoridades competentes, visto a Instituicdo ndo apresentar
Comisséo de Etica, sendo este, encaminhado posteriormente, pelo gabinete, para que a
Superintendéncia de Recursos Humanos da mesma instituicdo procedesse a avaliagdo. A
instituicdo autorizou a realizacdo da pesquisa, desde que, ndo se fizesse mencao do
nome do estado da federacdo a que ela pertence.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, amparado na Resolu¢do196/96
do Ministério da Saude, foi assinado pelos seis sujeitos do estudo. Os dados foram
coletados por meio de gravacoes dos depoimentos dos referidos sujeitos.

Estas gravacdes foram realizadas em fitas magnéticas, em ambientes escolhidos
pelos informantes (01 em residéncia do sujeito e 05 em setores de trabalho destes). As

entrevistas que ocorreram no ambiente de trabalho dos depoentes, foram as mais dificeis

® O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento construido pelo pesquisador, que trata
de esclarecimentos aos pesquisados sobre questdes éticas relacionadas as pesquisas que envolvem seres
humanos.
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de serem realizadas, devido a interrup¢do em alguns momentos, por causa do desenrolar
de algumas atividades de trabalho, embora, tenha-se escolhido ambientes mais
reservados do setor.

As entrevistas foram codificadas com nimeros, como preferiram os depoentes,
preservando-se o sigilo e o anonimato, em todas as fases da pesquisa, conforme o
recomendado por Gil (1995, p.119) e pela Resolu¢do acima mencionada. Duraram entre
40 e 60 minutos.

A andlise de dados respeitou as seguintes etapas de elaboracdo sugeridas por
Minayo ( 1999,p 234 -238 ): organizacdo de todos os dados coletados(numeragéo e
identificacdo nominal das fitas), transcricdes dos relatos contidos nas fitas magnéticas,
releitura de todo o material produzido; classificacdo dos dados contidos nos relatos, a
partir de uma leitura exaustiva destes e do referencial teérico do estudo, levantamento
de aspectos relevantes contidos nos relatos , categorizagdo dos mesmos por semelhanca
e andlise final dos dados.

O Referencial Teorico, contido no conceito de ideologia proposto por Thompson
(2000) norteou toda a analise, trazendo uma identificacdo e discussdo dos modos e
estratégias de construcdo simbdlica da ideologia presentes nos aspectos relevantes dos
relatos dos sujeitos do estudo.
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CAPITULO I

Aspectos Relevantes na Formacao Profissional do Enfermeiro

A formagdo profissional tem requerido cada vez mais criatividade e
consequentemente, aprofundamento técnico-cientifico,por parte do docente, devido as
constantes mudancas politicas e econémicas no mundo. Estas mudancas afetam
diretamente as relacdes sociais, que passam a demandar também, na area da educacéo,
uma busca de recursos tecnoldgicos educacionais (estratégias de ensino-aprendizagem
dindmicas, recursos humanos capacitados, acesso as informacGes, um projeto politico
pedagdgico da universidade e de seus cursos de graduacdo comprometidos com a
cidadania), capazes de subsidiar o processo ensino—aprendizagem e a inser¢do do
profissional na estrutura social. As mudancas resultantes deste contexto sécio - politico-
econémico e cultural impdem uma nova capacitacdo do profissional a ser formado pela
instituicdo de ensino e um preparo frequente do docente, assim como, critica e reflexao

freqiientes de ambos.

As caracteristicas de dinamicidade e diversidade inerentes ao mundo séo
reforcadas no discurso proferido em obra de Santos (2000, p.37-78,¢), quando aponta 0s
caminhos da estrutura social globalizada e suas relacbes com o modelo ideolégico de
exclusdo social, de contra-cidadania. Dentre as caracteristicas desta conformacdo, ja
bastante disseminada hoje, podemos citar: o individualismo excessivo, a reducdo da
capacidade do ser humano de interagir com o outro, no sentido de construir um mundo
em que haja uma divisdo das oportunidades sociais, 0 que tem levado a cada dia mais a
concentracdo do capital nas méos de poucos, e consequentemente, a uma excluséo a

cada dia mais insidiosa.

Isto tem causado insegurancas relacionadas as possibilidades de inclusdo no
grupo produtivo, colaborando para o estabelecimento de um processo desenfreado em
busca de um lugar no mercado de trabalho. Diante desta situacdo, comumente as
pessoas passam a se submeter a uma relagdo de trabalho de menos-valia do individuo e
de valorizagdo extrema do capital, onde muitas vezes forca o empregado a enfrentar
uma carga horéria de trabalho intensa para que consiga pelo menos 0 minimo necessario

a sua sobrevivéncia.
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Nestas condigdes precarias de trabalho, se encontra dificuldades para a reflexao

e para realizar uma pratica critica.

Segundo os dados contidos em matéria de Pires (1999,p.11) e de Mendes(1999,
p.19-20), estamos vivendo sob o poder do capital da globaliza¢do, do neoliberalismo,
que tem produzido salérios e rendas baixos; problemas relacionados ao desemprego,
enfim, uma exclusédo social acentuada. Esta exclusdo tem origem no Brasil, ha décadas
e, culminou na crise dos anos 80 e na crise mundial nos Gltimos anos da década de 90

até os anos atuais.

Neste cenério de conformacdo de um império capitalista selvagem; o homem,
suas necessidades socioecondmicas, biolégicas e espirituais tém sido colocadas como
mercadorias de menos-valia. Mercadorias estas, que sO terdo valor a medida que se
insiram no mundo a servico da producdo social do capital, ou seja; s6 se incluirdo no
processo de producdo, e de valorizagdo social, a medida que correspondam aos
interesses das ideologias monetéarias dos grandes empreendedores.

Esta visdo é compartilhada por Santos (2000, p.44, c), a0 mencionar que 0
“discurso unico do mundo” a partir de uma generalizacdo e dessa “coisificacdo da
ideologia”, produzido pela ameaca da perda do espago no mercado ou na area
profissional, constantemente vivenciada na lida do trabalhador em seu processo de
producdo, leva a uma acdo deturpada do mesmo, frente as préaticas que realizam, o que
tantas vezes prejudica o processo de trocas de experiéncias e amadurecimento das

interacdes entre as diversas pessoas — a impregnacao do superficialismo.

Neste ambiente de pouca criticidade em favor da minimizacgdo das desigualdades
e de compulsdo pela busca de um ‘lugar ao sol’, abre-Se espago para uma posic¢ao de
competitividade entre os seres humanos no intuito de manterem suas fontes de

subsisténcia.

Nesta luta desmedida e com a sensagdo de terem que correr para compensarem
as perdas, ndo perderem 0 espaco conguistado e/ou a conquistar, os individuos
apressam-se em produzir capital incessantemente, a fim de responderem as imposicoes
da classe hegemobnica. Os saberes nas éareas diversas buscam efetivarem-se na
contramao de uma construcgdo solidaria, mais criativa e critica, pois, 0 ser humano se vé

obrigado a dar conta das ambic¢des dos grandes empresarios e/ou paises dominantes.
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O tempo é a grande ameaca; a urgéncia de produzir respostas imediatas, a fim de
ndo perder a lideranga do poder, é sempre a ordem do dia. Este movimento
desencadeado muitas vezes contribui para que as pessoas entendam que é imperioso dar
conta de tudo em tudo. Isto tem se manifestado em ambito social ampliado,
direcionando os saberes para que se mantenham em um caminho Unico, objetivando
manter uma visdo isolada, fruto de percepcdes fragmentadas, ou seja, reforcar o0s

interesses dirigidos a grupos determinados, que estdo no dominio — ideolégico.

Por isso, 0 processo ensino - aprendizagem deve estar diretamente vinculado a
andlise critica e reflexiva do contexto social no qual professor e aluno estejam
ativamente imersos, uma vez que, sera nele onde ocorrera a intervengdo préatica de
ambos. E certo que, os fendmenos caracteristicos do mundo globalizado e neoliberal
tém pressionado a formacdo profissional a se conduzir em direcdo a logica
mercantilista, quando esta visa oferecer respostas aos apelos do capital e dos interesses,
ja relatados anteriormente. No entanto, € importante que as instituicdes de ensino e seus
professores estejam atentos a ideologia presente nestes processos de formacdo
profissional, a fim de que a formacdo critica do profissional seja preservada e
estimulada como forma de contraposicao as estruturas impostas de educacgdo que visam

a dominag&o do saber e do fazer profissionais.

Os setores ligados a educacdo dentro deste contexto de contradicdes extremas,
de transicdo paradigmatica sofrem diretamente as suas interferéncias, ja que fazem parte
da sociedade. A crise de identidade da universidade vem aumentando, pois tem um
desafio extremamente importante e conflitante na sociedade, que é o de formar
profissionais para atuarem no mundo globalizado, para intervirem competentemente na

diversidade, contribuindo para a transformacéo social.

Desta maneira, se faz necessario que também que, a formacdo do enfermeiro,
traga um novo formato de contribuicdo para as demandas sociais, buscando oferecer um
processo ensino - aprendizagem que apresente uma estrutura critica de contetdos e
praticas que permitam a estes profissionais desenvolverem uma assisténcia em salde
como a estabelecida pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em seus

artigos 196 a 200, quando trata da saide como um direito do cidadao.

E importante ressaltar que, Santos (2000,c), em toda a sua obra , mostra que 0s
processos historicos se definem dentro de um tempo dialético, quando afirma que
situacBes de contraposicdo a estes processos, sO se efetivardo ao longo de um tempo
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construido socialmente em que as préprias contradigdes das determinacBes sociais se
fardo a medida em que nos encontros e desencontros historicos se estabelecam
oportunidades de os grupos sociais dominados se reestruturarem em um outro

paradigma.

O Processo Ensino - Aprendizagem e a Formacéo Profissional do Enfermeiro

Historicamente profissionais de salde tém construido um pensar e uma
assisténcia centrados quase que exclusivamente em conhecimentos proprios de cada
especialidade, oferecendo uma atuacdo em salde e um processo de ensino -
aprendizagem desvinculados dos problemas diversos que acometem a quem se assiste,
dificultando uma leitura integral do homem.

O todo do processo ensino - aprendizagem foi dividido em partes, ficando a
especializacdo centrada em um modelo disciplinar que para Weil (1993, p.16) surgiu
sob a “(...) influéncia do paradigma Newtoniano — Cartesiano, que levou a uma visdo
mecanicista do mundo e ao predominio do racionalismo cientifico, fragmentando-se em
disciplinas cada vez mais numerosas”. Este pensamento funcionalista da educagdo,
ainda é predominante no ensino no Brasil em seus diversos niveis (ensinos fundamental,
médio e universitario).

Na formacdo do enfermeiro, esta realidade ndo se constitui de forma
diferenciada, o que tem requerido um repensar sobre as metodologias de ensino -
aprendizagem estabelecidas nos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, bem como no
processo critico - reflexivo neles desenvolvidos.

E importante pontuar o que Almeida (1989, p.119-122) expde, quando diz que, 0
ensino de enfermagem tem guardado em seu bojo teorias e praticas desassociadas do
contexto historico e social das classes populares, sendo marcada ao longo de sua histéria
por uma ideologia excludente. O ensino de enfermagem centrado no modelo biomédico
caracterizou-se por uma divisao social do trabalho fincada no fazer manual, sendo ainda
hoje, centrada nesta dicotomia e diluida entre os diversos niveis de profissionais
inseridos na profissdo, consolidando um fazer mecénico, sem reflexdo critica.

Este modelo centrado na doenga, nos conhecimentos hospitalares, limitou por
demais a ampliacdo do campo de atuagdo dos profissionais em salde, bem como, o0

senso de comprometimento do enfermeiro no que tange aos aspectos politicos,
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econdmicos e sociais, pois os distanciou de uma préatica igualmente importante que é a
da prevencdo de agravos a salde e da promogéo da salde da populagéo, condicionando
as Escolas de Enfermagem a reproducdo de um processo ensino - aprendizagem,
baseado em transmissdo de conteudos focalizados em fazeres repetitivos de técnicas e
teorias de enfermagem. A autora em questdo, em sua mesma obra, assim relata:

“E o0 ensino formal de enfermagem que legitima e reproduz o
seu saber, cristalizando a divisdo social e técnica do trabalho
e favorecendo a crise de identidade dos varios agentes da
enfermagem. Portanto, cabe as escolas uma reviséo critica de
seus curriculos e marcos conceituais para que estes sejam
aderentes a realidade histérica da enfermagem brasileira”.

(1989,p.121)

O ensino de enfermagem foi marcado por extrema exigéncia de cumprimento de
padrBes voltados a classe dominante, dai inicialmente no curso, sé se inserir mocgas de
classes sociais mais abastadas. A obediéncia as normas severas de comportamento e a
hierarquia predominante, estimulavam uma postura acritica da aluna.

Para Germano (1993, p.25), a ideologia que estd imersa no ensino de
enfermagem desde a sua constitui¢do, até hoje, ¢ marcada de “obediéncia, abnegagao,
dedica¢do”, o que tem levado os enfermeiros a pouca organizagdo politica da classe,

carga horéria de trabalho excessiva e baixos salarios.

Essas caracteristicas de comportamento do enfermeiro, descritas por Germano, e
outros autores aqui citados, podem ser traduzidas pelas consideracdes de
Thompson(2000), como ideoldgicas, ja que permitem relacdes de poder assimétricas.
Os modos de operagéo da ideologia deste autor, que podem ser evidenciados com mais
clareza nas afirmacdes acima de Germano, sdo: Legitimacdo, visto que para se
estabelecer um tipo de formacdo padronizada e subserviente como a do enfermeiro, se
faz necessario que se determine inicialmente, um convencimento de que ser desta ou
daquela maneira € importante, & justo, dai a importancia de se cumprir tais
comportamentos. Sendo assim, a estratégia usada neste modo de operacdo da ideologia,
seria a de racionalizagdo. Uma outra estratégia dentro deste modo, seria a de
universalizagéo, ja que, a partir do convencimento inicial, obtém-se um consenso de
grupo, para aquele interesse individual. E, a partir disto, a estratégia de narrativizacéo,
guando passa a ser o fato, uma tradi¢do, historiando-se o fato sem contextualiza-lo (é

assim que deve ser o enfermeiro).
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O modo de dissimulacdo também é utilizado, dentro de sua estratégia de
eufemizagdo. Isto por que, uma vez utilizado o convencimento da utilizagdo de
determinada atitude, se faz necessario para isso, lancar mdo de uma descrigcdo
valorizada, do porqué da utilizacdo da atitude desejada, camuflando os reais motivos da
mesma. A unificagdo é um outro modo de ideologia claro utilizado na atitude do

enfermeiro acima relatada.

Traduzindo para o referencial tedrico deste estudo, posso afirmar que dentro
deste modo, ha a utilizacdo das duas estratégias de unificacdo: a estandardizacdo que
tem como caracteristica criar tipos e formas padronizadas entre pessoas, que no caso
citado por Germano, seria a de unificar um modelo de enfermeiro passivo, com pouca
atitude critica, a medida que valoriza como atributos do enfermeiro, a abnegacao, a
obediéncia e a dedicacdo incontestavel. Outra estratégia dentro deste modo é a
simbolizacdo da unidade, quando a partir de uma construcdo historica dentro da
formagéo do enfermeiro, passou-se a estabelecer a generalizagdo de que a formagéo do
enfermeiro, bem como a sua postura, deveriam ser centrados nos atributos aqui

discutidos.

Assim, historicamente, foi se mantendo uma imagem simbdlica do enfermeiro
de abnegacéo e de submissdo, que ainda hoje, se encontra presente em suas atitudes,
uma vez que, como mencionado acima pela autora em discussdo, quando relata que
temos ainda hoje como legado condi¢bes de trabalho inadequadas e pouco prestigio

frente a outras profissfes da area da saude.

A reificacdo é outro modo de operacdo da ideologia presente no texto em
discussao, por meio de suas estratégias de naturalizacao e eternalizacdo, ja que ao longo
de nossa historia de formagdo, passamos a aceitar estes atributos como algo natural,
inerente ao processo de ensino, aprendizagem, e pratica da profissdo, sem apresentar um
nivel de critica que pudesse transformar esta realidade, abrindo caminho para a

consolidacdo deste modelo como incontestavel, imutavel.

Faz-se necessario enfatizar que, estes sdo alguns modos de operacdo que
enquanto autora deste estudo e estudiosa do referencial do mesmo, me proponho a
analisar, uma vez que ndo é a proposta desta pesquisa aprofundar historicamente as
situacbes aqui abordadas, o que poderia acrescer a discussdo com outro modo e

estratégias de operagdo da ideologia dentro da abordagem de Thompson.
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O ensino tradicional foi e é canal de manutencdo das relagdes de dominacéo,
uma vez que, sempre estimulou e valorizou a posi¢do passiva do aluno, incutindo-o a
funcdo de mero espectador do processo de ensino - aprendizagem. O professor como
centro do processo educativo, detém um saber inquestionavel, criando um ambiente
distante de afetividade. Os materiais didatico—pedagdgicos contendo figuras e histérias
distantes das vivéncias da massa popular apresentam uma total desarticulacdo com a

vida, reforca as diferencas entre classes e a evasao escolar.

O ensino académico, portanto, reflete ainda todas estas concep¢des de homem
fragmentado, com pouca articulagdo com a realidade social, permitindo uma formagéo
de profissionais despreparados para enfrentarem as adversidades sociais constantes,
pois, mesmo com experiéncias diferenciadas que hoje sdo vivenciadas por algumas
universidades, no que tange a um processo ensino-aprendizagem de cunho critico
proposto pela Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Brasileira de 1996; a sua
abertura para a criagéo de Novas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduacgéo,
direcionando os Cursos de Graduacgdo para a busca de experiéncias que caminhem para
uma visdo diferenciada daquela ainda hegemonica dentro do processo de formacéo
instituido, observa-se que o foco preocupacao € a doenca, trazendo inimeros transtornos

para o0 grupo a quem se oferece assisténcia.

Como pode ser compreendido, a categoria profissional citada, apresentou em
toda a sua historia, uma formacdo tradicional, dentro do que se tinha como modelo
hegeménico politico e de salde. Ndo se diferenciando de outras categorias, a
enfermagem centrou o seu preparo académico em uma visao assistencialista e hospitalar
que tem se perpetuado até hoje. No entanto, outras visdes educacionais sempre
coexistiram com este modelo, o que propiciou ao longo da histdria, outras experiéncias
de formacédo, sem que as mesmas tivessem alcangado o mesmo nivel de interferéncia
como este modelo em pauta (VALENTE,1999,p.4).

Devido as inumeras dificuldades enfrentadas neste processo de formacéo
profissional, aqui ja mencionadas, e as urgentes exigéncias de resposta aos conflitos
determinados pelas mudancas estruturais induzidas pela globalizagdo, cada vez mais,
ampliam-se 0s debates nesta area, objetivando o estabelecimento de estratégias de
promogéo de uma formacéo docente e de futuros profissionais baseada em uma linha de
acdo critica e solidaria no que se refere as prioridades em salde dos diversos grupos

sociais com vistas ao oferecimento de uma assisténcia integral a populacgéo.
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Para se promover uma formacao académica atuante diante das urgéncias sociais,
se faz necessario, antes de mais nada, organizar o conhecimento humano de forma
encadeada, a fim de que o saber académico possa reunir as partes do conhecimento que
ficaram dissociadas na histéria. Com a sua afirmacdo, Rizzotto (1999, p.73), corrobora
com o exposto, quando menciona que:

“O proprio desenvolvimento capitalista tem mostrado a
necessidade de mudancas na formacdo dos enfermeiros,
tornando obsoleto o padrdo que vem sendo utilizado ha mais
de setenta anos. Essas mudancas, no entanto, ndo devem se
restringir apenas a alteracdes na legislacdo, mas devem voltar
concretamente a formac&o do enfermeiro para o atendimento
das necessidades de toda a sociedade e ndo apenas as de uma
elite. Para tanto, € indispensavel uma tomada de consciéncia
e um comprometimento efetivo da categoria na busca de
solugdes para os seus problemas, tendo em vista questdes
mais amplas (...)".

Mesmo vivenciando-se na atualidade um periodo de transicdo paradigmaética, a
forma tradicional de se compreender a salde e o ensino de enfermagem tem-se
perpetuado, uma vez que, privilegia-se ainda, o fazer manual, dando-se menos énfase a
importancia da reflexdo continua sobre o mesmo (ALMEIDA, 1989, p.119-122). A
avaliacdo dos discentes em enfermagem tem uma histdria de supervalorizacdo das
habilidades técnicas e da capacidade das alunas de se adaptarem as normas, as rotinas
de servico.

As técnicas de enfermagem sempre foram ensinadas descontextualizadas dos
servicos de salde e, muitas vezes ainda ndo se leva em consideragdo que muitas
instituicOes empregadoras de enfermeiros ndo estdo estruturadas dentro das condicfes
minimas de materiais e infra—estrutura, como aquelas que servem de cenério para a
atuacdo da pratica discente. Normalmente, isto estabelece dificuldades para o
profissional desenvolver reflexdo diaria sobre as atividades que realiza, incorporando
um fazer repetitivo, exaustivo e acritico, dificultando a realizacdo de uma pratica
voltada as necessidades sociais, constituindo em si, um processo de alienacdo do
trabalho. Este tipo de formacéo cria uma distancia entre o conhecimento do enfermeiro
e a realidade do servico, muitas vezes fazendo com que o profissional se restrinja as
condigcbes de servico impostas pelas instituicbes nas quais estd realizando suas
atividades profissionais. Este condicionamento se da muitas vezes pelo imobilismo do

profissional, diante das dificuldades para realizar a tarefa como foi ensinado.
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A capacidade criativa e a competéncia politica do profissional enfermeiro, t&o
importantes para a resolucdo de problemas dessa ordem, muitas vezes é comprometida,
devido ao despreparo profissional nestas areas.

As técnicas e teorias de enfermagem restringem-se ainda mais, quando
associadas a area hospitalar, j& que estas, em sua maioria, abarcam uma Visdo
predominantemente curativa, centrada na doenga. (R1IZZOTTO, 1999, p.72-75).

O processo satde-doenca, ha muito, ndo comporta mais um entendimento
de salde restrito aos setores curativos e de reabilitacdo. No ensino de graduacdo, o
aluno deve estar inserido de forma mais precocemente possivel nas comunidades, com o
intuito de articular de maneira cada vez mais préxima o conteudo tedrico a préatica, onde
o0 educando aprende fazendo e interagindo com os problemas de salde que se revelam
no cotidiano da populacéo para qual e com a qual desenvolve a¢des no campo da salde.

O processo ensino-aprendizagem deve-se associar a uma concepcao
ampliada de satde, onde o aluno é estimulado a discutir, propor solugdes e intervir nos
diversos problemas de salde e em seus multideterminantes, que se encontram
diretamente relacionados aos diversos fatores politicos, socais, econdmicos e
culturais.Razdo pela qual, ha necessidade do processo de aprendizado ser dindmico e do
ensino de Graduacdo em Enfermagem possibilitar a construcdo de um conhecimento
sustentado em pilares sociais concretos, ou seja, se estabelecer uma proximidade com as
diversidades e com os processos de mudancas que, com frequéncia, vao se estruturando
no mundo. Por isso, os setores da educacdo e salde vém revendo 0s seus conceitos e
critérios quanto a formacdo profissional desejada, por meio dos documentos ja
mencionados, que se referem as Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (1996) e os
Novos Parametros Curriculares para os Cursos de Graduacdo da area da saude, como
referido anteriormente, objetivando alcancar uma articulagdo maior entre o que se
ensina e a realidade pratica do mundo e do servico, o que se pode confirmar com a
citacdo abaixo descrita:

“A diversidade e a complexidade dos campos de atuacao dos
profissionais de satde exigem um novo delineamento para o
ambito especifico de cada profissdo. No entanto, 0s
profissionais deverdo estar dotados de competéncias
(competéncias, habilidades e atitudes) que possibilitem a sua
interacdo e atuacdo multiprofissional, tendo como
beneficiarios os individuos e a comunidade, promovendo a
saud,e para todos”. Estas competéncias sdo descritas pelo
mesmo autor como: ” (...): Atencao a saude;” (...) Tomada de
decisbes (...); Comunicacdo (...); Lideranca (...);
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Administracdo e Gerenciamento (...); Educagdo continuada
(..).” (NOVAS DIRETRIZES CURRICULARES. Revista
OLHO MAGICO, ano 5, n. especial .p. 8-9, nov.1999)

Uma possibilidade de que se efetive este processo, estd na preocupacdo da
instituicdo de ensino, quando centra as suas atividades na busca de uma atuagéo que se
estabeleca solidaria e criticamente, a partir da implementacdo de uma formacéo
epistemoldgica que venha ao encontro dos grupos menos favorecidos nas instancias
socio-econdmicas e culturais. Faz-se necessaria uma vinculagdo cada vez maior do
discente perante o aprimoramento/conhecimento e reconhecimento em sua pratica de
concepcdes conceituais e filosoficas pertinentes a uma realidade multifacetada,
complexa e rica em contradicdes, favorecendo portanto, uma dinamicidade e
criatividade constantes de sua futura pratica profissional. Isto nos permite afirmar que, €
imprescindivel na formacdo do enfermeiro que o seu saber e pratica se definam dentro
de um processo de liberdade criativa, onde os educandos possam manifestar seus
interesses, conhecimentos, duvidas e expectativas.

A partir deste movimento interno de cada um, compartilhados com os saberes e
préticas docentes, em uma relacdo constante desses saberes com a realidade social, onde
porventura realizem suas praticas, ha grandes possibilidades de se vislumbrar que o
educando e o educador, juntos com a comunidade possam estabelecer espacos que 0s
permitam ser veiculos de intervengdo na “realidade objetiva™®, facilitando assim, a
aquisicdo de uma posicdo critica dos enfermeiros, diante as necessidades de ampliacdo
de seu conhecimento no que se relaciona as demandas que se manifestam no leito
social.

No processo de formacéo profissional, deve-se contar com a reflexdo abordada
por Demo (1996,p.117-123,127-131,137-143 e 146-147), onde este autor discute pontos
importantes relacionados a importancia da existéncia de uma estrutura adequada para
que se buscar qualidade no ensino. Este autor considera que para o professor ser mestre,
ndo € sO necessaria, a titulacdo; é importante que o mesmo seja estimulado e se
comprometa teorica e praticamente com conteldos relacionados a pedagogia critica,
com o intuito de que interaja com seus educandos, ampliando suas possibilidades no que

se refere as novas estratégias de ensino-aprendizagem que contribuam para estimular no

® Realidade Objetiva, termo usado por EGRY(1996,p.82), refere-se a uma realidade relacionada a um
fendmeno dentro de uma contextualizagao historica.
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educando atitudes e habilidades relacionadas a um competente exercicio politico-
profissional.

A interacdo, a parceria, 0 vinculo com o educando e o seu aprendizado, devem

ser objetivos do trabalho docente.

Para tanto, a instituicdo de ensino precisa subsidiar o trabalho do professor com
estimulos frequentes ao seu preparo docente, por meio do desenvolvimento de agdes
que visem qualificar o professor, e que estejam intimamente ligadas a pesquisa, ao
trabalho interdisciplinar, ao oferecimento de condi¢bes de aquisicdo de materiais
didatico-pedagdgicos atualizados, condi¢Bes de estrutura fisica adequada e um projeto
politico pedagdgico institucional coerente com estas qualidades de professor.

A formacdo do enfermeiro requer, portanto, neste contexto social complexo, um
comprometimento ético das instituicbes de ensino com uma nova forma de fazer salde,
que pode neste &mbito da educacdo, ser considerada como formacédo para o exercicio da
cidadania.

Algumas Escolas de Enfermagem e outros Cursos de Graduagdo, como o0s da
Universidade Estadual de Londrina (VALENTE,1999,p.5), vém caminhando mais
proximos deste compromisso—cidaddo, onde o investimento na formacdo de
profissionais tem um cunho mais comprometido com as transformacfes sociais,
contribuindo para a formacao de profissionais que se facam neste contexto, sujeitos da
historia.

As frequentes contradigdes anteriormente enfatizadas, pelas quais 0 mundo
contempordneo vem passando, merecem uma reflexdo critica constante. Para que o
individuo seja capaz de elaborar este pensamento critico, é necessario que compreenda
0 mundo e as relagOes de poder nele existentes de forma clara, e, a partir delas, consiga
compor uma trajetoria de analises que o possibilitem atuar neste contexto como agente

de mudanca.

Sabe-se, portanto, que as mudancas necessarias para se inverter esta situagéo,
ndo devem ocorrer s6 em nivel individual, mas no coletivo; no entanto, é certo que para
que isto ocorra, € preciso que as pessoas desfrutem diariamente de seus direitos, que
reconhecam a sua importancia nas determinacGes de poder frente ao processo de
producdo e divisdo social do trabalho,que percebam a sua indispensabilidade na

construcdo e disseminacdo do saber formal e/ou ndo formal.
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Por entender que, o saber esta intimamente relacionado com o poder, e por
compartilhar com Egry (1996, p.66), quando menciona que este poder, s6 se impde com
“luta e resisténcia”, pode-se dizer que, 0 processo ensino-aprendizagem tem influéncia
sobre questdes referentes aos setores: social, econémico e politico, como refere com
clareza, a citacdo de Lick (1998,p.83), a seguir :

“A Educacao tem por finalidade contribuir para a formagao
do homem pleno, inteiro, uno, que alcance niveis cada vez
mais competentes de integracdo das dimensdes basicas — 0 eu
e 0 mundo — a fim de que seja capaz de resolver-se,
resolvendo os problemas globais e complexos que a vida lhe
apresenta, e que seja capaz também de, produzindo
conhecimentos, contribuir para a renovacao da sociedade e a
resolucdo dos problemas com que os diversos grupos sociais
se defrontam”.

Considera-se importante promover um processo de ensino-aprendizagem que
corresponda a estas dicotomias do homem frente a sua interagdo com a totalidade social,
a partir de uma formacéo centrada nas diferentes determinagfes sociais, contribuindo
para a fomentacdo de uma visdo de mundo ampliada, preparando melhor os
profissionais para intervirem criticamente nos problemas com os quais se depararem.
Sendo assim, o enfermeiro devera ser capaz de aos poucos refletir em suas acGes: O
respeito ao outro, a solidariedade e o compromisso com quem se relaciona e para quem
desenvolve o seu fazer, superando o individualismo, o desrespeito e o fazer acritico, que
sdo manifestacdes relacionadas a desvinculacdo de sua pratica profissional com as
necessidades em salde da populacao.

Esta acdo reflexiva do enfermeiro contribuird para manifestacdes de visdo de
mundo, que reflitam uma busca constante de elaboragdes de intervengdes acertadas para
uma pratica social da enfermagem.

“(...) A educagdo ¢ uma forma de intervengdo que além do
conhecimento dos contetdos bem ou mal ensinados e/ou
aprendidos implica tanto o esforco de reproducdo da
ideologia dominante quanto 0 seu desmascaramento.
Dialética e contraditoria, ndo poderia ser a educagdo s6 uma
ou sO a outra dessas coisas. Nem apenas reprodutora nem
apenas  desmascaradora da  ideologia  dominante”
(FREIRE,1998,p.110-111,b).

Baseando-se no referido autor, é mister que o0s educadores, sejam
multiplicadores de uma visdo ideoldgica a favor da desconstrucdo das desigualdades,

objetivando a promogéo de um ensino que possibilite as descobertas das falacias sociais,
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as quais ndo tém outro intuito sendo, o da manutencdo do ser humano em uma
consciéncia adormecida, frente ao seu papel politico e ideoldgico nas relacbes de poder
existentes na sociedade, causando frustracdes, descontentamentos e a menos valia de
grupos sociais, impedindo-os de terem acesso ao direito de cidadania.

E de grande importancia que se busque uma nova filosofia de ensino e pratica na
enfermagem que prepare académicos para a sua inser¢do ativa e critica no exercicio
profissional, objetivando estimula-los a trabalhar com as coletividades em uma proposta
de promocéo a saude, visando a universalizacdo e integralidade da assisténcia em saude
oferecida.

A prética da enfermagem deve ser social, valorizando as crengas, costumes,
enfim, a cultura popular, dos grupos com e para 0s quais, se propde a trabalhar. Esta
pratica deve estar intimamente ligada aos fundamentos ideoldgicos em favor de uma
construcdo politica e histdrica que se estruture na troca de saberes entre os profissionais
de salde e a populacdo, fomentando a participagdo criativa e politica de ambos, no que
tange ao controle social efetivo junto as relacbes de dominacdo que impedem o
desenvolvimento humanizado das acbes em salde. Desta forma, se aproximara
sensivelmente de uma assisténcia de qualidade, visto levar em conta as contradicdes e as

mudangas sociais, assim como, seus momentos historicos (EGRY, 1996).
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CAPITULO Il

O DEPOIMENTO DOS ENFERMEIROS DA COORDENACAO ESTADUAL
PSF/PACS:

Este capitulo trata da anélise dos depoimentos dos enfermeiros que estdo
inseridos na Coordenacao Estadual do PSF/PACS em pauta. Os discursos revelaram trés
unidades tematicas que foram denominadas de: As Atividades Desenvolvidas pelos
Enfermeiros, A Préatica dos Enfermeiros na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS e a
Formac&o Profissional e a Préatica no Setor.

1- AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS ENFERMEIROS

Esta unidade temética trata da descricdo das atividades realizadas pelos
enfermeiros da Coordenacdo Estadual do PSF / PACS. As falas dos entrevistados
revelaram as subunidades: a) As Atividades Administrativas; b) As Atividades
Pedagdgicas.

Dividi, entdo, as atividades realizadas pela Coordenacdo citada, em
administrativas, a partir das consideracdes de Marquis e Huston (1999, p.31), quando
afirmam que, as fungdes da administracdo ou do “processo administrativo”, referem-se
as atividades relacionadas com o planejamento, a organizacao, coordenacao de pessoal,
direcdo e controle.

As atividades pedagdgicas foram assim denominadas, devido a aproximacéo dos
dados encontrados, com a posicao de Luft (1998, p.472), pois relaciona estas atividades
aquelas ligadas ao ato de instruir. Considero desta forma que, isto, ratifica a divisdo

estabelecida para as atividades descritas pelos sujeitos deste estudo.

a) As Atividades Administrativas

Todos os entrevistados fizeram relatos de atividades administrativas e de
atividades pedagogicas. No entanto, as primeiras, foram as mais citadas, denotando uma
relevancia deste papel na Coordenacdo Estadual do PSF / PACS. Dentre as atividades
administrativas, encontrei mengdo dos 06 entrevistados a respeito das seguintes:
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supervisdo do trabalho das equipes de PSF nos municipios/ assessoria técnica aos
municipios no que se refere a implantacao e implementacéo do PSF.

Destacamos neste topico, o relato dos entrevistados a seguir,visto oferecerem em
suas falas, uma visdo complementar da atividade mencionada, mostrando, que ha
relacdo desta com questdes associadas a auditoria: controle e avaliagdo dos municipios e
as respostas quanto a auditoria realizada, com a finalidade de acompanhamento dos
convénios nos quais o PSF € envolvido .

O entrevistado 02 também se reporta nesta area, a realizacdo de discussdo com o
gestor municipal acerca dos resultados encontrados nas supervisdes realizadas, como

pode ser observado abaixo:

“... NoOs trabalhamos com (...) a assessoria técnica aos
municipios na implantacdo da Estratégia Saude da Familia
(...) supervisdo das praticas de saude das equipes de PSF e
PACS (...) Entdo, n6s prestamos assessoria as equipes (...)
estd definido que o estado trabalha com a regulacéo, controle
e avaliagdo dos municipios...” . (Entrevistado 01)

“... estamos respondendo pelo convénio do Saude da Familia
em Caxias, chamado Cidade dos Meninos, e respondendo
auditoria”.(...) nods faziamos a supervisao, primeiro iamos nas
unidades, faziamos a visita, levantdvamos toda a estrutura, e

depois, sentdvamos para conversar com O gestor.”
(Entrevistado 02)

Dos seis (06) entrevistados, cinco (05) relataram atividades voltadas ao
gerenciamento de projetos (entrevistados 01, 02, 03, 04 e 05), sendo que dentre estes,
03 fizeram mencdo ao Projeto de Expansdo e Consolidacdo do Saude da Familia -
PROESF (entrevistados 02, 03 e 04). Dentre estes, destaquei dois:

“atualmente estou mais respondendo por ... , elaboragdo e
supervisdo de projetos... de expansdo de Saude da Familia
nos municipios...” (entrevistado 02)

“tem umas atividades assim.... como.... um projeto de
expansdo do Saude da Familia, PROESK(...), para analisar e
dar parecer...” (entrevistado 04)

E importante lembrar que, este Gltimo entrevistado (entrevistado 04) refere a

atividade de analisar projeto ( PROESF), como uma agdo que passou a fazer parte do
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elenco de atividades a serem executadas por eles , sem que houvesse previamente um
preparo do setor para a realizacdo da mesma. Na segunda unidade tematica deste estudo,
discutirei este assunto, entre as dificuldades relatadas pelos enfermeiros em relagcdo ao
desenvolvimento profissional.

Dois, entrevistados mencionam o Projeto de implantagéo / implementacédo do
PSF (entrevistados 02 e 04). A fala do entrevistado 02, mencionada anteriormente, se
reporta também, a este tipo de atividade. Por esta razao, escolhi relatar abaixo, somente

o discurso do entrevistado 04, a fim de complementar a situacao proposta:

“nds orientamos o projeto, como é que faz o projeto;
recebemos o projeto, analisamos, segundo o roteiro que
temos ...” (entrevistado 04)

Pude analisar que, esta € uma atividade de grande importancia, e bem freqiiente
entre os técnicos do setor, embora somente dois destes tenham feito a sua mencao. Isto
porque, todos proferiram como atividade, a assessoria técnica aos municipios, referente
a implantacdo e implementacdo do PSF em nivel local e de acordo com o entrevistado
04, este projeto compde os tramites para a habilitacdo do municipio no programa em
foco. Isto pode ser confirmado pelo Ministério da Satde (2002 ,p.87 e 98).

Com relagdo aos convénios, 02 entrevistados (02 e 03), mencionam:

13

.. ainda estamos respondendo pelo convénio do Saude da
Familia (...) chamado Cidade dos Meninos...” (entrevistado
02)

“... existem os convénios, que as pessoas participam (...).Um
dos convénios(...) € o 005, que € o de inserir as equipes de

PSF nas areas de violéncia do Rio de Janeiro...” (entrevistado
03)

Um entrevistado fez mencdo a realizacdo de atividade concernente ao
desenvolvimento de projetos com outros setores da Secretaria de Estado de Estado de
Saude em foco (entrevistado 05):

(13

n6s trabalhamos também com projetos com outras
instancias, com o0 CVE’ ...” (entrevistado 05).

" CVE: Centro de Vigilancia Epidemioldgica.
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No que tange a atividade de gerenciamento de projetos, pude observar que ha
uma diversificacdo de acdes nesta area na Coordenacéo Estadual do PSF/PACS. E certo
que estes profissionais necessitam de um preparo técnico que 0s capacitem a exercerem
competentemente estas atividades, o que reforca a discussdo que realizei, referente a
criacdo de uma politica de educagdo continuada no setor, baseada na necessidade de
maior preparo em gestdo/gerenciamento relatada por enfermeiros na terceira unidade
tematica deste estudo que aborda a Formacéo Profissional e a Pratica no Setor, em sua
subunidade denominada de a Qualificacdo dentro da Coordenacdo Estadual do
PSF/PACS.

Quanto ao acompanhamento de informagcdes e de indicadores de satde cinco
entrevistados mencionaram este tipo de atividade (entrevistados 01, 02, 03, 04 e 06).
Sendo que os entrevistados 03 e 06 mencionaram especificamente, a pactuacao de metas

de indicadores da Atencdo Béasica com 0s municipios.

“nos trabalhamos com...acompanhamento de indicadores de
saude” (entrevistado 01)

“Existem indicadores de avaliagdo e essa pactuagdo,
acontece através do Ministério da Saude, esses indicadores, e
ai o estado, colabora nessa pactuacdo, trazendo esses
municipios; e essa pactuacdo é feita somente atraves do
PACS/PSF; séo indicadores de saude coletiva como um todo.
Ai, como o PSF esta inserido na Saude Coletiva, n6s também
estamos participando dessa pactuagdo”. (entrevistado 03)

Para o entrevistado, anteriormente mencionado (entrevistado 03), a pactuacao de
indicadores deveria refletir um compromisso do municipio em relacdo a melhoria do
nivel de assisténcia oferecida a sua populacdo, mas 0s objetivos destas pactuacdes, ndo
acontecem em sua plenitude, & medida que nem sempre 0s municipios alcangam as suas
metas, mesmo recebendo financiamento para este fim.

Os entrevistados (01,03 e 04) também relataram acerca do planejamento de
acOes; sendo que, o entrevistado 03, fez mencdo ao planejamento de acdes de
prevencdo, e o entrevistado 04,com a Salde Coletiva e com os diversos programas da
SES, visando melhorar o impacto do PSF sobre a tuberculose em nivel local . as

citacOes a seguir, retratam o assunto:

“..Entdo, nos prestamos assessoria as equipes, desde o
trabalho técnico-operacional, da assisténcia que as equipes
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dao a populacao, até (...) ao planejamento de agodes...” .
(Entrevistado 01)

“...estou fazendo um trabalho de prevencao, s6 que indireto ,
porque eu fago parte do planejamento dessas ag¢des...”
(entrevistado 03)

“..tem muitas reunides, na Secretaria, com 0 pessoal da
salde Coletiva, dos outros programas (...) reunides com a
tuberculose; semana passada eu tive justamente para ajustar o
treinamento dos profissionais de Sao Jodo de Meriti...”
(entrevistado 04)

Trés entrevistados proferiram atividade referente ao recebimento, resposta e
averiguacao de denuncias em relacdo ao trabalho desenvolvido pelo municipio no PSF

(entrevistados 02, 05 e 06).Destaquei o relato a seguir:

“(...) as vezes a gente recebe essas denuncias por escrito, €
dendncias de usuarios, das pessoas mesmo, ou usuarios do
Conselho  Municipal, algumas pessoas do Conselho
Municipal, também ja teve denuncia informando que aquela
unidade de Saude da Familia ndo est4 funcionando direito,
que o pessoal ndo cumpre a carga horéria de 40 horas.”
(entrevistado 05)

J4, o0 gerenciamento de capacitacdo é mencionado pelos entrevistados 01,02 e

04, sendo que este ultimo, o relaciona a dengue.

“nods ajudamos também no processo de capacitagdo, ou em
instrutoria, ou na organizacdo desse processo ...” (
entrevistado 02)

“... eu fui a algumas reunides sobre a dengue (...) para sair
esse grande treinamento que estd acontecendo” (entrevistado
04)

A realizacdo de reunides regionais com os municipios, a fim de discutir o
trabalho das equipes de PSF (entrevistados 04,05 e 06).

“Nas regionais (...) a gente tratava varias questoes (...) que
estdio acontecendo, duvida, solicitacio (...). E o momento de
vocé sentar com todo mundo ali, tirar davidas importantes
com todo mundo...” (entrevistado 04)
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“... reunides regionais com os coordenadores das regioes...”
(entrevistados 06)

A selecdo de profissionais para atuarem no PSF é citada pelos entrevistados
03, 04 e 06.

“...eu realizo selecdao de profissionais para atuagdo no PSF.
(...) A selecdo se da tanto em nivel de municipio, que convida
os profissionais para atuarem junto com a Coordenacdo
Municipal, tanto no processo seletivo de médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude...” (entrevistado 03)

13

nés trabalhamos (...) com as coordenagdes desses
programas de Salde da Familia (...), ajudando no processo
seletivo de agente comunitario...” (entrevistado 04)

13

. eu tive muita oportunidade de realizar entrevistas, de
selecdo coletiva, individual dos agentes comunitarios de
saude...” (entrevistado 06)

Apesar do entrevistado 06 afirmar que teve muita oportunidade de realizar tal
atividade, considerou também que, é compromisso dos técnicos do setor, assessorar 0
municipio dentro do proposto, e ndo assumir todo o0 processo como acontece. Esta
colocacdo sobre a entrevista é respaldada pela publicacdo do Ministério da Salde
(2002,p.79), que afirma que, cabe ao municipio nomear uma comissdo aprovada pelo

Conselho Municipal de Saude para elaborar e acompanhar este processo.

Dois dos entrevistados mencionaram o gerenciamento / gestdo dos servicos de

saude (entrevistados 01 e 02). Abaixo,destaco a fala do primeiro:

“nds trabalhamos com a gestdo, com a assessoria técnica aos
municipios na implantacdo da Estratégia Saude da Familia
(...) € gerenciamento de projetos de capacitacdo,
acompanhamento de indicadores de satde”. ( entrevistado
01)

Outros dois (entrevistados 03 e 04),citaram a participacdo na CIB e
encaminhamento de parecer a mesma, respectivamente. A participacdo em

seminarios/conferéncias é proferida por dois entrevistados (entrevistados 04 e 06).
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“Existem também profissionais da Coordenacdo que estdo
inseridos, que t€ém um lugar na bipartite ...” (entrevistado 03)

“...n0s analisamos 0 projeto, se estiver bom,(...) sinaliza para
0 municipio preencher uma folha de incentivo para
encaminharmos para a CIB, para ser aprovado...”
(entrevistados 04)

“ Essas viagens sao para (...) participar de uma conferéncia...”
(‘entrevistado 04)

“ Participagdo em semindrios...” ( entrevistado 06)

O controle dos incentivos, verbas e recursos é citado por um dos entrevistados
(entrevistado 01).

13

n6és damos assessoria as equipes, desde o trabalho
técnico- operacional das equipes (...) até o controle de
incentivo, de verbas, de recursos...” (entrevistado 01).

A realizacdo de relatorios das visitas de supervisdo aos municipios, bem
como a analise dos SIABs municipais, sdo citadas por um entrevistado (entrevistado
04).

“... nés fazemos a visita, detectamos os problemas (...)
fazemos um relatério (..).no SIAB a gente faz um
levantamento da situacdo do municipio (...), a analise dos
indices , de como esta o municipio...” ( entrevistado 04)

A realizacdo de reuniBes com as equipes municipais de PSF é citada pelo
entrevistado 05; reunifes com outros setores da Secretaria de Estado de Saude
(SES) (entrevistado 06).

“_.reunides junto com a equipe.. ”’( entrevistado 05)

“Participagdo em reunides com outros setores da SES (...),
salde do idoso, dermatologia sanitaria, pneumologia
sanitdria, doencas imunopreveniveis, DST, AIDS.”
(entrevistado 06).

Fica claro diante do exposto que, os técnicos desta Coordenacdo Estadual do

PSF/PACS, realizam varias atividades administrativas que contemplam, desde a



49

necessidade de um contato proximo com os municipios, por meio dos profissionais
diretamente envolvidos com o PSF, como também com os gestores municipais,
requerendo, uma formacdo complexa, a fim de que realizem a contento as suas
atividades. Esta complexidade sera discutida em unidade tematica 3, que se reporta a

este assunto.

Outras atividades discutidas pelos profissionais entrevistados, foram as
pedagdgicas, que na minha observacdo, representam para o0s pesquisados, um grupo de
atividades relevantes para o desenvolvimento da pratica na Coordenacdo em foco, uma
vez que, foram mencionadas por cinco (05) dos seis (06) entrevistados (02,03,04,05 e
06). Isto mostra que, estas também sdo acGes bastante importantes,ja que somente um
entrevistado ndo fez mencdo de atividades vinculadas a esta area, como pode ser

verificado na discussao a seguir:

b) As Atividades Pedagogicas
Entre estas atividades, encontramos: elaboracao/ realizacdo de capacitagdes e/ou
qualificacdes (entrevistados 02,03,04 e06), como pode ser observado abaixo, nas falas

em destaque :

“...e quando ha alguma capacitagdo que tenha a Secretaria de
Estado envolvida, nés também ajudamos no processo de
capacitacdo...” (entrevistados 02)

“Assessoria técnica aos municipios dentro do Programa
Salde da Familia, incluindo participacdo em capacitacdes de
agentes comunitarios de saude”...(entrevistado 06)

Outra atividade pedagdgica de destaque no setor, visto também ter sido citada
por quatro dos entrevistados foi aquela ligada as orientacdes realizadas (entrevistados
03,04,05e 06), que ocorrem respectivamente sobre: o funcionamento do PSF;
preenchimento das fichas do SIAB /anélise dos indices desse Sistema de Informac&o no
municipio para os seus profissionais, construcdo do projeto de implantacdo e
implementacdo do PSF e quanto a planta fisica da unidade de PSF ; para a Coordenacao
Municipal do PACS/PSF (entrevistados 05 e 06); para o gestor, a fim de promover
melhoria nos programas e na atuacédo dos profissionais (entrevistado 06)

Abaixo, cito alguns destes relatos:
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“..tem que ser assim, essa ficha ¢ importante por isso, se
preenche assim, se preenche assado; a gente vai fazer isso
demandando uma solicitagdo do municipio, é orientacdo
mesmo, pra melhorar o preenchimento das fichas e melhorar
as informagdes” . (entrevistado 04)

“..sempre orientando o gestor, coordenador municipal no
sentido de (...) melhoria nos programas, na atuagdo dos
profissionais (...) estd sempre (...) sentando para conversar
sobre as dificuldades dos municipios, tentar solucionar (...)
problemas da melhor forma possivel, oferecendo todas as
instrucdes, orientacdes” (entrevistado 06)

Também foram mencionadas: Confeccdo e/ou correcdo de provas
(entrevistados 02,03 e 06); realizacdo de palestras(entrevistado 04);educacao

continuada para a Coordenacdo Municipal do PSF/ PACS( entrevistado 05) .

“... e ai essa selecdo vem desde a preparagdo de provas, com
entrevistas orais, individuais e coletivas...” (entrevistado 03)

“... quando a gente vai fazer uma palestra (...), isso é muito
bom...” (entrevistado 04)

“...educacdo continuada para coordena¢do dos municipios...”
(entrevistado 05)

Segundo o Ministério da Salde (2002, p.97-99), competem as Secretarias
Estaduais de Salde, atividades que estejam basicamente voltadas ao gerenciamento do
PSF/PACS em nivel de estado, tanto relacionadas diretamente ao acompanhamento e de
definicdo das estratégias de implantacdo e implementacdo dos programas em pauta,
quanto ao envolvimento pedagdgico das Coordenacdes Estaduais do PSF/PACS, com o
processo de capacitagdo das equipes de Saude da Familia, sejam elas diretamente
realizadas com o grupo alvo ou envolvidas com o planejamento desse tipo de atividade,
com um cunho mais gerencial.

Estas atividades sdo: o estimulo aos municipios para a ado¢do do PSF, como
modelo de atengdo a saude local, incluindo definicdo de estratégias para o planejamento
em conjunto com o Ministério da Saude das normas e das diretrizes complementares do
programa (op.cit.loc.); estabelecimento de recursos estaduais que possam compor um
montante financeiro para o desenvolvimento do programa; pactuacdo de normas para a

implantacdo /implementacdo do programa e do processo de qualificagdo do PSF com a
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CIB; assessoria técnica aos municipios, no que se refere aos encaminhamentos dos
processos de implantacdo/implementagdo, avaliacio e acompanhamento geral da
geréncia do programa em nivel municipal; assessoria aos municipios na implantacdo do
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), bem como da avaliacdo dessas
informagdes produzidas e da alimentagdo mensal do banco de dados desse Sistema por
parte do municipio e retorno dessas informagfes produzidas para 0s mesmos; suporte
técnico e metodoldgico em relacdo ao processo de avaliacao de indicadores que refletem
as acoes do PSF em nivel municipal.

Ainda em relacéo as atividades: estabelecer intercambios de experiéncias entre
os saberes produzidos pelos municipios que estejam vinculados a melhoria da Atencédo
Basica; buscar e facilitar o estabelecimento de parcerias, sejam governamentais ou nao,
nacionais ou internacionais, que primem pelo avanco da Estratégia Sadde da Familia no
estado; capacitar e prover processo de educacdo continuada dos profissionais que
compdem as equipes do Salde da Familia em parceria com os Pdlos de Capacitagdo em
Salude da Familia e oferecer instrumentos técnicos e pedagdgicos que respaldem o0s
municipios para exercerem o processo de formacao e educacdo continuada dos Agentes
Comunitarios de Saude.

Desta forma, podemos verificar que, o Ministério da Salde, na literatura
mencionada, reitera a exposicdo dos depoentes, quanto a responsabilidades previstas
para uma Coordenacdo Estadual de PSF/PACS, onde cabem o desenvolvimento de
acOes administrativas e pedagdgicas, tendo um predominio das primeiras, vindo ao
encontro do mencionado pelos entrevistados, ja que estes, pontuaram um quantitativo
maior das acles gerenciais sobre as pedagdgicas.

Outro ponto a ser considerado é que, de uma forma geral, os entrevistados se
reportaram em seus discursos, a todas as atividades previstas como de responsabilidade
da Coordenacéo Estadual do PSF/PACS, como efetivamente realizadas por eles, o que
permite-nos, verificar que esta Coordenacdo tem desenvolvido as atividades que a
compete, de acordo com o MS (2002).

Para que haja a reproducédo exata de atividades preconizadas pelo Ministério da
Saude pela Coordenacdo Estadual do PSF/PACS, a contento, é necessario que ocorra
em nivel da Coordenacdo citada,uma reproducdo de valores e conceitos contidos nas

diretrizes determinadas pelo Ministério da Salde.
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Hé& entdo, uma relacdo de poder assimétrica, entre as duas instancias de governo,
uma vez que ao estado cabe cumprir as determinaces do Ministério da Saude, ja que é
este quem estabelece as normas e acompanha o desempenho das Secretarias Estaduais
de Saude.

Deste modo, o referencial deste estudo, me fez identificar dois modos de
operacdo da ideologia: legitimacdo, na sua estratégia de racionalizacdo e
universalizacdo; e o0 modo de unificacdo, por meio da estratégia de estandardizacéo.A
estratégia de racionalizacdo, é utilizada, a medida em que o Ministério da Saude
constroi uma rede de raciocinio, visando mostrar a importancia de se cumprir as suas
determinagfes como caminho correto a ser percorrido, com a finalidade d que se
processe 0 avanco do PSF nos estados. A partir desta estratégia, outra se estabelece, que
¢ a de universalizacdo, pois por meio do convencimento, o Ministério da Saude,torna
cria um caminho que deve ser trilhado, a fim de consolidar a Estratégia Salde da
Familia; ou seja, impde o que considera importante, & todos: interesse individual é
transformado em interesse de grupo.

A estratégia de estandardizacdo ocorre quando, se estabelece um padrdo de
acOes que devem ser seguidas para que o PSF em nivel estadual e/ou municipal se déem
da forma como se deseja.
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2- A PRATICA DOS ENFERMEIROS NA COORDENACAO ESTADUAL
DO PSF/PACS

Esta unidade trata da préatica dos enfermeiros realizada na Coordenacao Estadual
do PSF/ PACS, que aponta para: a) As Dificuldades para o Desenvolvimento
Profissional; b) Os Pontos Facilitadores no Exercicio da Pratica Profissional; c) Os
Aspectos Motivadores no Exercicio da Pratica Profissional; d) Os Aspectos
Desmotivadores no Exercicio da Pratica Profissional; e) As Necessidades

Identificadas na Préatica Profissional.

a) As Dificuldades para o Desenvolvimento Profissional

Um ponto associado a dindmica das atividades foi discutido pelos 06
entrevistados, e se relaciona, a sobrecarga de acfes, que hora acontecem pelo setor nédo
apresentar um numero de técnicos suficiente para dar conta da demanda, visto se
depararem com uma diversidade de atividades, que as vezes, ndo sdo da alcada, destes
profissionais. Ou, em outros momentos, surgem como demandas prioritarias, sem um
planejamento prévio.

Ha falta de planejamento, ocasionando uma descontinuidade das acdes que estao
sendo realizadas.

Os relatos dos entrevistados em destaque,.descrevem bem os problemas em
questéo.

“E as demandas sdo crescentes a cada dia. Aumenta a
demanda do servico e nds ndo conseguimos dar conta dessa
demanda”. ( entrevistado 01)

“ ... o enfermeiro ¢ um pouco administrativo, ele esta sentado
digitando oficio, daqui a pouco ele esta sentado atendendo o
telefone, daqui a pouco ele estd no telefone passando fax.
Entdo ele acaba fazendo tudo, quando deveria ter pessoas
assessorando, ajudando; cada um com seu papel ali dentro”.
(entrevistado 02)

“.. e al nos estamos desenvolvendo todo o trabalho de
assessoria e suporte ao municipio e vém questdes como 0
PROESF, e temos que parar o que estivermos fazendo para
podermos direcionar e atuar dentro do que foi preestabelecido
pelo Ministério. Assim acontece de tempos em tempos dentro
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da Coordenacdo; e na minha opinido, isso € um fator que
dificulta uma continuidade do trabalho”. ( entrevistado 03)

13

. vocé€ ndo tem aquela coisa muito programada, muito
certinha, a ndo ser as viagens que VOCé vai, as regionais que
VOCé programa, 0s treinamentos que vocé tem que agendar
com 0s municipios. O resto ali na sala, o trabalho da sala é

assim de momento, ndo ¢ muito certinho, ndo”. ( entrevistado
04)

O Ministério da Saude(2002), como mencionado anteriormente, prevé varias
acOes para as Secretarias de Estado de Saude na representacdo da Coordenacao Estadual
do PSF/PACS, que tém func¢des gerenciais/administrativas e pedagogicas que compdem
um eixo entre o estado e 0s municipios, na perspectiva de avanco da Estratégia Saude da
Familia em todos os estados brasileiros. Por isso, fica claro neste mesmo autor, que ha
necessidade de que as CoordenacOes Estaduais do PSF/PACS, juntamente com toda a
estrutura das Secretarias de Estado de Salde, criem estratégias para que o Salde da
Familia se estabeleca como reordenador da Atencdo Basica, como frisado em seu texto
(p.61) . Sendo assim, € necessaria a organizacdo das atividades realizadas pela
Coordenacéo Estadual do PSF/|PACS.

Como uma das bases para as acGes das Equipes de Saude da Familia, inclui-se o
planejamento das a¢des (idem,p.73), o que nos remete a clareza de que as Coordenacdes
Estaduais do PSF/PACS também necessitam de um planejamento de acdes que permita
0 acompanhamento da implantacdo e implementacdo dessas equipes e do trabalho
desenvolvido por elas, a fim de impulsionar as agdes locais das equipes em questao.
Desta forma, ha uma necessidade inerente ao trabalho gerencial/ administrativo, que é o
do planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acOes realizadas, requerendo,
portanto, uma condi¢do de trabalno e uma dindmica administrativa/gerencial
diferenciada daquela pontuada pelos entrevistados.

Isto pode ser reforgado por Marquis e Huston (1999,p.31), quando descrevem
que com a evolugéo das funcbes administrativas se deu ao longo dos tempos, a partir de
Fayol (1925), Luther Gulick (1937) e da influéncia de outros autores, que denominaram
este de, “processo administrativo”, que € composto de cinco fungdes: “planejamento”,
“organizacdo”, “coordenacdo de pessoal”, “direcao” e “controle”. O planejamento
envolve a determinacdo da “filosofia, metas, objetivos, politicas, procedimentos e

normas”; execucdo de acdes projetadas em longo e curto prazos, estabelecimento de
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orcamento para a realizacdo das agdes programadas e “gerenciamento de mudangas
planejadas”.

A organizacdo refere-se a estruturacdo da base onde se calcard o plano a ser
executado, a fim de que se cumpra as metas definidas. Esta organizacdo devera
obedecer a légica de poder e autoridade determinadas na estrutura de organizacdo da
unidade de trabalho. A coordenacdo de pessoal inclui agdes de recrutamento, entrevista,
contratacdo e orientacdo de funcionarios, bem como da “organizagdo de escalas,
desenvolvimento do pessoal e, freqiientemente da socializa¢ao dos funcionarios”.

A direcdo vincula-se a conducdo de pessoal, fornecimento de recursos que
fomentem a comunicacédo, a lideranca, a colaboracdo e a habilidade para com o manejo
de conflitos. E, ao controle cabe avaliar e verificar se as aces planejadas e organizadas
foram executadas adequadamente, assim como aquelas de cunho fiscal, ético, de
“controle de qualidade, legal, profissional e académico”.

Sendo ao contréario, fica dificil cumprir atividades que permitam um
desenvolvimento a contento do que se deseja, como pontuado por um entrevistado,
referente a uma atividade que deveria ser mensalmente realizada pelo técnico da
Coordenacéo Estadual do PSF/PACS(analise mensal do SIAB municipal), mas que nem
sempre acontece, devido ao motivo que abaixo se define:

“... o ideal ¢ que analisassemos todo més e déssemos retorno,
eu tenho consciéncia disso, mas nao temos tempo para fazer
i50.( entrevistado 04)”

Um outro ponto que foi demonstrado quando da caracterizagdo dos entrevistados
¢ a carga horaria desprendida por eles para o trabalho. Ha divergéncias nos discursos
dos depoentes, quando mencionam uma variacdo entre 32.5 a 24 horas semanais de
trabalho do enfermeiro, demonstrando forma diferenciada de dedicacdo a funcéo
realizada pelos mesmos.

Como mencionam Gomez & Thedim-Costa ( 1999,p 414), a diminuicdo da carga
horéria de trabalho é um reflexo da precarizacdo das condicOes laborais impostas pelo
modelo econémico determinado pela globalizacdo, onde h4d uma desvaloriza¢do da méo-
de-obra do trabalhador, impondo-o este tipo de atitude por questdes de sobrevivéncia.
Esta situacdo interfere no envolvimento do trabalhador em relacdo a sua participacado
politica reivindicatéria, quanto a qualidade do trabalho, e das condigdes a que ficam

expostos.
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Isto pode ser um ponto a mais de interferéncia no que foi pontuado pelos
entrevistados, no que tange ao pouco tempo para resolver os problemas do setor, o
acumulo de demandas de trabalho e a falta de planejamento das agdes realizadas.
Associado a este dado, os depoentes também informaram que tém outros vinculos
empregaticios, como mostrou o quadro de caracterizagdo dos sujeitos do estudo, quando
demonstra que o quantitativo de vinculos empregaticios varia no minimo de 02 (quatro
entrevistados) e no maximo de 03 (dois entrevistados), o que pode interferir diretamente
no grau de dedicacdo desses enfermeiros as suas atividades na Coordenacdo Estadual do
PSF/PACS, em estudo, uma vez que demanda um desgaste fisico, dos mesmos, no
sentido de cumprirem a carga horéria destinada as diversas atividades realizadas por
eles nos vinculos empregaticios assumidos.

Para Santos (2000,p.46-48,c), a precariedade do trabalho, caracteristica imposta
pelo neoliberalismo, reflete uma inseguranca/ instabilidade diante do futuro das
posicdes dos trabalhadores, devido a imposicdo da competitividade supervalorizada pelo
mercado global, trazendo interferéncias fortes no comportamento das instituicGes. Esta
competitividade mercadolégica determina uma visao distorcida do ser humano no que
se relaciona aos seus deveres e direitos como cidaddo, resultando em uma
desvalorizacdo da saude, educagdo, ampliacdo do desemprego, enfim, em uma
fragmentacdo social, provocando uma luta pela sobrevivéncia. Esta situacdo pode ser
observada, tanto no setor puablico, como no privado, revelando uma imposicdo de
mercado e politica econdmica do modelo neoliberal, no que concerne as novas formas
de producéo, de consumo e de finangas.

Isto pode ser verificado nos relatos do entrevistado 02 (quadro de caracterizacao
dos sujeitos do estudo, na metodologia deste trabalho), quando refere que mantém junto
a Secretaria de Estado de Salde, um contrato trabalhista, como bolsista, que ndo oferece
direito algum.

A precarizagdo das condigdes de trabalho s&o mencionadas anteriormente pelos
entrevistados, quando descrevem que ha falta de material basico para a realizacdo das
atividades no setor, demandas desordenadas e excessivas de trabalho, bem como uma
estrutura burocratica e superada da Secretaria de Estado de Saude, o que se pode

observar nos relatos abaixo:

“... estd um descaso com o funcionalismo publico, isto reflete
a atengdo que a populagdo esta tendo(...) . Aqui a prépria
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Secretaria de Salude com uma estrutura precaria de trabalho,
sem condicOes de trabalho. E os profissionais se esfor¢ando
ao maximo para dar uma assisténcia, ou dar uma geréncia,
uma gestao melhor aos servicos de saude”. (entrevistado 01)

“Nao, acho que ndo é o meu préprio trabalho, eu, culpa
minha. E culpa do Sistema, culpa da Instituicdo.(...) ndo sio
os profissionais, é a Instituicdo que é assim (...), € coisa da
Instituicdo Estadual, que € pesada; ela é burocrata ,obsoleta
...”. (entrevistado 04).

Um dado importante discutido por Santos (op.cit.loc), € quando menciona que a
ciéncia econdmica cada vez mais, torna-se a base para a administracdo das coisas de um
modo geral, servindo assim, a um tipo de sistema ideoldgico, que imp&e seus valores
aos seres humanos, as relacBes, criando novas regras de producdo e consumo. A
precariedade das condicdes de trabalho se institui como forma de dominagéo, uma vez
que forca os trabalhadores a se submetem as mesmas, devido as necessidades de
sobrevivéncia impostas pelo modelo neoliberal no mundo: os individuos precisam
trabalhar mais par ganhar salérios que os permitam, pelo menos, 0 minimo necessario a
sobrevivéncia, 0 que parece ser bem a realidade dos entrevistados, visto que apresentam
entre 02 a 03 vinculos empregaticios. Estas condi¢des impulsionam os trabalhadores a
uma pratica reivindicatéria muito menor, visto que ndo permite aos mesmos uma
vinculagéo de tempo ao trabalho que os favorecam a buscar tal engajamento/criacéo de
movimentos que promovam uma atuacdo mais politica em relacdo aos seus direitos
trabalhistas.

A visdo deste autor vem ao encontro do que Thompson (2000) aborda como
modos de operacgéo da ideologia, pois 0 modelo neoliberal, como tem um raio de acao
mundial, conseqlientemente, atua no contexto social geral, ou seja, tem 0 seu meio de
atuacdo as Instituicbes sociais, permitindo assim, um dominio social amplo. Desta
maneira requer também, a fim de dar conta desta diversidade, uma variedade de formas
simbolicas que possam atingir cada Instituicdo dentro de suas particularidades, dai a
necessidade de lancar méo de varios modos de operacéo da ideologia.

Baseando-se no que foi descrito acima, pode-se afirmar que Thompson (2000,
p.82-85), menciona modos de operacdo da ideologia e suas estratégias de construgdo
simbdlica que sdo bastante utilizados neste tipo de relacdo estabelecida entre 0 modelo
neoliberal, as instituices e seus trabalhadores. Dentre esses modos podemos destacar a

legitimacdo, pois 0 modelo neoliberal se legitima, impondo a sociedade as suas regras,
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utilizando-se da estratégia de racionalizacdo, que impde as pessoas uma rede de
pensamentos que sdo voltados a correspondéncia & uma rede de consumo: € necessario
trabalhar mais, porque o trabalho vale menos e exige maior capacitacdo. Desta forma,
uma outra estratégia, também ¢é freqientemente utilizada, a de universalizacdo, pois
esses sdo 0s interesses neoliberais, que as pessoas produzam mais, sendo mais
qualificadas, no entanto, sejam cada vez menos remuneradas por isso. Normalmente o
que acontece, com isso, é que a sociedade passa a aceitar que o seu trabalho, realmente
é pouco digno de remuneracao, se nao estiver voltado aos desejos do mercado.

Estes interesses que sd@o de um grupo em particular, passam a ser o foco de
atencdo de todos, traduzidos pela sociedade como os seus préprios valores. Como sao
agora travestidos dos proprios valores sociais, toma-se como fato inquestionavel, uma
condicdo normal, lancando-se mdo de uma outra estratégia do modo, que é a de
narrativizacao.

Um outro modo de operacdo presente € o de dissimulacdo, por meio da
estratégia de eufemizacdo: o modelo neoliberal utiliza outro recurso de convencimento,
a supervalorizacdo da imposicdo de mudancas no mercado: s6 tem lugar, aquele que for
o melhor, como se esta exigéncia fosse de fato uma valorizacdo da mao-de-obra do
trabalhador. Um modo também que marca a atuacdo deste modelo econémico é o de
fragmentacdo, nas suas duas estratégias de diferenciacdo e expurgo do outro; ou seja:
estimula-se a competicdo, s6 tendo valor aqueles individuos que corresponderem as
expectativas de mercado, criando diferenciagdo entre os bons e ruins, estabelecendo
assim uma segunda estratégia deste modo, que é caracterizada pela discriminacdo
daquele que € diferente, ou ndo apresenta as caracteristicas impostas pelo modelo em
questdo. Dai, estabelece-se um outro e ultimo modo, que é o de reificacdo nas suas
estratégias de naturalizacdo e eternalizacdo do fendmeno imposto, ja que normalmente
os profissionais acabam por se inserirem neste mercado, sem muitas vezes apresentarem
nenhum grau de critica a respeito destas imposi¢des, aceitando-as como naturais e que
independem deles, pois sdo imutaveis( eternalizacao).

A intencdo da ideologia, segundo Thompson(2000), é exatamente esta, de criar
teias ( modos e estratégias de operacéo) no meio social que permitam relages de poder
assimétricas, visando favorecer um grupo em relacdo ao dominio dos interesses sociais.
Esta ndo é uma situagdo em particular de uma ou de outra Instituicdo ou empresa, mas
um processo que faz parte da dindmica social em todos os niveis, que ora podem ser

reproduzidas sem questionamento algum, como podem ser questionadas por aqueles que
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sofrem a agéo deste poder, como apresentadas pelos entrevistados. Muito embora ainda
estejam submissos as imposi¢des com as quais se deparam, pois ndo relatam nenhuma
acdo que denote um grau de intervencdo diante das imposi¢cdes, demonstram com
clareza a importancia do trabalho articulado e definido, como um dado vital ao avanco
das agOes desenvolvidas por eles.

A obra de Alfaro-Lefevre(1996,p.27), relata que esta é uma das caracteristicas/
atitudes de pensadores criticos que € a de estar inclinado ao exercicio de um esforco
consciente para trabalhar de maneira planejada, muito embora, pelos préprios relatos
dos entrevistados, essa pareca uma tarefa que ainda apresenta pouco traquejo por parte
dos mesmos, mas uma intencdo extremamente visivel. Sabe-se que had questdes que
envolvem estes profissionais, como por exemplo, a forma como se institui a hierarquia
da Secretaria de Estado de Saude, o que pode ser bem esclarecido pelos dois Gltimos
autores citados.

Dos 06 entrevistados, 05 relataram que, pelas condi¢des relacionadas a estrutura
fisica e/ou aos materiais necessarios ao trabalho que sdo oferecidas, ndo ha como
desenvolver a contento, o trabalho em questdo, como pode ser constatado pela fala a

sequir:

“vocé tem uma proposta de prestar assessoria a0os municipios
e vocé ndo tem como chegar aos municipios, como se
comunicar. Tem dois telefones, um vive quebrado e o outro,
volta e meia quebra.Vocé ndo tem como passar fax e nem
como receber fax, ndo tem bobina de fax. Os computadores
ndo tém acesso a Internet, sempre quando nds
precisamos(...).Sdo também computadores bem antigos e s
um funcionando bem, para dar conta de uma equipe de vinte
profissionais trabalhando. N&o tem transporte para vocé estar
indo aos municipios, esta se reunindo(...)Pouco valorizado
pelas condigdes de trabalho que o estado proporciona”.
(entrevistado 01)

O entrevistado acima relaciona as suas condic¢des de trabalho, ao pouco valor
que o estado tem oferecido aos seus funcionarios. Esta situacdo, por certo leva o
profissional a se desmotivar com a sua pratica em seu setor de trabalho, uma vez que
ndo se sente retribuido quanto ao esforco que realiza para dar conta com competéncia
das suas atividades laborais. Este aspecto do trabalho sera discutido posteriormente nas

sub-unidades c e d.
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Esta situagdo faz-nos entender que, mesmo tendo a Coordenagdo um papel
importante no desenvolvimento (implantagdo e implementacdo) do PSF/PACS no
estado do Rio de Janeiro, pois € ela a responsavel maior pelo gerenciamento desses
programas no estado, ocorrem entraves para 0 cumprimento de sua missao, e entraves
esses, de falta de materiais e recursos, como 0s citados acima, que sdo bésicos a
realizacdo das atividades administrativas, o que por certo, compromete bastante o
desempenho da equipe técnica dessa Coordenacdo, como fica bastante claro nas falas
destes entrevistados.

As situacdes relatadas por estes entrevistados tém relacdo direta com o que ja foi
discutido em tdpicos anteriores acerca da precarizacdo do trabalho, onde foi
mencionado Santos (2000,p.46-48 b), pois associa-se a um contexto social amplo, que
transcende o setor de trabalho dos entrevistados, mas que vincula-se as condicdes de
imposicdo determinadas por um modelo econdmico distorcido, que privilegia as grandes
empresas, e que consequentemente, interferem na pratica de setores tanto particulares,
guanto publicos.

Para esta discussdo também pode-se utilizar o que foi mencionado de
Thompson(2000) anteriormente, concernente ao contexto em pauta.

Dois dos seis entrevistados mencionaram dificuldades relacionadas a Recursos
Humanos. Todos dois fizeram men¢do a necessidade de um quantitativo maior de
técnicos para o setor, e um, quanto a capacitacdo para 0s técnicos e/ ou politica de
qualificacdo dos profissionais do setor. Um destes entrevistados também relatou que nao
ha critérios de liberacdo dos técnicos para a realizacdo de cursos, como mostram as
citacGes abaixo:

“... nos precisamos de mais técnicos, porque tem técnicos que
estdo de licenga-maternidade ...”. ( entrevistado 06)

“... ndo ha incentivo a qualificacdo profissional (...),porque
existem poucas pessoas trabalhando ;se uma pessoa sai para
estar realizando alguma atividade, vai desfalcar(...).N&o tem
critério especifico (...).Muitas vezes algumas pessoas saem
para estar fazendo um curso que ndo é pertinente ao trabalho
desenvolvido e tém pessoas que ndo sao liberadas para fazer
cursos que sdo pertinentes a isso.”. ( entrevistado 01)

Na obra de Marquis e Huston (1999, p.223, 281, 287 e 293), fala da importancia
do treinamento de funcionarios como competente meio de aquisi¢cdo de um 6timo nivel

de atuacdo dos profissionais, por ser um método organizado de permitir as pessoas a
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aquisicdo de conhecimento e habilidades necessarios ao seu trabalho (p. 287). Para o0s
mesmos autores (p.223), a previsao da contratacdo de novos profissionais é de extrema
importancia, pois evita crises de funcionarios e, conseqiientemente, sobrecarga de
atividades sobre os mesmos (p.281).

Sendo assim, a existéncia de treinamento de funcionarios, de uma politica
organizada neste sentido para 0s mesmos, permitem um desenrolar das atividades
inerentes ao trabalho, com competéncia, sendo de relevancia para 0 bom andamento do
trabalho de qualquer empresa/instituicéo.

A questdo politica como fator de dificuldade para a realizagéo das atividades no
setor foi mencionada por todos os entrevistados. Todos eles consideraram o trabalho
desenvolvido na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS como aquele que apresenta
caracteristicas politicas, visto estar vinculado a uma instancia de poder, de deciséo.
Muitas vezes as atividades sofrem descontinuidade devido as questdes partidarias em
relacdo a politica e a troca de governo, desacelerando o desenvolvimento das ac¢Ges ali

realizadas, como pode ser verificado, com o seguinte relato:

“... existem mudangas de governo e quando muda o governo,
muda a Secretaria de Salde. Isso esta ligado ao Secretério de
Salde, que tem que atender as necessidades do partido do
governador que esta eleito, e ai muda toda a Coordenacao.
Entdo, ndo existe ainda dentro da Coordenacdo um suporte,
ndo existe ainda uma tradicdo em termos de PSF, que tenha
raizes mais profundas para que essas mudancas de governo
ndo influenciem ...”. ( entrevistado 03)

Baseando-me no referencial tedrico deste estudo, pude fazer uma analogia da
colocacdo da entrevistada acima com dois modos de operacdo da ideologia descritos por
Thompson (2000): a legitimag&o, em sua estratégia de universalizacdo e , onde por meio
de um partido politico se mantém relacGes de poder assimétricas, uma vez que ha uma
imposicdo de interesses de um grupo politico partidario sobre os interesses de outros,
passando a ser uma tradi¢do no setor ou instituigéo, a realizacdo de agdes determinadas
pelo governo e/ou partido politico vigente, como se fosse de interesse de todos,
independente das conseqliéncias que possam trazer ao contexto social em que esta
envolvido.

No relato acima se pude concluir que, além de mudangas politicas prejudicarem
0 andamento das atividades planejadas no setor por interesses partidarios ou por

prioridades estabelecidas pelos partidos politicos eleitos, ha também, uma fragilidade no
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que se refere ao poder de decisdo da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS em estudo,
visto ainda ndo ter criado raizes suficientes para o estabelecimento de uma definic¢éo de
estrutura de trabalho no setor, devido a instabilidade politica e a troca frequente de
Coordenadores naquele local de trabalho. O que pode ser uma das causas desta
Coordenacéo ainda ndo ter um papel definido como mostra a discussdo mais adiante.

As trés falas a seguir sdo importantes, pois consolidam a discussdo anterior,
visto mencionarem respectivamente a falta de estrutura de trabalho e de poder de

resolucdo da Coordenacdo em pauta. Sao elas:

“... porque a Coordenacdo ndo consegue, ndo conseguiu carro
0 ano todo, pelo menos para mantermos uma agenda
razodvel de visitas aos municipios?. E porque a
Coordenagao(...) ndo tem poder politico”. (entrevistado 04)

“... nds ndo temos poder para fechar uma equipe, para dizer:
olha, essa equipe ndo esta funcionando como deveria(...)
pelas normas do Ministério da Saude, entdo, ndés ndo temos
poder, eu acho que isso dificulta.”. (entrevistado 05)

“... ndo tinha o poder de caneta(...),ndo podia assinar nada e
isso(...) eu achava que era até humilhante(...), isso é
desagradavel, um Coordenador ndo ter esse poder”.
(entrevistado 06)

Um outro modo de operacdo da ideologia de Thompson(2000) que pode ser
observado nos relatos acima é o de fragmentacdo dentro da estratégia de expurgo do
outro, visto que, ha indicios claros de que a Coordenacdo citada, ndo era legitimada
dentro da Secretaria de Estado de Saude, sendo excluida das relacfes de poder tecidas
naquela instituig&o.

Dos 06 enfermeiros entrevistados, 05 referiram que a Coordenacdo Estadual do
PSF/ PACS em pauta, ainda ndo tem definido o seu papel dentro da Secretaria de Estado
de Salde ou que ndo apresenta uma definicdo quanto ao seu objeto de trabalho e quanto
a sua identidade.

A primeira declaracdo a seguir, relaciona-se a indefinigdo do papel do estado, e
consequente indefinicdo do papel da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS, devido as

mudancas politicas advindas do processo de municipalizacdo® que estreitou as

8 Municipalizagio: ¢é a transferéncia para os municipios, do direito e da responsabilidade de “controlar os
recursos financeiros, as agdes de satde e a prestacdo de servicos de saide em seu territorio”
(MS,1997.p.5).
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negociagdes dos municipios com o Ministério da Saude, sem que passe necessariamente

pelo estado, levando a uma perda de interacdo entre estas instancias politicas. Ja a

segunda e a terceira, reforcam a primeira no que tange a necessidade de se estabelecer

um papel para a Coordenagdo em questdo, como pode ser verificado a seguir:

“.... Al o estado fica um pouco perdido em todo esse meio e
acaba ndo sabendo o seu papel, ndo reconhecendo o seu papel
dentro do Sistema Unico de Salde. E nds ficamos nesse
meio, nessa adversidade, acaba também, ndo sabendo qual o
papel da Coordenacdo Estadual do Salde da Familia. N&o
tem isso definido, qual o papel que deveria estar
desenvolvendo dentro do municipio”. (entrevistado 01)

“... acho que o primeiro papel da Coordenacao ¢ definir qual
é o papel dela ali dentro da estrutura; aqui ela vai estar
respondendo, a que ela vai estar direcionando o seu trabalho
... 7. (‘entrevistado 02)

“eu espero (...) que possamos nos organizar dentro do PSF,
saber qual o nosso papel ...”. (entrevistado 05)

J4, 0s depoimentos abaixo, retratam claramente a indefinicdo de identidade da

Coordenacdo do PSF/PACS em foco, bem como, aos seus objetivos e objeto,

respectivamente:

13

. eu acho que ainda ndo encontramos o nosso lugar;
ficamos meio perdidos ali, (...), esta ao lado do gabinete,
pertence ao gabinete, mas na verdade ndo tem poder nenhum,
estd meio gque solto, nem é responsavel pela Atencao Basica,
nem fica na Satde Coletiva”. (entrevistado 04)

“Em relacdo aos objetivos da Coordenacgdo, nosso objeto de
trabalho, é 16gico que ainda falta muita coisa ..”.
(entrevistado 06)

Uma outra face clara nos discursos € a das relacdes de poder assimétricas

estabelecidas entre as diversas instancias politicas que envolvem o Sistema de Saude

descrito pelos entrevistados. Isto parece ferir os principios da administragdo moderna e

ainda estar centrado em modelos administrativos, onde o poder decisério ainda é de

poucos, como citado por Marquis e Huston (1999, p. 32). Para 0s mesmos autores

(p.161), a tomada de decisbes descentralizada, divide o poder, permitindo que 0s

problemas possam ser resolvidos dentro de seu contexto de cria¢do, 0 que proporciona
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um avango no processo administrativo. Do contrério, hd uma pressdo de atividades em
um s6 foco de deciséo, causando um atraso no desenrolar do trabalho a ser executado.

Para idem (p.163), as definicbes de autoridade e responsabilidade séo
necessarias para a realizacdo de um processo administrativo a contento, pois quando nao
ocorre o equilibrio entre ambas, ha confusdo de papéis, 0 que parece também acontecer
no setor e na Instituicdo de trabalho dos entrevistados, segundo relatos acima. Portanto,
a descentralizacdo das decisGes ndo diminui a necessidade de definicdo da autoridade e
responsabilidade, muito pelo contréario, permite que todos se envolvam no processo
administrativo como participantes ativos (idem,p.172). Isto permite também uma
clareza na definicdo dos papéis de cada profissional, uma vez que impde um nivel de
organizacdo ainda maior, ja que possibilita um avango no processo administrativo.

Dois dos entrevistados em trechos de seus relatos, deixaram claro que as
questdes politicas no setor sdo complexas, dai a impossibilidade do técnico do setor nédo
ter poder de mudancga. Isto se relaciona diretamente a um modo de operacdo da
ideologia de Thompson (2000), que ¢ a reificacdo, em sua estratégia de eternalizacao,
uma vez que o0s entrevistados transmitem uma aceitacdo de imutabilidade, dando um

carater de eternidade ao fendbmeno, o que pode ser confirmado com as falas:

“... mas ai vocé passa pra cé para a Secretaria, passa para o
seu chefe, mas nada pode fazer, porque ¢ um problema
politico, e ndo vai mudar...” ( entrevistado 05)

“As agOes sdao essas (...) que ndés podemos estar atuando,
porque ai as decisBes politicas ndo estdo ao nosso alcance”
(entrevistado 03)

Um dos entrevistados proferiu dificuldades de carater ideol6gico no desenrolar
da pratica na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS-RJ.

O entrevistado dois menciona em seu discurso que, uma das dificuldades
enfrentadas na lida diaria de seu trabalho, refere-se as interferéncias que alguns gestores
locais tém frente ao desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia em certos
municipios. Estas interferéncias denotam cunho ideoldgico, visto que por vezes
determinam o que as equipes de Saude da Familia devem realizar, primando pelo
atendimento quantitativo, em detrimento do que determina a logica do programa. Em

outros momentos, ha um interesse destes gestores pela estratégia no que se refere ao



65

incentivo financeiro oferecido pelo Ministério da Satde, mas pouco interesse pelo zelo
em relacdo a filosofia preconizada pelo Ministério da Satde para o programa.

Segundo o entrevistado, este problema transforma-se em um entrave para o
desenrolar das acGes da Coordenacdo Estadual em nivel municipal. O relato do

entrevistado revela o0 mencionado:

“... 0 gestor, muitas vezes também quer o incentivo do Saude
da Familia; quer mas obriga a equipe a trabalhar como posto
mesmo; 60 nudmeros, 30 de manhd .Atende demanda
espontanea”. “(...). E muitas vezes ele nem aplica esse
incentivo financeiro na melhoria da unidade, coloca a
unidade para funcionar de forma precéria e ndo da nenhuma
ajuda para a equipe ...”. ( entrevistado 02)

Calcando a anéalise desta situacdo a abordagem de Thompson (2000), pude
associd-la a um modo de operacdo da ideologia, denominado dissimulagdo, nas suas
estratégias de deslocamento e tropo, pois o gestor municipal pode estar impondo a sua
visdo conservadora de atendimento de saude a populacdo, bem como seus interesses
politicos, utilizando-se da imagem e dos pressupostos filoséficos do Programa Saude da
Familia. Ou seja, tentando impor seus interesses por tras de uma falsa imagem de
implantacdo de equipe de Salde da Familia, o que implica em entraves para 0 impacto
das acdes do programa na saude da populacéo envolvida.

Com respeito a questdo ética, um entrevistado quando fez mencdo as
necessidades do setor em relacdo a estrutura material, expondo que para realizar o
trabalho junto aos municipios, conta com a boa vontade dos Secretarios Municipais de
Saude no suprimento deste tipo de problema, ja que oferecem diaria em hotel e almoco
em caso de visitas de supervisdao aos municipios, quando precisam pernoitar. Desta
forma, o entrevistado menciona que neste caso, se sente melindrado em penalizar o
municipio, em caso de encontrar algum tipo de problema referente ao PSF.

Isto pode ser demonstrado pelo exposto a seguir:

13

nés dependemos da boa vontade dos Secretérios
Municipais de Salde, deles darem uma diaria; nos ficamos ja
tolhidos no sentido de como € que vamos(...) penalizar, entre
aspas, o0 municipio.(...), bom, ele ja pagou a minha diaria, deu
almogo, n6s fomos instalados no hotel, ficamos as custas de
um municipio, agora vamos penalizar o municipio”.
(entrevistado 06)
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Como se pode observar, o entrevistado aponta para um problema ético
enfrentado pelos técnicos do setor que € oriundo da falta de estrutura apontada por eles
nesta mesma sub-unidade. Neste caso, como relata o entrevistado, os técnicos do setor
ficam sem condic¢6es de intervirem, caso encontrem problemas no PSF municipal, o que
compromete muito o andamento da Estratégia Saide da Familia, bem como a imagem
dos técnicos e da figura do estado frente as autoridades municipais.

Para Marquis e Huston (1999, p.474) afirmam que em uma era em que 0S
recursos fisicos, humanos e fiscais s&o escassos, os dilemas éticos séo desafios comuns,
principalmente, vivenciados por parte dos administradores. E importante, portanto, que
se tenha definido no setor de trabalho uma organizagdo interna sistemética capaz de

facilitar os administradores na tomada de decisdo acertada.

b) Os Pontos Facilitadores no Exercicio da Préatica Profissional

Dentre os seis entrevistados do estudo, cinco mencionaram aspectos facilitadores
para o exercicio profissional, que englobaram as relacBes sociais; a formacao
profissional; a filosofia/ acbes do PSF; o aspecto ideoldgico; o compromisso ético -
profissional e a relacdo com a area pedagdgica.

Quatro destes seis entrevistados mencionaram pontos relativos as relacdes
sociais (02, 04, 05 e 06) estabelecidas nesta pratica profissional; dois a formacéo
profissional (01 e 02) adquirida; um a filosofia/ acdes do PSF (02); um ao ideoldgico
(04); um que proferiu situacdo referente ao compromisso ético-profissional (06), e um
outro, a area pedagdgica (02).

No que se refere as relacdes sociais, os entrevistados 02, 04, 05 e 06
mencionaram como ponto facilitador para a realizacdo do trabalho, situacbes que
envolvem a relacdo direta com a realidade da pratica profissional da equipe de Saude da
Familia. A interacdo com o gestor de saude local/a ampliagdo do campo de atuacao
proporcionando uma riqueza de experiéncias ao técnico do setor foi mencionada pelos
entrevistados 02,04 e 06.

A articulacéo entre outros programas (Programa de Saude Mental e Programa de
Controle da Tuberculose) como modo de facilitar a interacdo do PSF com estes

programas em nivel municipal, foi citada pelo entrevistado 05, como exposto a seguir:
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“... nos estamos fazendo um trabalho com a satde mental,(...)
um trabalho com a tuberculose para ver se conseguimos ir
aos municipios, fazer uma articulagdo com os municipios e
PSF, junto com a tuberculose, PSF junto com saude mental”.
(‘entrevistado 05)

Dentre os pontos facilitadores descritos destacamos os dos entrevistados 02 e 04

que mostram a interagcdo promovida pelo trabalho desenvolvido in loco como um ponto

que contribui para o avan¢o do PSF no municipio, por meio de sua interacdo com o

gestor de saude municipal e com os profissionais envolvidos com o PSF em nivel local:

“... quando nos chegavamos para o gestor e colocavamos os
problemas que diziamos ter identificado, (...) nds
acorddvamos um prazo para estarem resolvidos aqueles
problemas identificados, (...) eu ndo vou dizer que foi 100%,
(...) algumas reivindicacGes eram atendidas, eu acho que isso
¢ um ponto positivo”. (entrevistado 02)

“... eu vejo pontos positivos fazendo reunides, porque além
da gente do estado ir a equipe, para uma fala, uma orientacédo
(...) € o momento de sentar todo mundo e ver a troca de
experiéncia, ver as dificuldades que todo mundo tem em
comum, que estdo todos os Coordenadores e isso € uma coisa
boa”. (entrevistado 04)

Dois entrevistados fizeram mencdo a sua formacdo profissional com uma

conotacdo de ponto facilitador para a realizacdo de suas atividades dentro da
Coordenacéo Estadual do PSF / PACS (entrevistados 0le 02). Abaixo destaco a fala de

um destes:

(13

. 0 enfermeiro (...) na formacdo pela parte administrativa
que tem, e de organizacdo, se aplica muito bem a
Coordenacdo (...) la na Secretaria, Introdutorio e Gestdo me
deram a idéia de conhecer como funciona a politica
administrativa e a outra parte, tanto a graduacdo em
Enfermagem mais outros cursos de capacitacdo que eu fiz em
servico me ajudaram a ver essa ldgica de trabalho dentro das
equipes, associar essa logica de trabalho ...” (entrevistado 02)

O mesmo entrevistado considerou também que a maneira como se estabelece o

trabalho no Programa Salde da Familia, bem como, na Coordenagdo Estadual do

PSF/PACS, prezando pela supervisdo in loco, como um ponto para o desenvolvimento

do trabalho em questéo, facilita o avan¢o do Programa em nivel municipal.
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“.. Porque ir ver as unidades (...) era mais facil, porque
quando nos estavamos com 0 gestor, conversdvamos e
falavamos: estivemos na unidade tal e tal e observei isso e
iSsO, muitas vezes até a prdpria equipe vinha nos fazer
queixa, porque ela ndo tinha condicBes de fazer para o gestor,
porque tinha medo de ser mandada embora ...”. (entrevistado
02)

Esta colocacdo do depoente, vem ao encontro do que o Ministério da Salde
(2002,p.97-99),preconiza como atividade da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS.

J& o entrevistado abaixo menciona que a autoridade hierarquica do estado tem
um papel relevante quando se trata de determinar o cumprimento de normas dentro do
PSF em nivel local, o que nos remete & uma posicado de poder exercida por este 6rgao,
frente as relacdes estabelecidas entre as Coordenagfes Estadual e Municipal do PSF,

como pode ser verificado em sua fala abaixo.

“(...) no caso da Coordenadora: ah!, eu estou com dificuldade
para que os profissionais preencham essas fichas, vocés vao
& me dar esse apoio. Ai vocé vai enquanto estado (...), é
como se Vvocé tivesse com maior poder diante dos
profissionais 14, porque ai, o estado é que esta l& dizendo: tem
que ser assim, essa ficha é importante por isso, se preenche
assim (...)” (entrevistado 04)

Neste caso pude observar que existe uma relacdo de poder entre o estado e a
Coordenacdo/Equipes de Saude da Familia em nivel local, imposta pelo poder
hierarquico entre 0s mesmos. Esta relagdo, ou simbolos que os profissionais apresentam
acerca do trabalho realizado pelo técnico da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS
interfere na atitude dos mesmos, que é determinada pelo poder que o estado assume na
conducéo do processo de implantagdo/ implementagdo do Programa em pauta na figura
do profissional da Coordenagéo Estadual do PSF/PACS  Posso entéo afirmar,
pautando-me em Thompson (2000) que, existe uma relagcdo de poder assimétrica entre o
estado e o municipio, onde se desenvolvem as acdes do PSF. Esta relacéo de poder pode
ser representada pelos seguintes modos de operagédo da ideologia: A legitimagdo, em sua
estratégia de racionalizagdo, pois a  partir da exposicdo do técnico hd um
convencimento da maneira como deve ser realizado o trabalho em questdo. O outro

modo de operacdo da ideologia é a dissimulacdo em sua estratégia de deslocamento,
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onde o poder do estado,é dirigido ao técnico no momento da interacdo deste com a
Coordenacdo/ equipes de Saude da Familia em nivel municipal.

O entrevistado 06 relata que obteve ajuda de colegas para a realizacdo de
atividades, nos remetendo ndo so6 a idéia de um aspecto facilitador no nivel das relagdes
sociais, mas também, no que se refere ao compromisso profissional entre os técnicos
deste setor, por meio de uma atitude que apresenta um cunho ético, ou seja, de respeito
ao trabalho e ao desempenho do colega diante do compromisso com a realizacdo

competente das atividades do setor, como pode ser observado a seguir:

“..., por exemplo tem uma demanda, procurando resolver, nos
meus municipios principalmente, eu tive ajuda de muita gente
(...)” (entrevistado 06)

O compromisso com as questdes ético - profissionais € bem visivel nos
entrevistados, visto que é um aspecto mencionado também como motivador do
exercicio da pratica profissional, na proxima subunidade desta mesma unidade tematica.

A é&rea pedagogica é referida pelo entrevistado abaixo, como outro aspecto
facilitador, uma vez que, conhecendo o contetdo e forma nos quais os profissionais das
equipes de PSF foram capacitados, se sente mais preparado para realizar a supervisdo da

prética deste contetido junto as mesmas.

“... Se eu era supervisora de uma regido fazia a capacitagédo
junto com as equipes daquela regido, ia para la tanto
acompanhava a capacitagdo como, também, era capacitada, e
isso me facilitava muito na hora de fazer a supervisao, porque
ja sabia no que ela havia sido capacitada ...” (entrevistado 02)

A problematizacdo do conteudo a ser ministrado é fonte de ricas experiéncias,
tanto para quem é capacitado, quanto para quem capacita, ampliando a visdo de ambos
em relagdo as proprias necessidades de aprendizagem. Trabalhar o conteudo a ser
conhecido baseando-se em trocas entre educando e educador, facilita a compreenséo da
realidade de ambos, contribuindo assim, para um avango nas praticas a serem
realizadas.

A forma dinamica e participativa no encontro pedagogico facilita a apreenséo
das limitagdes e necessidades das pessoas nele envolvidos. E essa realidade, ndo é

distinta na préatica da supervisdo, como bem afirma o entrevistado acima.
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O Ministério da Saude (2002,p.84) prevé a problematizacdo, como o método de
escolha para a realizacao das capacitacdes promovidas pelas Coordenacgdes Estaduais de
PSF/PACS.

c) Os Aspectos Motivadores no Exercicio da Pratica Profissional

Nos relatos de todos os entrevistados identificou-se algum tipo de motivacéo na
pratica realizada na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS. A motivacdo que mais
apareceu nos discursos foi a que chamamos de compromisso ético—profissional, pois
todos os entrevistados (01,02,03, 04, 05 e 06) mencionaram o fato de realizarem
atividades que podem contribuir para a melhoria do nivel de saude da populacdo, para a
mudanca do modelo de atencdo a saude ou a vontade de realizar um trabalho com
seriedade e envolvimento.

O compromisso ético- profissional é um aspecto que reflete o envolvimento que
os enfermeiros entrevistados demonstram em relacédo a realizacdo das atividades dentro
da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS. Considero este dado de extrema relevancia, ja
que encontram dificuldades para a realizacdo das ac6es dentro da referida Coordenagéo
como discutido anteriormente.

Mesmo que em alguns momentos estas dificuldades interfiram no grau de
motivacdo de alguns dos entrevistados (como analisado em aspecto seguinte), ou em
outros, se mostrem como um ponto de impedimento na realizacdo das ac¢6es planejadas
pelo setor, todos os entrevistados apresentam um compromisso com o trabalho que
realizam, o que pode ser um dos pontos que os impulsionam a continuar realizando as
suas atividades com seriedade, por acreditarem no PSF, na importancia e necessidade de
se investir na Saude Publica, e principalmente, por considerarem que para ocorrer uma
mudanga no modelo de atencdo a saude seja imprescindivel o envolvimento do
funcionario com o que realiza. Isto pode ser observado nas citaces abaixo relacionadas:

“.. Cada projeto novo que o0s técnicos do estado
desenvolvem, eu procuro me engajar achando que isso vai
dar de certa forma ter apoio dos gestores, e que isso vai dar
um retorno bom para a sociedade ...”.(entrevistado 01)

“... eu acredito na Estratégia de Saude da Familia, acho que é
uma valorizacdo mesmo dos servigos, € um esforco quase

sobre humano para ver se a coisa da certo ... ” ( entrevistado
02)
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“... estou fazendo um trabalho de prevengao, s6 que indireto,
porque eu fago parte do planejamento dessas acOes, atuo
colaborando(...)no que eu posso estar contribuindo, eu estou
sempre ativa nesse sentido”( entrevistado 03)

“As vezes eu acho que nds fazemos um trabalho bem
interessante(...) quando nés fazemos trabalho junto com o
municipio (...) sentimos que avangcamos quando 0 que
estamos fazendo na Coordenacdo municipal € uma coisa que
vai se efetivar realmente, que ndo ¢ so6 blablabla ...”(
entrevistado 04)

(13

..., eu acho que tem muitos problemas politicos, e ai fica
dificil, entdo nds querermos. Ter vontade de fazermos alguma
coisa a mais, nds temos”. (entrevistado 05)

O entrevistado 05 mesmo diante das dificuldades impostas pelo envolvimento
politico que o seu setor de trabalho apresenta e por considerar que é efetivamente um
impedimento para o seu desempenho profissional dentro da Coordenagdo Estadual do
PSF/PACS, demonstra uma motivacdo para o trabalho.

A motivacdo é originada no interior dos individuos e muitas vezes independem
de motivagOes diretas de seus chefes. O que pode existir € uma atmosfera de trabalho
que pode potencializar a motivacdo ja existente no profissional, tomando como
estratégias motivacionais, as necessidades que dos funcionarios; € o que afirmam
Marquis e Huston(1999,p.303 e304). Dai, se considerar que independente dos
problemas encontrados no desenrolar das atividades na Coordenagdo Estadual do
PSF/PACS, os entrevistados apresentam motivos intrinsecos para continuarem a
desenvolver suas acdes, mesmo diante de dificuldades aqui ja expostas; o que pode ser
verificado nos relatos aqui descritos.

Um outro ponto que pode potencializar a motivagdo dos entrevistados de
continuarem a acreditar na possibilidade de mudanca, mesmo diante dos entraves
existentes na pratica no setor, pode estar associado ao que o entrevistado abaixo cita,
pois além de demonstrar um nivel de interacdo entre os profissionais, demonstra
também, que h& apoio entre os mesmos na realizacdo das tarefas, denotando uma
cumplicidade e um compromisso que passa pela questdo ética, no que se refere ao

respeito ao colega de trabalho, como mostra a fala abaixo:

“(...) eu tive ajuda de muita gente (...), eu procuro ajudar
tambémy(...)” (entrevistado 06)
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Cinco dos seis entrevistados (01,02 03,04 e 05) fizeram meng&o quanto a gostar
do trabalho que realizam, a apresentarem uma afinidade pela area de Saude Publica e/ou
por atividades que se relacionam com a gestdo/gerenciamento nesta area de atencao a
salde. Por isso denominamos este tipo de motivacéo de identidade profissional.

Para a discussdo da identidade profissional como um dos motivadores,

considerei algumas falas a seguir:

“... eu ja direcionei assim..., eu sabia que eu queria trabalhar
com Salde Publica que era a area que eu mais me
identificava ...”. (entrevistado 01)

“... sempre direcionei para que eu atuasse realmente em
Saude Publica”. (entrevistado 03)

(13

. sempre gostei desta parte de gestdo, de financiamento
(...), de modelos de sistemas de saude(...) na Coordenacao eu
acho gue gosto dessa coisa, nao sei se é o lado politico (...)Eu
vejo a minha pratica..., eu gosto da minha, tanto que voltei a
Saude Publica ...”. (entrevistado 04)

“Na residéncia eu percebi que era isso que eu queria, que era
isso que eu me identificava ...”. (entrevistado 05)

Como mencionado, dos seis entrevistados, cinco fizeram mencéo a este tipo de
motivacdo. O fato dos entrevistados estarem envolvidos com atividades e/ou com uma
area da salde, no caso a Saude Publica, que ja almejavam durante os seus processos de
formagé&o profissional, configura a relagéo entre o que foi explicitado anteriormente, no
que se refere a motivacao intrinsica, frente ao que realizam na Coordenacdo Estadual do
PSF/PACS.

Segundo a Teoria Motivacional de Herzberg, citado por Marquis e Huston
(1999, p.307), uns dos fatores motivadores, séo a realizagdo e o trabalho em si, podendo
ser estes, os fatores que motivam os entrevistados aqui pontuados.

Os comentéarios feitos em aspecto anterior podem ser considerados para o das
relacdes sociais também, pois a Teoria Motivacional de Herzberg, citado por Marquis e
Huston (1999,p.307), que neste caso, Se associa, aos Fatores de Higiene ou de
Manutencdo, que se relacionam diretamente ao ambiente de trabalho, nos quais séo
incluidas as relagfes interpessoais/colegas. Estes fatores servem para evitar que 0s

funcionarios se tornem insatisfeitos ou desmotivados, apesar de nao se constituirem por
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si s6s como motivadores. Dois entrevistados (04 e 06) relataram como motivacao, as
relacdes sociais estabelecidas durante o exercicio de suas atividades.
Posso confirmar esta exposi¢cdo com o que se segue:

“... nos tratdvamos varias questdes na regional, as coisas que
estdo acontecendo, duvida, solicitacdo que eles também
pedem muito, pedem muito material informativo..., muito
treinamento. E o momento de sentarmos com todo mundo,
(...).E um dos momentos impares”. (entrevistado 04)

“Eu acho que posso melhorar muito procurando participar
das reunides, de estar com os colegas...”. (entrevistado 06)

Este raciocinio mantém uma relagdo com o aspecto seguinte, principalmente na
fala do entrevistado 02, quando menciona que por acreditar na Estratégia Salde da
Familia, ha um esforgo para se realizar o trabalho em pauta. O entrevistado 05 proferiu
como motivacdo, achar interessante desenvolver um trabalho que tem como foco a
familia. Visto ser estas motivagGes relacionadas com os principios fundamentais do
PSF, denominei este tipo de motivacao de filosofica.

Marquis ¢ Huston em sua mesma obra (p. 308) afirma que os “fatores
motivacionais” ou de satisfagdo no trabalho estdo presentes no trabalho em si”, fazendo
com que as pessoas queiram trabalhar e realizar bem as suas atividades. Desta forma,
pode-se verificar claramente esta afirmacéo do autor em foco, que trata das concepgoes
filoséficas, como motivadores,demonstradas por meio das falas a seguir:

“... e esse esforco todo, pelo menos para mim, (...) € que eu
acredito na Estratégia Salde da Familia(...) porque a
estratégia é boa ...”. (‘entrevistado 02)

(13

. ndo lida diretamente com a pessoa em si, mas com a
familia (...), e isso me estimulou na época a vir trabalhar no
PSF, fazer concurso para o PSF especificamente”
(entrevistado 05)

J& os entrevistados 02 e 06 fizeram referéncia as motivacdes pedagogicas, que
foram assim denominadas devido a sua relacdo direta com a pratica pedagogica
realizada no setor de trabalho dos entrevistados.

A motivacdo de cunho pedagogico, pode ser verificada nas falas que se seguem:

“....quando eu fiz a graduagao foi com licenciatura plena(...),
entdo é uma coisa também que eu gosto de fazer é montar
cursos, montar capacitagao ...”. (entrevistado 02)
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13

porque aqui ndés temos as vezes capacitagdes, que
organizar capacitacfes para profissionais, isso ai me agradou
muito...”. (entrevistado 06)

O aspecto pedagdgico definido por estas citacbes podem ser analisados da
mesma forma que os outros que estdo ligados aos fatores motivacionais intrinsicos, no
que se relaciona a realizacéo pessoal com o trabalho desenvolvido.

O mesmo serve para o aspecto a seguir (Politico e Ideoldgico), com somente um
ponto de acréscimo, pois a motivacdo neste caso estaria intimamente ligada a dois
motivadores em especial: 0 reconhecimento e o status (ibidem, p. 307). Nestes dois
itens, respectivamente o entrevistado 02, se reportou ao envolvimento politico do
trabalho realizado, como fonte de motivacdo, o que denominamos de politica, e,
apresentou também em seu discurso, motivacao pelo tipo de relacdo de poder que as
atividades realizadas possibilitam ao enfermeiro, bem como, uma abertura ampla de
experiéncias/de crescimento profissional que este envolvimento possibilita. Por isso,

denominei este tipo de motivacao de ideoldgica.

“...e eu descobri, através do PSF, essa questdo de poder estar
fazendo curso de gestdo, entendendo um pouco, conhecendo
essa questdo da politica, essa questdo da administracdo, de
como funciona a administracdo dos servicos, entdo isso sim,
eu acho que para o enfermeiro também é um leque muito
grande(...) e estar se aperfeicoando cada vez mais para
conviver com essas coisas mesmo em momentos de estar
junto, de ser gestor também(...)*“... ¢ um leque amplo para o
enfermeiro ficar ali mostrando o seu valor, sua capacidade
profissional, acho que é um local muito rico também de
aprendizagem ...”. ( entrevistado 02)

A fala do entrevistado pode ser relacionada a visdo de ideologia de Thompson
(2000), uma vez que demonstram uma valorizacdo do poder politico que o PSF pode
proporcionar ao enfermeiro que atua na Coordenacdo do PSF/PACS, no
reconhecimento de seu papel neste contexto de atuagdo como um profissional que detém
um conhecimento acerca do funcionamento da estrutura politica e administrativa do
setor. O entrevistado vincula este tipo de conhecimento e acdo, a possibilidade de
prestigio, de valorizacdo do trabalho do enfermeiro, que ao meu ver, tem uma relagéo
bem estreita com a questdo da aquisicdo de autoridade, que consequientemente, se

associa diretamente a aquisicdo de poder. Dentre os modos de operacdo da ideologia
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descritos por Thompson (2000), considera-se que o0s discursos do entrevistado em pauta
tém uma aproximacdo maior com os de legitimacdo, dentro de suas estratégias de
racionalizacdo e universalizacdo; e o de dissimulacdo, em sua estratégia de
deslocamento. H& uma relacdo com o primeiro modo, ja que tenta convencer
racionalmente, de que o conhecimento sobre politica e administracdo para o enfermeiro
dentro da Coordenacdo é de extrema importancia para 0 seu reconhecimento e
valorizacdo, bem como, expde esta situacdo, ndo somente como de seu interesse, mas
como importante para um grupo, em especial, o dos enfermeiros.

O segundo modo pode ser reconhecido, quando o entrevistado faz mencdo a
situacdo do enfermeiro ser valorizado e da possibilidade deste ser também um gestor (na
primeira citacdo), promovendo um deslocamento da figura do gestor, a valorizacdo
profissional do enfermeiro.

Faz-se necessario frisar que os pontos considerados pelos entrevistados como
motivadores na pratica da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS foram também,
mencionados quase que totalmente por eles, como pontos facilitadores da pratica na
referida Coordenacdo, com excecdo do politico, o que ratifica as discussdes aqui
construidas.

E importante frisar que, os aspectos motivadores foram assim descritos por
reconhecer que em alguns momentos, 0s entrevistados demonstraram em seus discursos
maior énfase por determinadas situaces ou a¢des que realizam, o que fez o autor deste
estudo, considera-las como motivacdes, visto em alguns momentos haver nas falas uma
explicitagdo ou énfase concernente ao assunto por parte dos entrevistados. N&o
tencionamos afirmar que as motivacdes de cada entrevistado s6 possam estar vinculadas
as observadas pelo autor e estabelecidas neste estudo.

Considero, a partir do exposto que, o trabalho realizado na Coordenagdo
Estadual do PSF/PACS pelos entrevistados, apresenta possibilidades de expanséo e de
promogdo de uma satisfacdo destes, a medida que a Instituicdo, bem como a
Coordenagdo, consigam reconhecer as necessidades e 0s aspectos motivadores aqui
descritos. Para isso, no entanto, se faz necessario que haja um
envolvimento/cumplicidade entre a Coordenacdo Estadual do PSF/PACS, com seus
funcionarios, a fim de promover um ambiente de trabalho que possa ser potencializador

dos fatores que aqui se constituem como motivadores dos entrevistados.
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d) Os Aspectos Desmotivadores no Exercicio da Pratica Profissional

Esta sub-unidade trata da discussdo das desmotivacdes em relacdo a realizacéo
das atividades na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS por parte dos técnicos do setor
que foram entrevistados. Dos 06 entrevistados, 03 fizeram referéncia a situagoes
associadas as desmotivacdes concernentes as atividades realizadas no setor de trabalho.
As desmotivacdes citadas sdo respectivamente de cunho pedagogico e administrativo.

O entrevistado 01 relata que a falta de critério de liberacdo para a realizacdo de
cursos, visando a qualificacdo profissional acaba com o incentivo para trabalhar, como

pode ser verificado em sua exposicao:

“..Acho que a falta de critério acaba prejudicando essa
qualificacdo profissional, acaba com o incentivo para
trabalhar”.( entrevistado 01)

O entrevistado 04 revela em seu discurso que existem questdes administrativas
ligadas tanto a Secretaria de Estado de Saude quanto ao seu préprio setor de trabalho,
que por representarem entraves para o desenvolvimento das a¢Ges no setor, acabam por
se transformarem em desmotivacdes. A dificuldade para dar assisténcia aos municipios
por falta de estrutura de material no setor (transporte para visitar 0s municipios), a
morosidade na qual se processam as atividades dentro da Secretaria de Estado de Saude,
o fato de no ultimo ano ndo terem acontecido muitas atividades no setor devido a
problemas administrativos, a falta de dinamicidade e objetividade no trabalho, foram
algumas discussdes levantadas pelo entrevistado.

A fala proferida por este profissional pode demonstrar uma destas questdes com

clareza:

“... tem coisas que chateiam, tem reunides que ndo tém pauta,
tem reunido que fica no blablabla e ninguém resolve nada. As
coisas deveriam caminhar com mais velocidade, com mais
consisténcia; elas ndo caminham, sdo muito morosas; entdo
essa morosidade as vezes me cansa”. (entrevistado 04)

Ja o entrevistado 06, mencionou que o fato de existir no momento uma
indefini¢do quanto a estruturacdo do trabalho no setor, provocou um desencontro entre o
planejamento das acOes pelo técnico e o que a Coordenagdo considerava como de
prioridade para o servico:
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13

. eu as vezes(...) gostaria de participar, marcava com o
municipio, ah, ndo, vocé vai desmarcar a visita, porque em
primeiro lugar nos temos que nos estruturar, antes de irmos
para o municipio fazer a visita(...)” “ (...) ela mandou eu
suspender a viagem, entdo ficou uma coisa muito de reunido,
ndo saia do papel, resolvia uma coisa, fazia-se outra, vamos
ver agora se a coisa melhora”( entrevistado 06)

A desmotivacdo € reflexo de uma pratica gerencial institucional que em seu
planejamento ndo preza por suprir as necessidades de seus funcionarios. Para que os
funcionarios se sintam motivados, além de seus proprios motivos intrinsicos, é
importante que a empresa/instituicdo leve em consideracdo a criacdo de um ambiente de

b

trabalho, onde sejam “satisfeitas as necessidades da organiza¢do e dos individuos’
(MARQUIS & HUSTON, 1999,p.304).

O que se observa nos relatos dos entrevistados, é que as caracteristicas do
ambiente e da dindmica de trabalho no setor em que atuam, bem como, da Secretaria de
Estado de Saude, apresentam pontos contrarios ao estabelecido pelos autores acima
citados, no que tange a motivagdo do funcionério na realizacdo de suas atividades, ou
seja, o tipo de organizacdo da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS e da Secretaria em
questdo,contribuem, como mencionado pelos entrevistados, para a desmotivacdo do
técnico que ali realiza suas atividades. O que foi discutido em subunidade — a, no que
diz respeito a precarizacdo do trabalho e das imposi¢cdes do modelo neoliberal, bem
como, as consideracdes referentes ao referencial deste estudo, podem ser considerados
para esta mesma subunidade, visto esta situacdo esta diretamente relacionada com as

condicdes de trabalho oferecidas no setor de trabalho aqui em estudo.

e) As Necessidades Identificadas na Pratica Profissional

Esta sub-unidade trata da discussdo das necessidades em relacéo a realizacéo das
atividades na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS por parte dos entrevistados. No
discurso destes, pude verificar fortemente na fala de trés, o relato de necessidades para
que as atividades dentro da Coordenagdo se desenrolem de forma adequada. Estas
necessidades foram relativas as areas pedagdgica, administrativa e politica.

Das necessidades pedagdgicas, dois dos entrevistados mencionaram questfes a
respeito deste assunto. O entrevistado 04 mencionou a qualificagcdo politica do

enfermeiro; a importancia da qualificacdo para atuar na Coordenagdo Estadual do
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PSF/PACS (tanto quando entra para atuar no setor, quanto durante o processo de sua
atuacdo); e o treinamento introdutdrio: conhecer o seu conteddo e participagdo no
treinamento das equipes de Saude da Familia, estando préximo do municipio.

E, o entrevistado 06, mencionou as seguintes necessidades: capacitacdo na area
de gestédo (por parte de toda a Coordenacdo); capacitacdo promovida pela Secretaria de
Estado de Saude; promocdo de articulacdo, a fim de troca de conhecimentos entre 0s
diversos setores da Secretaria em questdo, no sentido de promover maior preparo
profissional. Na proxima unidade tematica, alguns pontos sobre o tema serdo discutidos.

Adiante destacamos dentre as necessidades citadas, falas significativas dos dois
entrevistados que esclarecem o tema abordado:

13

.. uma coisa que eu acho assim meio deficiente em mim
ainda é justamente (...) o entendimento politico(...) que vem
de longa data na formacdo(...) s6 de estudar mesmo em casa;
nos estudamos para o concurso(...), aquela semana de
treinamento que tivemos. O resto é estudar sozinho.(..) O
introdutorio, que por acaso eu ndo fiz, é o treinamento que é
feito em todo o inicio(...) e toda a equipe antes de comecar a
trabalhar fazia um introdutorio(...) era justamente discutido
tudo isso,(...), como é feito o trabalho(...), quais sdo as
diretrizes do PSF(...), por isso o introdutdrio(...). Eu nunca
participei, mas pelo menos eu acho , que tem que tomar
conhecimento(...)”. (...) é nossa atribuicdo acompanhar o
municipio (...) estar junto desde o inicio...”. (entrevistado 04)
“... eu acho que falta um curso de gestdo, estou precisando
fazer um curso de gestdo em saude, isto € uma necessidade
que eu tenho no momento (...) eu acho que deveria haver
mais seminarios, por exemplo, de hanseniase, tuberculose,
para ver como € que esta a situacdo; até de repente, discussao
dos indicadores desse seminério...”. (entrevistado 06)

A educagdo continuada se faz importante no setor de trabalho, visto que vai
capacitando o profissional a lidar com os desafios da pratica profissional de forma mais
habilidosa, preparado-o para enfrentar com competéncia as atividades diarias.

O desenvolvimento dos funcionarios depende do processo de educacdo e
treinamento oferecido aos mesmos, e deve ser realizado apds um periodo de instrucéo
do funcionario, como mencionam Marquis e Huston (1999, p. 286 e 294). Ao contrario
do que estas autoras frisam, os entrevistados acima relatam da necessidade de se
estabelecer dentro da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS, uma estrutura que preze

pela qualificacdo em servico de seus funcionarios.
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O que se pode observar no quadro exposto de qualificacdo dos entrevistados na
metodologia deste estudo, é que todos apresentam um preparo para a atuacao na area, e
que, esta qualificacdo, foi conquistada quase que em sua plenitude, pelos proprios
entrevistados, durante as suas experiéncias profissionais, com excecdo de alguns relatos
acerca de capacitacbes que realizaram quando j& inseridos como técnicos do setor,
promovido pela Coordenacdo Estadual em questéo, ou pela Secretaria de Estado de
Salude, como discutido em unidade tematica posterior. Isto ocorre,mesmo sendo
abordado o fato de parte deles se sentirem despreparados quanto a conteudos proprios
do trabalho que ali desenvolvem, como no caso da gestdo dos servicos de saude no nivel
central.

De acordo com ibidem (p. 315), serve como uma das estratégias de criacdo de
uma atmosfera motivadora no servigo, “proporcionar experiéncias(...) que permitam
oportunidade para crescimento”. Sendo estes pontos considerados como de necessidades
para o desenvolvimento adequado de atividades pelos entrevistados acima, é importante
que a Coordenacao Estadual do PSF/PACS tenha como ponto relevante, na organizagédo
das acGes da Coordenacdo em pauta, a criacdo de oportunidades de realizacdo de
capacitacbes mencionadas por estes entrevistados, a fim de favorecer o crescimento dos
mesmos no que tange ao bom desempenho de suas atividades em servico.

Na area administrativa, 0s entrevistados 04 e 06 também relacionaram algumas
necessidades: O entrevistado 04 mencionou: articulacdo ensino/servico com o Pélo de
Capacitacdo em Saude da Familia; a importancia das equipes municipais de Salude da
Familia conhecerem o Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB) e realizarem a
analise do mesmo, a fim de facilitar o avanco da Estratégia Satde da Familia.

Destaquei falas do entrevistado que mostram alguns dos dados citados:

13

. ¢ em cada regido onde existe o P6lo de Capacitacdo, 0
nucleo teria que trabalhar junto com a equipe so da familia,
para fazer o treinamento; quer dizer, ndo € somente o Pdlo,
seria 0 P6lo com a Coordenacao Estadual”. Acontece que (...)
eu ndo vejo muito entrosamento, as coisas acontecerem com
os dois lados juntos. (...) ndés vemos que a maioria ndo
analisa, sO preenche papel e envia-nos...” (entrevistado 04)

O entrevistado 06 fez mengdo da necessidade de trabalhar de forma mais
proxima aos municipios, a fim de troca de saberes e acompanhamento da Estratégia

Saude da Familia, o que também foi explicitado pelo entrevistado 04, como mencionado



80

acima. Embora esta atividade seja propria da Coordenagdo Estadual do PSF/PACS, na
entrevista com estes técnicos, ficou claro que, no momento, a Coordenagdo estava
passando por dificuldades de transporte para realizar este tipo de atividade junto aos

municipios, o que pode ser verificado a seguir:

13

. nés ficamos sem fazer a visita, os secretarios pedindo,
solicitando (...). Eu acho que é muito importante estarmos
sempre juntos aos n0ssos municipios, procurarmos saber tudo
sobre 0 nosso municipio (...), essa troca é importante (...) é
uma coisa que eu também acharia interessante (...) € visitar
também (...), os ambulatérios para ver como € que esta
estruturada a parte ambulatorial dos hospitais, como é feito
esse encaminhamento dos pacientes do PSF para o0s
ambulatorios, para os hospitais ...”. (entrevistado 06)

Os entrevistados 01, 02, 04 e 05 também fizeram exposicao acerca da falta de
carro para a realizacdo de viagens aos municipios, sendo esta situacdo discutida em
aspectos que tratam das dificuldades para o desenvolvimento profissional, nesta mesma
unidade tematica, item a.

Quanto a é&rea politica, os entrevistados 02 e 04 relataram a necessidade de
preparo politico do enfermeiro para atuar no setor, embora, todos os entrevistados,
tenham abordado que a pratica na Coordenacédo Estadual do PSF/PACS tem um vinculo
direto com as questdes politicas; quatro entrevistados tenham citado a importancia de
serem preparados para atuar no setor de trabalho, com formagdo em geréncia e trés
mencionarem um despreparo politico na graduacdo. Na Unidade Tematica 3, serdo
discutidos os pontos referentes a formacao.

Abaixo, sdo expostas as falas dos dois entrevistados como podem ser verificadas
nos trechos em destaque:

“... Entdo o enfermeiro tem que ter esta visdo, porque hoje
nada caminha, a salude ndo caminha; ndo € voltada sé para
técnicas. Eu posso saber muito bem passar uma sonda, ou
muito bem fazer uma escala; ndo é s isso, vocé tem que
entender como funciona a gestdo, como funciona o estado,
como funciona o municipio “(...) precisamos, com o tempo,
nos aprimorar para essa nova visdo politico-social que temos
que ter ...”. (entrevistado 02)

“.. eu acho que (..) somos muito pobres ainda nesse
conteudo politico...”. (entrevistado 04)
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E importante ressaltar, que os enfermeiros aqui em destaque reconhecem a
importancia do preparo politico para o desempenho de suas atividades, ndo somente na
Coordenacdo Estadual do PSF/PACS, mas de uma forma geral, em sua atuagdo
profissional, como deixa clara a primeira fala (entrevistado 02). Faz-se necessario frisar
também, que, o reconhecimento desse tipo de limitacdo, tanto na formacdo quanto na
pratica do enfermeiro, denota que o mesmo vem apresentando uma visdo critica a
respeito da atuacdo da categoria, e mais precisamente, do enfermeiro na Coordenacao
Estadual do PSF/PACS em pauta, 0 que pode ser um primeiro passo para um processo

de transformacdo da préatica destes profissionais neste setor de trabalho.

Esta necessidade de aquisicdo de conhecimento em gestdo e em politica,
pontuada pelos entrevistados, reflete, ao meu ver, duas posi¢6es contraditérias, segundo
Thompson (2000). Uma seria que, a medida que estes profissionais, adquiram
conhecimento nestas areas, também, terdo possibilidades de criarem estratégias de
atuacdo profissional que permitam uma divisdo maior de poder no local de trabalho,
diminuindo por um lado as relacBes de poder assimétricas ali existentes, visto que
podem com este conhecimento ter um maior grau de negociacdo, diminuindo a

reproducdo das formas simbélicas ali constituidas.

Mas, por um outro lado, estes profissionais, podem reconstituir o significado
destas formas simbdlicas de poder, a fim de constituirem para si um outro espaco de
atuacdo na propria Coordenacdo Estadual de PSF/PACS, onde passem a configurar uma
nova relacdo de poder assimétrica a favor do grupo, uma vez que o saber sempre detém

poder.

Sobre a formacéo diferenciada para atuar no Programa de Saude da Familia em
nivel local, bem como a deficiéncia face a politizacdo, Silva e Jorge (2002,p.551),
consideram que ha necessidade de pessoas capacitadas para atuarem nesta estratégia, o
que nédo é diferente para os profissionais no nivel central, como bem demonstram o0s
relatos dos entrevistados, principalmente por se tratar de atividades que se concentram
na area da gestdo, e que lidam diretamente com situacGes de envolvimento politico

maior, como mencionado por todos 0s sujeitos deste estudo.
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3-A FORMACAO PROFISSIONAL E A PRATICA NO SETOR

Esta unidade tematica trata da descricdo da qualificacdo profissional dos seis
entrevistados, desde o curso de graduacgdo até 0 momento das entrevistas. Identifiquei as
seguintes subunidades: a) A Proximidade do Curso de Graduagdo em Enfermagem
com a Area de Atuacdo na Coordenacido Estadual do PSF/PACS; b) A Busca pela
Qualificacdo Profissional ap6s a Graduacdo: A Proximidade com a Area de
Atuacdo; c) A Qualificacdo Profissional na Coordenacédo Estadual do PSF/PACS, e
d) As Expectativas em Relacéo ao Trabalho Desenvolvido.

Na exposicao dos depoentes evidenciei que a qualificacdo profissional adquirida
nos cursos de graduacdo que os mesmos concluiram, mantinham uma proximidade com
a atuacdo na area de Saude Publica, embora tenham referido uma dificuldade e um
despreparo na graduacgdo concernente a formacdo politica do enfermeiro (trés, dos seis
entrevistados-01,02 e 04); despreparo com relacdo gerenciamento em salde no nivel
central (quatro dos seis entrevistados-01,02,04 e 06), e também, quanto a formacéo
especifica para o PSF(entrevistados 02, 05), como requer o trabalho no setor em

questéo.

Trés dos entrevistados (01, 02 e 05), referiram que na graduacdo houve um
enfoque centrado no conhecimento a respeito da patologia e/ou na
hospitalar/assistencial. Sendo que, os dois primeiros, mencionaram uma proximidade de
seus cursos de graduacdo com a area de Saude Publica. Um Unico entrevistado
(03),considerou que o seu curso de graduacdo o preparou para atuacdo na Coordenacao
Estadual do PSF/PACS.

Dos seis entrevistados, quatro mencionaram que ja foram definindo a sua
formacdo na area de saude publica/ satde coletiva ainda na graduacédo (01, 02, 03, e 04),
e um (06), embora ndo tivesse declarado de forma mais explicita, tenha demonstrado em
seu discurso que, j& na graduacdo, procurou curso extracurricular na area de Saude

Publica, bem como, realizou Habilitagdo em Saude Publica.

Todos os seis entrevistados realizaram ou estdo realizando curso de poés-
graduacdo em Saude Publica, dentre outros cursos relacionados a mesma area, como
demonstrado na metodologia deste estudo. Dos seis entrevistados, trés proferiram a
capacitacdo em gestdo e gerenciamento para 0s servicos de salde, bem como outras

capacitacdes, como técnicos inseridos na Coordenacdo em questdo (vide quadros de
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caracterizacdo dos sujeitos do estudo, no capitulo destinado & metodologia deste
estudo), o que sera abordado na segunda sub-unidade desta unidade tematica. Dentro

dos resultados encontrados, temos:

a) A Proximidade do Curso de Graduacdo em Enfermagem com a Area de
Atuacéo na Coordenacéo Estadual do PSF/PACS

O primeiro entrevistado, mesmo relatando, que desde a graduacéo ja direcionava
a sua qualificacdo para a area de Salude Publica; que a graduacéo ofereceu/estimulou a
capacidade de busca do conhecimento cientifico; que realizou a Habilitacdo em Salde
Publica, assim como experiéncias académicas vinculadas aos movimentos de categoria,
como mostra nos quadros de caracterizacdo dos sujeitos, apresentado no capitulo
destinado a descricdo da metodologia deste estudo, acrescenta que, a sua graduagdo
primou por uma formagdo dentro de uma visdo ainda centrada na doenca e ndo na
prevencdo; ndo focou a importancia da gestdo/gerenciamento como atividade inerente
ao fazer do enfermeiro, no nivel de atuacdo profissional que exige um setor de nivel
central de gerenciamento do Sistema de Saude, como a Coordenacdo Estadual do
PSF/PACS em foco.

Um dado importante também, € que, este depoente, apresenta entre quatro a seis
anos de graduado, ou seja, pouco tempo de formacédo superior; periodo este em que ja
existiam a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo, bem como as Novas Diretrizes
Curriculares de Enfermagem. Por isso, a meu ver, a universidade na qual cursou a
graduacdo, ainda neste periodo, ndo conseguia aplicar de fato, o que ja era determinacgéo
na area da educacdo como caminho a ser percorrido, rumo a qualidade do ensino de
enfermagem. E certo que, a mudancgas no campo social no se dio de um momento para
outro, é um processo lento, como foi por Santos (2000,b), j& mencionado neste estudo,
0 que pode ter sido um fator importante de interferéncia no processo ensino-
aprendizagem pontuado pelo entrevistado em pauta.

Pode-se observar o mencionado, a partir da seguinte colocacdo do referido
entrevistado:

“Durante a minha graduagcdo, ndo tive uma formacao
especifica para a area que estou atuando agora. (...) senti
muita dificuldade com relacdo ao trabalho aqui na Secretaria,
porque exigia um entendimento do processo salde-doenca
(...). Na graduagdo nés temos uma formagdo voltada para a
doenca, cuidar de doenca. (...) e vocé chega aqui, e Vé que
tem que trabalhar, especificamente, a cura de doengas; vocé
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tem que trabalhar na ldgica do ndo adoecimento (...). A
universidade hoje forma o profissional para ser um
assistencialista, ndo forma para estar sendo um gestor, ou
para estar trabalhando na gestao ...”. (entrevistado 01)

A situacdo exposta pelo entrevistado acima demonstra uma realidade do ensino
de enfermagem no Brasil, que tem suas origens na propria constituicdo dos cursos da
area de saude.

Mesmo tendo um discurso voltado a prevencdo de doencas e combate as grandes
endemias da época, no inicio do século XX, quando da criacdo da primeira escola de
enfermagem nos moldes cientificos, a Escola de Enfermagem Anna Nery, havia todo
um movimento mundial em torno da cura das doencas, da assisténcia hospitalar,
proposto pelo modelo flexneriano,(RIZZOTTO, 1999,p.36), estabelecido no inicio deste
mesmo século, mais precisamente em 1910 (MENDES, 1999,p.234-238).

Como o contexto mundial na época, se consolidava, no ensino e préaticas de
salde voltados para este modelo, o ensino de enfermagem aqui no Brasil, sob a
influéncia do modelo hegemdnico americano, traz em si, uma estrutura centrada na
cura das doengas, no biologicismo e no tecnicismo, como respostas ao desenvolvimento
tecnoldgico imposto pelos interesses econdémicos da época (R1ZZOTTO,1999,p.24-26).
Isto ocorreu, devido a dependéncia dos paises latino-americanos, frente a visdo
capitalista crescente no mercado externo, principalmente o americano (Idem,p.48 e 49)
e interesses capitalistas do pais, refletindo a necessidade de manutencdo da exportacédo
e entrada de produtos no pais.

Desta forma, o discurso defendido, de combate as endemias e de centralizacdo
nas atividades de prevencdo de doencas, visava o0 saneamento dos portos, a fim de
garantir a entrada de produtos externos (GERMANO,1993,p.34). Mas, a pratica da
enfermagem se dava contraditoriamente, em um cenario basicamente hospitalar, mesmo
oferecendo em seu curso disciplinas predominantemente de cunho preventivo
(ibidem,1993,p.35). Isto denotava intencdes e propostas diferenciadas para as préaticas
do ensino em enfermagem daquelas voltadas a prevencdo de doencas, como era
proposto na época. Este modelo se consolida nos anos 60 e 70, onde
predominantemente, ocorreu um ensino especializado e curativo ( ibidem,p.39-43).

O modelo em questdo, como faz parte de um paradigma, ndo é desconstruido
com facilidade. Mesmo sendo graduado no final do mesmo século, o entrevistado

conviveu em sua formacdo com as concepgdes deste modelo de atencdo a saude, que
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ainda se fazem presentes na formacdo do enfermeiro atualmente, mesmo quando ha um
preparo, como o citado acima, no que tange a Habilitacdo em Saude Pudblica no seu
curso de graduacdo.

Esta é uma realidade que tem sido cada vez mais discutida e que tem
impulsionado uma mudanga substancial nas novas propostas curriculares para 0S cursos
da area da Saude, como propdem as Novas Diretrizes Curriculares, determinadas pela
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo de 1996, citada e discutida pela Revista Olho
Méagico (numero especial, ano 5. novembro/1999, p.8-26).

O segundo entrevistado considerou que a graduagdo, embora tivesse
oportunizado experiéncias que permitiram uma atuacdo na area de Saude Publica,
também ndo apontou para o preparo técnico que a Coordenacdo Estadual do PSF/PACS

requer e nem para o preparo politico do enfermeiro:

13

. muitas coisas nos executamos ali, mas elas ndo sido
voltadas para a nossa formacdo na graduagdo (...)”. Saude
Publica ndo é s6 aquela questdo do posto, de vocé estar ali, a
vacina, 0s programas, € coisa bem maior, envolve toda uma
questdo politica que vocé tem que aprender, conhecer (...) ser
politizada ...”. (entrevistado 02)

Para este entrevistado, ndo houve um preparo pratico sobre conteludos
relacionados as politicas de satide/ Sistema Unico de Sautde, no seu curso de graduacéo,
como necessita 0 técnico para lidar com a pratica dentro da Coordenagdo Estadual do
PSF/PACS. O curso de graduacdo ofereceu uma abordagem descontextualizada destes
temas. Por esta razdo, referir que, ocorrem situacdes de preparo técnico na Coordenacao
Estadual do PSF/PACS que fogem de sua formacdo na graduacdo. Por outro lado,
preparou-0 para a atuacdo em areas tradicionais da Salde Publica, como 0 exposto
acima.

Mencionou também que, a graduacdo contribuiu para realizacdo de avaliacéo do
trabalho de assisténcia oferecido pelas equipes de Saude da Familia, facilitando assim, o
desenvolvimento da atividade de supervisdo destas praticas, mostrando que houve uma
centralizacdo do ensino de graduagdo no desenvolvimento de técnicas e da préatica de

supervisdo da assisténcia:

(13

. voltado mesmo para a pratica administrativa e técnica
(...), € um olhar que vocé consegue s6 de entrar na sala,
observar tudo. Isso na minha faculdade foi muito agucado,
essa percepcdo; € o vocé saber fazer para também poder
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ensinar; primeiro vocé tem que saber fazer, para poder
ensinar e supervisionar”. (entrevistado 02)

Fica clara a situagdo na qual é envolvida a formacdo na &rea da enfermagem, em
que ha um predominio das técnicas e da supervisdo da assisténcia direta ao paciente,
mesmo na area de Saude Publica, sem haver também, um preparo politico do
enfermeiro em relagdo as atividades que esta exercendo. Esta situacdo esté estritamente
vinculada ao modelo acima discutido, onde o saber da enfermagem procura dar
respostas a uma atuacdo profissional desvinculada do entendimento da profissdo, como
parte da sociedade, em que cabe além deste tipo de atencdo, também a reflexdo e a
critica como habilidades fundamentais para o desenvolvimento competente da pratica de
enfermagem. Para Almeida (1989, p.122), “os saberes ¢ as praticas da enfermagem nao
sdo produto somente do cientificismo técnico e o produto da enfermagem tomada
isoladamente”. O saber da enfermagem ¢ vinculado a histéria, sendo, portanto, atrelado
a estrutura social e politica dos servicos de saude e do pais, dentro de uma dindmica
estabelecida entre o econémico, politico e ideoldgico.

O modelo flexneriano impds uma formacdo profissional em enfermagem voltada
para responder as necessidades do mercado externo, onde a reflexdo e a critica ndo
interessavam ao poder hegemonico. A especializacdo e o tecnicismo, reflexos deste
modelo e presentes nos saberes de enfermagem, impulsionaram a uma atitude
profissional individualista e dicotdmica, uma vez que promoveu uma separacdo entre as
técnicas de enfermagem e a reflexdo acerca da profissio como um todo
(ALMEIDA,1989,p.119-122). Sendo assim, 0 curso de enfermagem apresenta um
enfoque especialista desde a graduacdo, ndo preparando o académico com uma
formagdo mais generalista, a fim de permitir sua insercdo competente nos diversos

setores do sistema de saude.

Sobre a especializagdo caracteristica deste modelo, Mendes (1999, p.238),

menciona o seguinte:

“Da troca da globalidade do sujeito e a profundidade do
conhecimento de suas dimensOes especificas, resultou a
especializacdo.A especializagdo deriva, numa dimens&o
ideologica, do mecanismo que impde a parcializacdo abstrata
do objeto global, segundo um esquema contraditorio que
aprofunda o conhecimento especifico e que atenua a
compreensdo  holistica.Segundo, e numa dimensao
econdbmica, a especializacdo decorreu da necessidade da
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fragmentacdo do processo de producdo e do produtor, pela
via da divisao técnica do trabalho”.

Trazendo para a discussdo em pauta o conceito de ideologia de Thompson
(2000), é importante ressaltar que 0 mesmo apresenta um aspecto determinante sobre a
constituicdo e manutencdo dos fendbmenos. Levando isto em consideracdo, posso
considerar a formagcdo como um meio rico de transmissdo de modos de operacdo da
ideologia, pois entendo que o meio técnico utilizado pela ideologia para a manutencéao
deste modelo de formacdo dentro do ensino da enfermagem, se determinou pela
transmissdo e manutencdo de saberes, técnicas e teorias de enfermagem, que visavam a
reproducdo social das condicbes de salde determinadas pela imposicdo do modelo
econdmico da época, 0 que ainda ndo difere da realidade vigente da formacdo do

enfermeiro em nossa sociedade.

O aparelho Institucional, no qual se deu essa formacao, foi representado pelas
escolas de enfermagem. Isto permitiu que ao longo do tempo, se consolidasse um tipo
de formacdo (distanciamento espaco-temporal) centrada na pouca critica e reflexao
acerca da propria identidade da enfermagem/ enfermeiro, refletindo em uma atuacédo
deste profissional pouco voltada para a sua inser¢do politica, bem como para o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao seu crescimento critico, como pontua
0s entrevistados, quando relacionam sua formacao na graduacdo em enfermagem e em
enfermagem de salde publica, deficientes, quanto aos conhecimentos exigidos na

pratica exercida na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS.

Por meio da exposicdo do entrevistado anteriormente citado(entrevistado 02),
pude observar também que, o conhecimento sobre as técnicas e as atividades
desenvolvidas na assisténcia de enfermagem tém o seu lugar de importancia, pois fazem
parte de um saber que ao longo do tempo foi adquirido/construido pelo enfermeiro e
pelos saberes cientificos vinculados a area de saude, mas por si s6 ndo bastam, quando

se trata de oferecer competéncia geral ao enfermeiro.

Segundo Basgnato (1999,p.40), o contato com a realidade social, a interacao
dialética entre a salde e a educagdo, permitem uma articulacdo entre o ensino e a
pratica, possibilitando uma reflexdo e propostas de caminhos para a intervengdo na

realidade social.
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O ensino de enfermagem tem merecido mudangas substanciais, no sentido de
contextualizar a pratica do enfermeiro, preparando-o de forma mais proxima possivel de
sua realidade. Para isso se faz necessaria uma mudanga no processo ensino-
aprendizagem que facilite a atuacdo dinamica do professor e do aluno, e principalmente
a construcdo de uma relacdo pedagogica que permita o desenvolvimento da capacidade
de critica e reflexdo centrada nos determinantes sociais e historicos do processo saude-
doenca, da participacdo ativa do profissional na sociedade em busca de entendimentos
maiores acerca dos contextos social geral e particular, bem como das relacdes de poder

assimeétricas nele estabelecidas.

O terceiro entrevistado aponta que a formacdo académica contribuiu para
ampliar seu conhecimento geral acerca da assisténcia a saude, o que facilita a sua
atividade de supervisdo relacionada as praticas realizadas pelas Equipes de Saude da
Familia, bem como, o preparou para concorrer com outros académicos a uma vaga
como académico-bolsista.

“... A faculdade me ajudou em termos de conhecimento; era
um processo seletivo que vocé concorreria com outros

académicos de outras universidades e, pela formagéo dentro
da minha escola de enfermagem, facilitou ...”. (entrevistado

03)

E importante frisar que, neste momento, o entrevistado ao mencionar a atividade
de supervisdo, apresentou uma posicdo diferenciada dos demais depoentes, que
pontuaram uma discrepancia entre a formacdo de Salde Publica oferecida pelos seus
cursos de graduacdo, por privilegiar a assisténcia e a técnica, sem oferecer uma visdo
mais gerencial de nivel central e um preparo politico do enfermeiro para o bom
desempenho nesta atividade. Esta visdo diferenciada pode ser verificada na fala que se
segue:

“... toda essa formacao foi ampliando meu conhecimento para
quando eu estou fazendo uma supervisdo ao municipio (...);
ja vivenciei de uma forma ou de outra, aquelas dificuldades

que os profissionais relatam,tanto em termos de
coordenagdo,como de unidade basica ...”. (entrevistado 03)

De acordo com os resultados encontrados em estudo realizado por Lima (1994,

p.36-40), a situacdo é semelhante, j& que mostra que a maioria dos enfermeiros
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menciona a existéncia de dissociacdo entre o seu curso de graduacdo e a pratica

profissional e, a minoria, refere associacdo como relatado pelo entrevistado acima.

O quarto entrevistado pontuou que a sua atuacdo profissional foi praticamente
voltada a Saude Publica, com exce¢do do inicio de sua carreira, quando exerceu
assisténcia em nivel hospitalar em neonatologia e geriatria, afirmando que a formacéo
na graduacgdo propiciou um preparo para a atuacdo em Saude Publica; no entanto, ndo
relaciona a atividade que hoje exerce na Coordenagéo Estadual do PSF/PACS com a sua
formacédo na graduacdo, apesar de relatar anteriormente em sua entrevista que o fato de
poder exercer saude publica, trabalhar com a prevencao e promocao da salde junto aos
municipios, se relaciona com a sua formacdo de enfermeira de saude publica como

citado abaixo:

“... nunca fiz associagdo entre a minha formagao e o que eu
faco hoje (...)Acho que a questdo de poder exercer Saude
Publica, trabalhar com a prevencao, valorizar a promocéo da
salide junto com os municipios, com as coordenagdes, nos
treinamentos,(...) se relaciona com a minha formacao, com a
formagao de enfermeira de Saude Publica”. (entrevistado 04)

O mesmo entrevistado, também frisou bastante a falta do preparo politico em seu
curso de graduacdo, visto reconhecer a importancia do mesmo nas atividades do
enfermeiro dentro da Coordenacao Estadual do PSF/PACS, ja que é um setor que pelas
suas caracteristicas estruturais comporta diariamente envolvimento com gestdo e
gerenciamento dos Programas de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude
em nivel de todo o estado do Rio de Janeiro, bem como a sua vinculacdo com o
Gabinete do Secretario de Estado de Salde, requer preparo politico para a resolucdo de

questdes pertinentes ao desenvolvimento competente das atividades do setor.

Discuti, este ponto nas dificuldades relacionadas ao exercicio das atividades
relatadas pelos entrevistados, em unidade temética 1. No entanto, outros relatos
evidenciam a importancia de discutir um pouco mais 0 tema em pauta, ja que nesta

unidade,ha possibilidades de assim proceder. O relato a seguir, mostra este dado:

(13

. nos estamos em uma posicao ali que faz parte do
gabinete, entdo a propria Coordenagdo do PSF j& tem uma
posicao politica mais forte (...), minha formacdo ndo me deu
1SS0 € eu corro atras ...”. (entrevistado 04)
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A formacéo politica deve fazer parte de qualquer processo de educagdo. Charlot
citado por Gadotti (1995, p.140), afirma que a educagdo é politica, que tudo é politico.
Por isso, € dever do professor, preparar profissionais que tenham competéncia para
realizar a leitura do mundo no qual estdo atuando ( ibidem, p.142). Se a educacdo é
politica, estd intimamente relacionada com a construcdo social, dai também apresentar
um cunho ideolégico, j& que pode promover mudangas ou manter a situa¢do social

vigente.

Para Freire (1979, p.14), a educacdo sempre foi politica e pode ser meio de
dominacdo utilizado pelos que detém o poder. Entdo, a necessidade de politizacdo do
profissional estd intimamente relacionada com sua capacidade de consciéncia e de
transformacéo da sua realidade. Desta forma, posso dizer que a falta de preparo politico
do enfermeiro nos cursos de graduacdo é uma forma de dominacdo social e de classe,
impondo uma ideologia que permeia a educacao dos enfermeiros, que vem, ao longo de
décadas, afastando este profissional do entendimento e consequentemente das decisdes

politicas que cercam o seu meio social e a sua profissao.

O ensino formal de enfermagem é tratado por Almeida (1989, p.121) como
aquele que legitima e reproduz um conhecimento, permitindo uma manutencdo da
divisdo social e da técnica, promovendo uma crise de identidade dos varios profissionais
gue atuam na area. Isto é bem visivel nos relatos dos enfermeiros, pois demonstram,
falta de traquejo/despreparo para atuarem em instancia de gestdo dos servicos de saude,
que segundo eles é um contetdo de importancia para a atuacdo competente no setor.
Isto é exposto por Freire (1979, p.16), quando afirma que existe um primeiro passo para
que o individuo possa ser comprometido com o que realiza, que ¢ o de “ser capaz de

agir e refletir .”

O conceito de ideologia de Thompson (2000), colabora no sentido de
entendermos o processo de ideologia que se estabelece neste contexto, quando diz que a
posicdo que as pessoas assumem, bem como, as qualificacbes relacionadas a essas
posicOes, permitem em um determinado contexto social, a aquisicdo de diferentes
posi¢cOes quanto aos graus de poder. Estes graus de poder entdo, sdo determinados
socialmente ou por uma instituicdo na qual essas pessoas estdo envolvidas. Esta
instituicdo ou meio social mais amplo da poder a alguns para que tomem decisdes que
venham ao encontro de seus objetivos. Portanto, a constituicdo do saber, como politico e
ideoldgico € estabelecida socialmente, e 0 saber da enfermagem também é determinado
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neste contexto, requerendo uma intervencdo ativa ndo sé do enfermeiro, mas também
das instituicbes formadoras acerca de um processo ensino-aprendizagem ativo,
participante nas determinacGes sociais de poder, que envolvem a educacdo em
enfermagem, contribuindo assim, para uma insercdo politica do enfermeiro, tanto no

setor salide, quanto no meio social mais amplo.

O quinto entrevistado relatou que o seu curso de graduacdo apresentou uma
formagcdo muito centrada na area hospitalar, ndo oferecendo conteudo suficiente a
respeito de Enfermagem em Saude Puablica, que ficou restrita somente a um semestre
durante toda a sua graduacdo, sendo este, o Ultimo semestre do curso. Mencionou
também que, ndo teve nenhum preparo concernente ao PSF especificamente, em sua
graduacdo, mesmo no periodo em que teve a experiéncia curricular em estagio em

Saude Publica.

“A graduagdo era muito baseada na area hospitalar. NOS
tivemos um periodo que foi na Salude Publica, em unidades
basicas de saude (...), mas tudo foi sempre muito voltado para
a area hospitalar. (...) s6 um periodo em unidade basica (...) 0
restante foi todo na area hospitalar, emergéncia clinica
médica, hospital psiquiatrico (...) hospital pediatrico (...) eu
acho que, a formacdo tanto na Residéncia quanto na
faculdade, ndo me deram nenhuma base para trabalhar no
PSF. Na faculdade entdo, ndo se falou, e eu me formei ha 05
anos. Ndo se falava em PSF; tinha Salde Publica, politicas
publicas, de uma forma geral, mas nada especificamente
ligado ao PSF, nem na faculdade e nem na Residéncia, que
foi em Saude Publica”. (entrevistado 05)

Como o Programa de Saude da Familia ja existe desde 1994 no Brasil, e, desde
1997, no estado no qual ocorreu esta pesquisa, €, 0 entrevistado se graduou no ano de
1999, considero que o seu curso de graduacdo deixou de oferecer dados atualizados
sobre uma nova estratégia de reordenamento do modelo de assisténcia adotado pelo
Ministério da Saude, ja atuante no pais ha aproximadamente 05 anos na época.

Os relatos do entrevistado acima reiteram o que foi discutido em termos de
modelo de formacdo ainda vigente nos cursos de graduagdo em enfermagem, e a
importancia de se veicular cada vez mais no @mbito da universidade uma formacao que
tenha um carater mais aderente a realidade de nossa politica de saude no pais, bem

como das necessidades aqui ja discutidas.
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O sexto entrevistado apresentou em seu discurso a visao de que seu curso de
graduacdo e curso extra-curricular sobre assisténcia a familia, realizado durante a sua
graduacdo, ofereceu proximidade com o trabalho que realiza na Coordenacdo Estadual
do PACS/PSF, pois contribuiu para que formasse uma visdo sobre como avaliar o
trabalho assistencial das unidades de Saude da Familia, quando assim precisa atuar na
supervisao das acdes das equipes inseridas nestas unidades. No entanto, também, fez
mencéo a necessidade de um preparo quanto a parte de gestdo, vindo ao encontro do que
foi proferido por outros entrevistados em discussao anterior.

Pude observar o que foi exposto por este entrevistado, nos depoimentos a seguir:

“Em relagdo a minha formagao profissional eu acho (...) que
me ajudou muito. Sem duvida tem tudo a ver com a parte de
salide publica, durante a minha graduacéo. N&o fazia parte do
meu curriculo; eu fiz um curso com teoria e pratica de
assisténcia a familia, entdo isso tem muita relacdo com a
minha atuacdo aqui na Coordenacdo Estadual. Agora eu sé

(...) acho que falta um curso de gestdo(...), isto € uma
necessidade que eu tenho no momento...”. (entrevistado 06)

b) A Busca pela Qualificacao Profissional ap6s a Graduagdo: A Proximidade com a
Area de Atuacao

Dos seis entrevistados, todos apresentaram, ap6s a formacdo na graduacéo,
contato com situacdes de Salde Pablica que direta ou indiretamente, mantinham alguma
relacio com o PSF. Este contato foi promovido por cursos relacionados a area
(entrevistados 01, 02, 04 e 06), antes da insercdo como técnicos contratados ou
concursados para o setor e/ou sem promocdo da Secretaria de Estado de Saude/
Coordenacdo Estadual do PSF/PACS.

Um técnico, até o momento da entrevista, ainda realizava a especializacdo
(entrevistado 04), como mostra 0 quadro de caracterizacdo dos sujeitos do estudo,
exposto na metodologia desta pesquisa,bem como a sua exposi¢cdo dentre as abaixo

mencionadas:

13

vi que faltava muita coisa ainda para a minha
qualificacdo; para a qualificacdo necessaria para estar
atuando nessa area (...), me inscrevi na especializacdo, passei
para o curso de especializacao”. ( entrevistado 01)

“.. Eu achei que a Enfermagem do Trabalho, algumas
disciplinas, me deram um gancho”.( entrevistado 02)
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13

. eu estou fazendo especializagdo em Saude Coletiva no
momento”. ( entrevistado 04)

“Eu fiz habilitagdo em Satde Publica e especializagdo”.
(entrevistado 06)

Dentre os seis entrevistados, trés mencionaram especializacdo nos moldes de
residéncia na area de Salde Publica (entrevistados 02,03 e 05). Nesta experiéncia, 0s
dois primeiros destes entrevistados,referiram que atuaram na logica do PSF, sendo que o
entrevistado 02, mencionou que parte desta experiéncia se deu na Coordenacdo Estadual
do PSF/PACS em foco. O entrevistado 05 expds que, neste periodo, teve experiéncia em
outro setor da mesma Secretaria de Estado de Saude. A seguir, em destaque, as falas
destes entrevistados:

“... quando eu fiz a Especializacio em Satde Publica, eu
comecei a ter na pratica, na residéncia mesmo, (...), 0
exercicio(...) de conhecer o que € o programa, de como
funciona a estratégia(...), entdo, a residéncia me deu isso”.
(entrevistado 02)

“... eu fiz a faculdade e depois a residéncia em enfermagem,
Salde Publica, ja que sempre atuei e direcionei 0 meu estudo
em relacdo a Satde Publica (...). No 2° ano foi quando eu ja
estava atuando no PSF(...) e depois atuei na Coordenacéo do
PSFE.” (‘entrevistado 03)

“.. depois da faculdade, eu fiz residéncia em Saude
Publica(...), entdo eu fiquei lotada na satde coletiva(...), antes
no primeiro ano eu fiquei em unidade baésica(....), € no
segundo ano eu vim para a Secretaria de Estado, mas na
saude da mulher, crianga e adolescente...”(entrevistado 05) —

Os depoentes 01, 02 e 04 tiveram experiéncia no setor, como profissionais
contratados, antes do concurso publico; porém, somente nos relatos do primeiro e quarto
entrevistados, houve uma explicitacdo do fato. No relato do entrevistado 02, pude
observar tal dado, devido o que mencionou acerca do tempo de trabalho no setor, como
apresentado no quadro de caracterizacdo do profissional construido na metodologia
deste estudo. Desta forma, selecionei as falas a seguir, que caracterizam a exposigéo
aqui realizada:

“... na época, a assessora chefe estava fazendo um processo
seletivo simplificado para uma equipe de supervisdo do
Programa Salde da Familia(...), a partir dessa entrevista(...)
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eu e mais alguns colegas fomos selecionados e comegcamos a

trabalhar na supervisdo do PSF no estado...”. (entrevistado
01)

“... eu trabalhei como contratada no mesmo programa em 98,
99; sai em julho de 2000. Fiquei 2 anos fora praticamente, ai
foi quando eu voltei concursada”. (entrevistado 04)

O entrevistado 04 referiu também, participacdo no Projeto Rondon, apos a sua
graduacdo, bem como experiéncias em varios setores vinculados diretamente a
assisténcia e gerenciamento de enfermagem em Saulde Publica. Os entrevistados 03, 05
e 06 também mencionaram, respectivamente, outras experiéncias: na Coordenagédo
Municipal do PACS/PSF, no municipio de Sdo Goncalo, no Rio de Janeiro; em
unidades bésicas de saude (docéncia), com alunos da graduacdo em enfermagem e de
auxiliar de enfermagem; em unidade de basica de saude/ saude da familia, como
enfermeiro da equipe. Maiores detalhes foram descritos em quadro de qualificacdo, no
capitulo destinado a metodologia deste estudo.

Isto é importante ressaltar, pois demonstra que 0s técnicos em questdo
apresentam uma caminhada profissional vinculada a Saude Publica, embora tenham
frisado, que a qualificacdo exigida para a atuacdo na Coordenacdo Estadual do
PSF/PACS requer um preparo diferenciado, no sentido de um entendimento maior da
geréncia dos servicos de salde como um todo, ndo sé em nivel local, como revela a
experiéncia do entrevistado em pauta, mas em uma perspectiva de entendimento das
politicas que envolvem o setor salde, bem como, nas atividades desenvolvidas no
mesmo, o que ja foi pontuado na discusséo da unidade tematica anterior.

A necessidade de dar respostas as exigéncias do setor da saude nos quais
desejavam se inserir, ou ja estavam inseridos, levou os entrevistados a buscarem
complementacdo do conhecimento em cursos de pos-graduacdo (especializagdo), como
frisado acima. Isto mostra,como discutido em unidade tematica anterior que, tanto a
formacédo na graduacdo como a Habilitagdo em Enfermagem de Saude Pablica, que foi
mencionada em entrevista por 03 dos enfermeiros (01, 04 e 06), ndo forneceram
subsidios suficientes a atuacéo destes no setor de trabalho, ratificando o que foi exposto,
quando mencionado um preparo oferecido na graduacdo e na Habilitagdo em Salde
Publica, basicamente centrados em técnicas e no ensino formal.

Quanto a defasagem em relacdo a formacéo na pos-graduacéo, o entrevistado 05

deixou claro que a Residéncia em Saude Publica, cursada por ele, ndo forneceu
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contetdo tedrico-pratico acerca do PSF, oferecendo uma formacgdo calcada em uma
visdo mais tradicional de assisténcia em Saude Publica, como pode ser observado na
fala a diante:

“Na verdade a minha formagdo profissional ndo teve nada
relacionado ao PSF, nem a formacdo da academia(...), € nem
da Residéncia, mesmo fazendo a Residéncia em Saude
Publica(...). Teve a ver com o geral; foi Saude Publica geral,
mas relativo ao PSF ndo. Eu vim aprender PSF aqui na
Secretaria”. (entrevistado 05)
Mesmo o entrevistado acima fazendo este comentério acerca de sua formacao,
ele desenvolveu trabalho na area de salde publica, ligado a unidade bésica de salde e
em unidade de Saude da Familia, sendo posteriormente aprovado em concurso publico
para a Secretaria de Estado de Saude/ Coordenacdo Estadual do PSF/PACS

mencionada.

E importante pontuar que a formag&o em Satde Pdblica obtida pelo entrevistado
05, permitiu sua inser¢do no mercado de trabalho na area em questdo,mesmo que esta
formacdo, tenha oferecido um preparo geral em Salde Publica, ndo apresentando
conhecimentos especificos acerca do PSF. Uma questdo possivel, € que os campos de
atuacdo em Salde da Familia, tanto em nivel da assisténcia quanto da geréncia, tenham
centrado a sua selecéo profissional baseando-se em critérios e/ou conhecimentos ainda
muito voltados a Salde Publica tradicional, mesmo tendo como foco, um tipo de
assisténcia e conhecimentos relacionados a uma légica diferenciada do modelo de salde
curativo ainda vigente , como discutido no capitulo Il deste estudo e nesta unidade

tematica (subunidade — a).

Uma outra situacdo também pode ter ocorrido: o entrevistado ter se preparado
para a selecdo na area de Saude da Familia, no periodo em que se deu a selecéo para a
referida Coordenacdo Estadual do PSF, uma vez que, passou por uma experiéncia de
seis meses como enfermeiro de Equipe de Salde da Familia, como demonstrado a

sequir:

“... eu comecei a trabalhar nesta unidade quando ela era unidade
basica de saude(...),essa unidade se tornou unidade de saude da
familia(...), nds tivemos um treinamento introdutério que explicou

antes como € que fazia, como é que trabalhava(...), eu acho que
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valeu bastante, e 14 eu comecei a fazer varias capacitagoes...”

(entrevistado 05)

Ja o entrevistado 06, relacionou sua formacdo profissional e sua habilitacdo a
pratica que realiza atualmente, pois tem a ver com a Saude Publica, a0 mesmo tempo
em que referiu a necessidade de se preparar na area de gestdo, uma vez que esta €
inerente & pratica desenvolvida na Coordenacdo Estadual do PACS/PSF, como
mencionado em unidade tematica 2 subunidade - e. Informou também que, apresentou
experiéncia na area hospitalar, na docéncia com alunos dos cursos de auxiliar de
enfermagem e académicos de enfermagem, e que estas, ofereceram uma proximidade
com o trabalho que realiza na Coordenacéo Estadual do PACS/PSF, pois contribuiram
para que formasse uma viséo respectivamente sobre como avaliar o trabalho assistencial
e a estrutura fisica das unidades de Saude da Familia, durante a supervisao das ac6es das

equipes de Saude da Familia, bem como, planejar capacitagdes.
Pude observar o que foi exposto por este entrevistado, no depoimento a seguir:

“...nos tivemos um secretario de Duas Barras que esteve aqui
com uma planta, no caso, pediu opinido dos técnicos e eu dei
a minha opinido, como é que ele deveria estruturar a planta
fisica. (...) na area hospitalar, quando um técnico vai visitar
um municipio, em relacdo a planta fisica, pode opinar
também quem tem experiéncia, ndo €?. Eu tive aquela
experiéncia de éarea hospitalar que esta estruturada,
principalmente supervisdo. (...) Preparou (...), porque aqui
nos temos as vezes capacitacdes, que organizar capacitacdes
para profissionais ...”.( entrevistado 06)

¢) A Qualificacéo Profissional na Coordenacéao Estadual do PSF/PACS

Relaciona-se & qualificagdo promovida pela SES/Coordenagdo do PSF/PACS.
Dos seis entrevistados, cinco relataram a realizacdo de algum tipo de capacitacéo
promovida pela Coordenagdo em pauta (vide quadro de caracterizacdo dos entrevistados
na metodologia deste estudo), embora o entrevistado 01 tenha mencionado que ndo ha
critérios estabelecidos para a participacdo dos técnicos do setor nos cursos realizados
para a qualificacdo do profissional ali inserido,como discutido nos relatos sobre as

dificuldades/aspectos desmotivadores encontrados na pratica.

De acordo com a exposi¢do do entrevistado abaixo, pode ser observado o tipo de

qualificacdo oferecida pela Coordenagcdo mencionada:
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“... depois que eu comecei a trabalhar aqui na assessoria, na
Coordenacdo do PSF, fiz alguns cursos direcionados para a
Saude Publica e para a gestdo ...”. (entrevistado 01)

Um outro ponto que pdde ser observado, é que, existem algumas atividades,
mencionadas pelos entrevistados 03 e 04, que ainda ndo sdo de dominio dos mesmos, 0
que demonstra uma necessidade de qualificagdo dos técnicos em determinados
assuntos/atividades desenvolvidas no setor.

“O PROESF acontece com municipios com mais de 100 mil
habitantes, para estarem atingindo 100% de cobertura até
2007”. ( entrevistado 03)

O PROESF é um Projeto de Expansdo e Consolidacdo do Saude da Familia,
criado pelo Ministério da Satde no ano de 2003, a fim de estimular uma maior
cobertura do Programa Saude da Familia nos municipios de grande porte, oferecendo
incentivo financeiro que propicie um impulso para que estes municipios atinjam: 70%
de cobertura (com populagédo maior ou igual a 100 mil e menor de 500 mil habitantes);
50% de cobertura (com populacdo maior ou igual a 500 mil e menor que 2 milhdes de
habitantes); 40% de cobertura (com populacdo maior ou igual a 2 milhdes e menor que
5 milhGes de habitantes) e de 30% de cobertura para municipios que tenham acima de 5
milhdes de habitantes.

O entrevistado 04, quando questionado sobre a participacdo da Coordenacao
Estadual do PSF/PACS no treinamento inicial para as equipes de PSF, informou:

“... vocé sabe que eu ndo sei? Eu acho que sim, eu acho que
participa. Eu nunca participei.”. ( entrevistado 4 )

Este profissional, apresenta duvida em relacdo a uma atividade do setor que é
tratada pelos outros entrevistados com muita propriedade, vindo ao encontro do que o
entrevistado 01 expds, anteriormente, com respeito aos critérios de qualificacdo dos
profissionais do setor, pois ndo ha oportunidades homogéneas para todos, o que impde
para alguns profissionais, dificuldades de entendimento quanto a atividade a ser
desenvolvida no préprio setor de trabalho, podendo levar a um prejuizo na qualidade
das acdes estabelecidas ali. Entendo que, o exposto pelo entrevistado 01, relaciona-se
diretamente as colocacOes dos entrevistados 03 e 04, quando deixam margem de

duvidas quanto ao conhecimento mais aprofundado de atividades do setor em pauta.
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O entrevistado 04 mencionou que ndo foi preparado para atuar no setor,
apresentando uma capacitacdo inicial (quando comecou a trabalhar no setor), mas que
foi por periodo pequeno e insatisfatorio. Porém, referiu participacdo em treinamento

para doente com tuberculose:

“..nos estudamos para o concurso e, depois, (...) aquela
semana de treinamento que a gente teve. O resto é estudar
sozinho.” (entrevistado 4)

O depoente 05 ndo mencionou nenhum tipo de capacitacdo realizada pela
Coordenacdo Estadual do PACS/PSF, o que pode demonstrar que existe uma fragilidade

nesta area da Coordenacao, como mencionado pelos entrevistados aqui citados.

O entrevistado 06 fez referéncia a participacdo em alguns eventos que
considerou importantes para a sua atualizacdo, tais como: campanha de prevencao de
qgueimaduras, exposicdo oral do VIGISUS, mas pontuou a necessidade de mais
eventos/capacitacdes pela Secretaria de Saude, em pareceria com a Coordenacdo

Estadual do PACS/PSF, como pode ser confirmado na fala abaixo:

“...eles vdo fazer um seminario interno aqui para o pessoal do
PSF, da SES, sobre hepatite; eu achei muito interessante, eu
vou cobrar, eu gostaria muito de participar, eu acho que
deveria haver mais semindrios ...”. (entrevistado 06)

Esta situacdo reforca o que foi descrito anteriormente, quando da necessidade de
ampliacdo da qualificacdo dos profissionais do setor. E importante desenvolver uma
politica setorial de educac¢do continuada para todo o grupo, a fim de que possa promover
um aprofundamento destes enfermeiros, frente as atividades desenvolvidas por eles
naquele setor.

A educacdo continuada vem ampliando ao longo do tempo o seu conceito,
abarcando, atualmente, uma visdo que extrapola o aperfeicoamento técnico,
contemplando também, reflexdes envolvidas com valores coletivos, como menciona
BACKKES, et.al. (2002, p.201).

Desta maneira, pode-se promover um preparo maior dos técnicos da
Coordenagdo Estadual do PSF/PACS, tanto em questdes técnicas propriamente ditas
evidenciadas e relatadas nas falas dos entrevistados, quanto voltadas aquelas de cunho

mais politico e critico do profissional dentro de sua estrutura social.
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A importancia de se buscar permanentemente o aprendizado é traduzida por
Freire (1979, p.28), quando afirma que estamos sempre em processo de educacao,
podendo os homens apresentarem entre si graus diferentes de aprendizado, mas sempre
a sua educacdo sera inacabada, pois € assim a natureza humana.

A deficiéncia evidenciada em relacdo a educacdo continuada na Coordenagédo
Estadual do PSF/PACS em estudo revela ndo s6 uma falta de politica da Coordenacao
neste ambito, como da Secretaria de Estado de Saude em questdo. Um ponto de
contradicdo é que, segundo o relato do entrevistado 04, na primeira sub - unidade desta
unidade temaética, a Coordenacdo mencionada estd diretamente ligada ao gabinete do
Secretario de Estado de Saude e tem um forte cunho politico, por ali estar ligada. No

entanto, esta deficiéncia de educacgéo continuada € vivida nesta Coordenacao.

Como na primeira unidade tematica, os entrevistados revelaram o sucateamento,
a falta de estrutura da Secretaria de Estado de Salde, no que tange a auséncia de
materiais basicos para o desenvolvimento das atividades técnicas, a ponto de se
considerar o trabalho realizado como pouco valorizado (entrevistado 01). E importante
levar em conta que o pouco estimulo a educacdo continuada dos profissionais do setor,
seja reflexo da propria falta de apoio da Secretaria de Estado de Salde e de instancia
superior (Ministério da Saude), pois a Coordenagdo, segundo os entrevistados, apresenta
uma indefinicdo quanto ao seu papel/sua identidade dentro desta instituicdo estadual.
Deste modo, fica dificil estabelecer uma politica que contemple essa e outras
necessidades do setor. E importante lembrar, que para este caso, vale a mesma analise
que foi construida para a primeira unidade tematica deste estudo.

Um outro ponto relevante pode-se centrar também na condi¢do do Programa de
Salde da Familia, que além de ser relativamente nova na sua implantacdo, a sua
implementacdo ainda tem sido lenta, visto ser considerado pelo Ministério da Saude
como reordenador da Atencdo a Saude.

A complexidade de trabalhar como enfermeiro no Programa de Salde da
Familia, em unidade basica, € mostrada em estudo de Antunes & Egry (2001, p. 98-
105). Deste trabalho, podemos destacar alguns pontos de dificuldades para a
implementacdo do Programa em nivel de unidade bésica de salde, que também sdo
vivenciados pelos enfermeiros da Coordenacdo Estadual do PSF/PACS, como relatado

pelo mesmos. Dentre eles podemos citar:
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v 0 Programa Saude da Familia trabalha com uma l6gica diferenciada do modelo
ainda vigente na salde, que é o curativo, centrado na medicalizacdo e na
assisténcia hospitalar, se deparando na sua pratica com interesses diversos

dentro da area da saude;

v' falta de incentivos de instituicdes, por meio de insuficiéncia de infra-estrutura e

qualificacdo profissional relacionados ao planejamento das acGes em salde;

v’ auséncia de planejamento gerencial no setor, até mesmo pela dificuldade de
atuar com concepgdes de saude, nas quais ainda ndo se tem um acumulo de

experiéncias;

v’ falta de objetivos em relacdo ao trabalho a ser desenvolvido, dentro do novo
contexto de atencdo a salde;

v" dificuldade de promocéo de salde que prevé a integralidade das acdes, dentro de

um modelo ainda focado em programas dicotomizados de salude;

v’ falta de apoio institucional, frente a necessidade de continua atualizacdo do

profissional dentro do modelo de atencdo desejado;

v" condigdes precarias de trabalho e baixa remuneracéo;

v 0s enfermeiros apresentam dificuldades para se posicionarem em meios sociais,
onde se manifestam os conflitos e interesses, pela sua inabilidade politica,
deixando de participar de importantes espacos de regulagédo (conselhos de salde,

instituicOes privadas, sindicatos, organizacGes da sociedade civil).

Estas dificuldades sdo encontradas devido a todo um modelo ideolégico
contrario a institucionalizacdo de concepgdes que promovem ou permitem uma
assisténcia a salde, e conseqlientemente, uma nova insercao dos individuos como parte

integrante de uma producdo social da saude.
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Quando a sociedade ou o individuo reproduz atitudes, crengas e valores que tém
a intencdo de se estabelecerem como a Unica verdade, mantendo relagdes de dominacao,
ha para Thompson (2000), uma relacao ideoldgica.

O modelo biomeédico foi se conformando ao longo de um século, como
paradigma, detendo uma visdo hegemdnica de salde centrada na doenca. No entanto, a
proposta centrada na promocéo da saude, se traduz como modelo contra-hegemdnico, se
conflitando com a visdo biomédica, na qual, os interesses de mercado, visam o
enriquecimento por meio da promocéo da doenca (venda massificadora de tecnologia de
ponta, medicamentos, proliferacdo da assisténcia médica privada), prejudicando a
atencio oferecida pelo Sistema Unico de Satde.

d) As Expectativas em Relacéo ao Trabalho Desenvolvido

As expectativas em relacdo ao trabalho desenvolvido que foram mencionadas
pelos entrevistados, confirmam os relatos anteriores destes, pois incluem aspectos de
cunho: ético-profissional pelos seis entrevistados (01,02 03, 04, 05 e 06);
administrativo (incluindo Recursos Humanos e estrutura fisica e material), citados por
quatro dos entrevistados (01,02,04,06); politico, mencionado por dois entrevistados (01
e 05); pedagdgico por dois entrevistados (02 e 04) ; filosofico por um entrevistado (02),
relacdes sociais por outro entrevistado ( entrevistado 05).

Os aspectos ético - profissionais, se relacionam ao compromisso dos
entrevistados em fungdo do cumprimento das ag¢des pelas quais a Coordenacéo Estadual
do PSF/ PACS se responsabiliza; de cumprirem com competéncia as suas atividades.

Algumas falas demonstram o descrito:

“A expectativa ¢ que por meio da Coordenacao eu possa estar
melhorando a qualidade de vida das pessoas que sao
atendidas no PACS/PSF...” ( entrevistado 03)

(13

que consigamos fazer um trabalho legal com os
municipios, (...), estar mais perto dos outros programas aqui

do estado, ndo estarmos separados...” (entrevistado 05)
Esta Gltima fala se reporta também, & expectativa do entrevistado em relacdo ao
trabalho em conjunto com outros setores da Secretaria de Estado de Saude, no que

concerne a busca de qualidade na assisténcia oferecida aos municipios, o que demonstra
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também, sua valorizacdo junto as relagdes sociais no processo de desenvolvimento e no
desempenho das atividades na Coordenagé&o.

Quanto aos pontos administrativos mencionados, estes ndo diferem dos ja
discutidos em unidade relativa as dificuldades proferidas pelos entrevistados, que se
relacionam a organizacdo das acbes de acordo com as demandas, o papel e grau de
competéncia da Coordenacdo (01,02, 05 e 06) ,bem como, deficiéncias de recursos
humanos e materiais(02, 04 e 06). Os entrevistados revelaram entdo, expectativas
referentes a resolucdo destes problemas, a fim de que o trabalho em pauta possa ser

realizado a contento, como mostram os relatos a seguir:

(13

. espero realmente que isso melhore € que possamos nos
organizar dentro do PSF, saber qual é o nosso papel (...) que
as vezes fica perdido, e a partir disso, nos organizarmos...”
(entrevistado 05)

“.. a minha expectativa é que haja realmente uma
reestruturacdo do nosso trabalho, que o PSF cresca,
principalmente a Coordenacdo Estadual, que exerca as suas
funcbes, que as demandas cheguem(...), mas que estejamos
mais estruturados...” ( entrevistado 06)

“... que tenhamos melhores condigdes de trabalho (...) que
sejamos mais instrumentalizados, € isso que quero que
melhore...” ( entrevistado 04)

“...que estejamos mais estruturados, uma area fisica melhor ,
carro para fazer visita (...), 0S nossos computadores...”
(entrevistado 06)

Na éarea politica, os entrevistados referiram como expectativas, maior apoio
politico dos gestores (ja discutido anteriormente - entrevistado 01) e menor interferéncia

da politica partidaria no andamento das acdes:

“... nds estamos um pouco perdidos por ser um setor que tem
a questdo politica (...), mas eu espero realmente que isso
melhore...” (entrevistado 05)

Como a interferéncia politica tem sido citada com énfase pelos o0s entrevistados,
durante este estudo, é muito coerente 0 aparecimento deste aspecto como expectativa,

assim como, os relatos referentes a area pedagdgica que se seguem:
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No aspecto pedagdgico, dois entrevistados fizeram mencdo quanto as
capacitacoes no setor:

13

.. até a propria Secretaria tinha que buscar (...) cursos de
aperfeicoamento, cursos de capacitacdo em servico para
poder entender (...) a estrutura da Secretaria(..) para poder
estar associando a pratica.” ( entrevistado 02)

“...que tenhamos mais treinamentos...” (entrevistado 04)

Na area filosofica estd associado o discurso do entrevistado 02, referente ao
cumprimento das acdes do PSF dentro de suas preconizagdes em nivel municipal:

(13

. em questdo de funcionamento, basicamente quer dizer
que as equipes cumpram a carga horaria, cumpram as
funcbes determinadas, na lo6gica de trabalho da Salde da
Familia...” (entrevistado 02)

E importante considerar que em outros momentos deste trabalho, discutimos
pontos complementares as colocagdes aqui realizadas, mas, é importante sistematizar
os depoimentos dos entrevistados, a fim de reforcar esta discussao.

Ao analisar os depoimentos dos entrevistados, pude verificar que as suas
expectativas revelam modos de operacdo da ideologia de Thompson (2000), de
legitimacdo, em sua estratégia de racionalizacdo e 0 modo de unificacdo, em sua
estratégia de simbolizacdo da unidade.Isto porque de uma maneira geral,0s relatos
mostram uma necessidade de aquisicdo de poder de decisdo no que tange ao
desenvolvimento de suas atividades na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS; a
necessidade de legitimar a posicdo desta Coordenacdo na Secretaria de Estado de Saude
em foco, por meio da valorizacdo do trabalho que realizam.Esta valorizacdo passa pelo
atendimento as necessidades relatadas pelos entrevistados em unidade 2, sendo algumas
aqui ratificadas como expectativas.

Quanto a estratégia de simbolizacdo da unidade, esta se revela quando 0s
entrevistados imputam as suas necessidades de poder, a figura da Coordenacao Estadual
do PSF/PACS envolvida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Coordenacdo Estadual do PSF/PACS em estudo tem a funcdo de
supervisionar, avaliar e orientar o trabalho realizado pelas Coordenacdes e equipes
Municipais do programa em nivel de estado. Neste trabalho, ha uma diversidade de
atividades de cunhos administrativo e pedagdgico que os técnicos do setor realizam, a
fim de promover o crescimento do programa no estado e que estdo de acordo com as
exigéncias do Ministério da Saude.

Os depoimentos dos entrevistados revelaram aspectos de dificuldades,
facilidades, motivagdes, desmotivagdes, necessidades e expectativas, relacionados ao
exercicio pratico destas atividades na Coordenacdo em pauta. No entanto, demonstraram
compromisso com a pratica, a medida que conseguem realizar todas as atividades de
responsabilidade desta Coordenacdo, embora fique claro em alguns trechos das
entrevistas que, as dificuldades transcendam a boa vontade e 0 empenho do grupo .

Estes aspectos apresentam origens diversas, que abarcam questdes politicas,
pedagdgicas, ético-profissionais, de relacGes sociais,administrativas, de identidade
profissional, ideoldgicas e filosoficas.

Porém, os mais pontuados pelos entrevistados foram aqueles relacionados as
questdes administrativas e politicas, pela falta de infra-estrutura da Secretaria de Estado
de Saude referida,consequientemente de sua Coordenacdo Estadual do PSF/PACS, a
influéncia do poder politico partidario na realizacdo das atividades desenvolvidas pelos
técnicos do setor, a falta de definicdo do papel da Coordenacdo dentro deste contexto
politico e administrativo, bem como uma deficiéncia na formacao profissional no que
tange ao preparo politico destes profissionais. Todavia, por reconhecerem que 0
trabalho ali realizado tem um forte cunho politico, ha desejo de um aprofundamento
frente as estas questdes, apontando para a necessidade de capacitacdo no setor em
relacdo a gestao.

Por isso, h& a necessidade de legitimacdo por parte dos entrevistados em relagdo
a Coordenacdo por meio da definigdo de seu papel, objeto e objetivos na Secretaria de
Estado de Satde em questéo.

Os entrevistados apontam também, para uma identidade com a préatica que
realizam na Coordenacao, pois possuem um preparo em Saude Publica, com habilitagdo
e/ou especializacdo nesta area e um envolvimento com a préatica que realizam. Embora,

reconhecam em sua maioria que, 0S seus cursos de graduacdo e pos-graduacdo néo
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tenham oferecido preparo neste ambito, mas que a experiéncia obtida nestes, os tenha
capacitado para realizarem o trabalho, quando as exigéncias se ddo em nivel da técnica
e supervisdo de enfermagem nas atividades consideradas tradicionais na profissdo
(técnicas, ensino e gerenciamento de unidades béasicas de saude). Neste sentido, 0s
resultados deste estudo entdo, revelam a necessidade de se oferecer um preparo politico
dentro dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo , assim como, em gestdo dos servigos
de saude; uma visdo critica/formacdo que estimule o enfermeiro a ser mais participativo
politicamente, a contribuir na construcdo de uma identidade profissional neste ambito.

Mesmo assim, 0s entrevistados apresentam uma visdo critica, frente ao exercicio
da pratica, ao reconhecerem a importancia da formacgdo politica, da participacdo do
profissional no processo de construcdo do Sistema Unico de Salde, das limitagdes
existentes na Secretaria de Estado de Saude em foco, bem como, da necessidade de
ampliar a competéncia técnica no setor.

A capacitacdo profissional na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS precisa ser
homogeneizada, visto que pelos resultados encontrados neste estudo, nem todos
apresentam a mesma capacitacdo, demonstrando um diferencial com respeito ao
preparo frente a determinadas acOes ali desenvolvidas.Quanto a capacitacdo realizada
em instituices externas (fora da SES e da Coordenacdo),identifiquei que o grupo no
geral, possui experiéncias ricas dentro da area de Saude Publica, bem como
capacitacOes diversas que ampliam a visdo assistencial nesta area.

Uma caracteristica bem presente nos entrevistados é o compromisso ético-
profissional com a salde da populacdo, que pode ser verificado quando demonstram o
desejo de estabelecerem uma pratica voltada as necessidades dos municipios em relacdo
a implantacdo e implementacdo do programa em nivel de estado, com o intuito de
melhorar a satde da populacéo.

Em relagéo ao contexto social geral, tendo a Secretaria de Estado de Saude em
foco, como a instituicdo social em foco, considero que de acordo com Thompson
(2000), os problemas citados pelos entrevistados mostram que esta estrutura social sofre
interferéncias de um contexto social globalizado, onde se imp&em condi¢fes precarias
de trabalho ao servidor, criando problemas como excesso de atividades e demandas
desordenadas, poucos recursos humanos, falta de material adequado ao servico,baixos
salarios, comprometendo a organizacédo / o planejamento no setor.Este ponto favorece a

busca por mais de uma fonte provedora,dai os entrevistados possuirem dois ou trés
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vinculos empregaticios, o que implica em uma diminuicéo da carga horéria dedicada ao
trabalho na SES.

Como neste modelo econémico, ha um predominio de modos de operacdo da
ideologia,0 processo de desenvolvimento das atividades do setor sofre com estes
entraves. Isto compromete por demais,0 avango do PSF, uma vez que deveria ser
considerado como reorientador da Atencdo Basica, conforme afirma o Ministério da
Saude (2002,p. 84). Ao contrario, o estudo revela que, ainda ndo ha uma articulacao
neste sentido na mencionada Secretaria de Estado de Saude. Afirma também, que, 0s
problemas que acontecem naquele setor envolvem questdes que transcendem a sua
intervencdo solitaria, mas requer um envolvimento da Secretaria de Estado de Saude em
questdo, na representacao de todos 0s programas e setores.

Ha possibilidades de expansdo do trabalho realizado na Coordenacdo Estadual
do PSF/ PSCS aqui citada, a medida que se estabeleca esta articulacdo, no sentido de
satisfazer as necessidades e os aspectos motivadores relatados pelos entrevistados.
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APENDICE |

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Caracterizagao dos sujeitos

a)- Setor que atua-------------=-=-=--=m=mmmmmmmoon mememmem e

b)- Tempo de atuagao N0 Setor----------=-=-=-=-m-mmmmmmmmmmmoeoeee

C)- Tempo de graduagio------=-=========s=smommom e cm e oo eee

d)- Qualificacédo profissional------------------------ memsmmmmeeeeeeeeeeeeeee

e)- Carga horéria destinada a realizacdo das atividades---------------=------

f)- Tipo de vinculo empregaticio----------------------mmmemmmemeem --

g)- Quantitativo de vinculo empregaticio- e

Questdes a serem abordadas
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1) Quais as atividades que vocé realiza em sua pratica na Coordenacdo Estadual do

PSF/PACS ?

2) Fale sobre sua formagdo profissional e a relagdo com o exercicio das atividades

praticas que realiza na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS ?

3) Como voceé vé a sua préatica profissional na Coordenacdo Estadual do PSF/PACS

?

4) Que expectativas vocé apresenta em relacdo a sua pratica profissional na

Coordenacdo Estadual do PSF/PACS ?
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Como aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, desejo realizar esta pesquisa, a
fim de buscar uma aproximacao reflexiva e critica frente a pratica do enfermeiro e a
correlacdo desta com a sua formacdo profissional. Por este motivo, venho convida-lo (a)
a participar desta pesquisa , que tem como titulo: A formacdo e a pratica dos
enfermeiros - aplicagdo de conhecimentos. Delimitei como objeto para este estudo, 0
significado estabelecido entre a formacao profissional do enfermeiro e a correlagdo com
a aplicacdo destes conhecimentos no exercicio de suas atividades praticas. Para isto,
estabeleci os seguintes objetivos para a pesquisa:

e Descrever as atividades que os enfermeiros realizam em sua préatica

profissional em uma Coordenagéo Estadual do PSF/PACS;

e Analisar as formas simbdlicas estabelecidas pelos enfermeiros entre as suas
atividades praticas em uma Coordenacdo Estadual do PSF/PACS e a sua
formagé&o profissional;

Escolhi como cenario da pesquisa, a Coordenacdo Estadual dos Programas

Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Salde, e como sujeitos os enfermeiros
ligados a Coordenacdo mencionada. Para alcancar o proposto acima, realizarei
entrevista com os enfermeiros em questdo, que serdo gravadas em fitas magnéticas
(cassete), em local e horario mais adequados aos entrevistados e previamente
agendados. Estas fitas serdo codificadas com numeros de acordo com a ordem de
realizacdo das entrevistas e lhes aferidos codinomes especificos que poderd ser
escolhido por vocé, entrevistado, com o intuito de preservar o seu sigilo e anonimato
em todas as fases da pesquisa. O seu relato contido na fita sera transcrito na integra,
logo apos a realizagdo de sua entrevista, salvo alguma restricdo de sua parte, que sera
prontamente atendida.

Faz-se necessario expor que, mediante a sua participacdo espontanea, 0S
resultados obtidos nesta pesquisa, poderdo ser publicados em periddicos diversos,
apresentados em congressos cientificos e outros eventos de mesmo cunho, bem como
efetuadas copias em instituicdes de ensino ou outras que tenham interesse pelo assunto

discutido.
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Comprometo-me a realizar todo tipo de esclarecimento necessario a Vocé,
entrevistado, referente aos questionamentos que porventura surgirem em qualquer fase
da pesquisa.

Sera reservado a vocé, o direito de se recusar a participar ou de desistir de
oferecer sua participacdo em qualquer fase de desenvolvimento desta pesquisa, sem que
seja obrigado(a) a cumprir ou pagar qualquer exigéncia.

As despesas financeiras com materiais ou outros necessarios a realizacdo da

pesquisa, serdo de minha responsabilidade exclusiva, como pesquisadora.
Pesquisadora: Enfermeira Sara Ferreira de Almeida Gongalves
End: Estrada Doutor Plinio Casado, 4000- casa 10- Belford — Roxo,
Rio de Janeiro- CEP: 26130-620
Declaro que li as informagfes acima sobre a pesquisa, € que me sinto

perfeitamente esclarecido (a) sobre o conteudo da mesma. Declaro ainda, que por minha

vontade, aceito participar como entrevistado da pesquisa.

Rio de Janeiro , / /

Participante do grupo de pesquisa
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APENDICE IlI

ENTREVISTAS

ENTREVISTA 1

- Setor que atua?

R: Na assessoria técnica, Coordenacao do PSF/...PACS.

- Tempo de atuacéo no setor:

R: Neste setor? Quatro anos.

- Tempo de graduacdo:

R: Quatro anos.

- Qualificacdo profissional:

R: Depois que eu comecei a trabalhar aqui na assessoria, na Coordenacdo do PSF, fiz
alguns cursos direcionados para Saude Publica e para gestdo; passei no curso de
especializacdo em Saude Publica da FIOCRUZ, cursei por um ano e meio €, outros
cursos que foram nascendo na FIOCRUZ, acabei fazendo, acompanhando,
direcionando a minha formacédo para area que eu estava atuando aqui na Secretaria,
que ¢ a Coordenacao do PSF”.

- A preocupacdo com essa qualificacdo profissional foi anterior a sua entrada no setor?

R: Anteriormente, porque eu ja direcionei assim; eu sabia que queria trabalhar com
Saude Publica que era a area que eu mais me identificava, e na faculdade mesmo, eu
jadirecionei meu estudo para essa area, ai eu fui fazer Habilitacdo em Salude Publica
na Escola de Enfermagem Anna Nery. Como ja estava direcionando, apds tive a
oportunidade de trabalhar na Coordenacdo do PSF; na época, com a Coordenacgédo
nova, com uma proposta nova de trabalho, ai vi que faltava muita coisa ainda para
minha qualificacdo, para qualificacdo necessaria para estar atuando nessa area, e eu
fui procurando outros cursos, me inscrevi na especializagdo, passei no curso de
especializacdo. Até hoje eu tenho direcionado minha &rea de estudo para isso.

- Como vocé foi parar na Coordenacao do PSF?

R: Na época, a assessora chefe, estava fazendo um processo seletivo simplificado para
uma equipe de supervisdo do Programa de Saude da Familia. Ai, eu soube disso,
junto com alguns habilitandos da Escola de Enfermagem Anna Nery e outras pessoas

de algumas Secretarias de Saude e a gente veio fazer uma prova simplificada e uma
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entrevista. A partir dessa entrevista, nos, eu e mais alguns outros colegas fomos
selecionados e comecamos a trabalhar na supervisao do PSF no estado do Rio.

- E vocé tinha quanto tempo de formado nessa época?

R: Eu tinha um més de formado.

- Mas, ainda néo tinha essa qualificagdo que vocé falou?

R: Ndo. N&o tinha qualificacdo. Eu tinha acabado de terminar a habilitacdo em Salde
Publica, e tinham alguns cursos que eu estava fazendo junto da graduacéo, o que ia
aparecendo, eu ia fazendo. Cursos rapidos.... fui me qualificando para a area de
Saude Publica mais ainda.

- Vocé foi se qualificando j& dentro da sua atuacdo na Coordenacao Estadual ?

R: Ja dentro da atuacdo.., isso.

- Qual a Carga horaria destinada a realizacdo das suas atividades aqui na
Coordenagéo?

R: Na Coordenacdo? Trinta horas semanais, em média. Varia muito de acordo com a

demanda do trabalho. Nao tem isso muito fechado, néo.

- Tipo de vinculo empregaticio:

R: No inicio, era contrato temporario. Agora, eu sou servidor publico, depois que eu
passei no concurso, no ultimo concurso da Secretaria.

- Quantitativo de vinculo empregaticio:

R: Dois.

- Quais as atividades que vocé realiza em sua pratica na Coordenacdo Estadual do
PSF/ PACS?

R: E das mais variadas. A gente trabalha com a gestdo e com a assessoria técnica aos
municipios na implantacdo da estratégia Saude da Familia. Supervisdo das praticas
de saude das equipes de PSF e PACS; gerenciamento de projetos de capacitacao;
acompanhamento de indicadores de salde.

- Fale sobre sua formacéo profissional e a relagdo com o exercicio das atividades
praticas que realiza na Coordenacéo Estadual do PSF/PACS?

R: Minha formag&o graduacdo ou pos-graduacéo?

- De toda a formacdo.

R: Durante a minha graduacao, eu ndo tive uma formacao especifica para a area que
eu estou atuando agora. A graduacdo ndo contempla. Acho que ndo d& para
contemplar, também é a formacgdo que a gente trabalha aqui, pelo menos ao nosso

ver. Senti muita dificuldade com relacdo ao trabalho aqui na Secretaria, porque
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exigia um entendimento do processo salde — doenca, das questdes relacionadas
mesmo a formagdo que na graduacgdo é muito voltada para area hospitalar. E uma
dificuldade grande para estar colocando esses conhecimentos ...

Continue falando da relacdo que ha entre a sua formacdo na graduacdo e as suas
atividades préticas:

: Diretamente nenhuma. A gente tem aquele conhecimento cientifico que é base para
toda formacdo. Mas € o direcionamento das acfes que a gente tem dentro da
faculdade; pelo menos para a atuacdo na atencao basica é muito deficiente. Entdo, a
gente identifica a salide, vé todo esse processo de adoecimento. E diferente do que a
gente hoje trabalha aqui na Coordenagdo do PSF. Até as questdes mesmo da visdo
que o profissional tem do ser humano. Na graduacdo a gente tem uma formacéo
voltada, para a doenca; cuidar de doenca; ndo tem uma formacdo para que vocé
contemple o ser humano como um todo. Entdo, quando a gente cai no campo de
prética, vai para a area profissional, mesmo, vocé vé que tudo aquilo que teve na
faculdade, ndo é da forma como foi colocado, tem um outro porém. A gente vé que
de certa forma, cria um colapso na nossa mente. A gente entra, acha que sai da
faculdade sabendo muito, a gente vé que a gente sabe muito pouco. A universidade,
ela conseguiu, pelo menos, para mim, dar a capacidade de apreender e buscar o
conhecimento. Ela ndo deu o conhecimento certo, para a coisa certa; ela me deu a
capacidade de buscar o conhecimento. Até porque, o conhecimento, muitos dos
conhecimentos que eu obtive na faculdade, foram colocados com uma logica errada
de entendimento do processo salde-doenca.

E que ldgica é essa que vocé disse que ¢ diferente? Dentre a sua realidade e o que
voceé teve na universidade?

. A logica mesmo de como vocé vé os Sistemas de Saude. Vocé tem uma ldgica de
trabalhar a cura de doengas, e vocé chega aqui, e vé que vocé nao tem que trabalhar
a cura de doencas, ndo tem que trabalhar especificamente, a cura de doencas; vocé
tem que trabalhar na légica do ndo adoecimento, de prevenir. E melhor vocé esta
prevenindo as doengas, trabalhando uma questdo mais educacional, mais voltada
para um nivel de prevengéo.

Mas vocé estava falando que a universidade prepara com um conteddo técnico -
cientifico que é diferente da realidade. E isso?

: Nao que seja diferente da realidade, toda uma construgéo de conhecimentos que teve

uma logica, uma ldgica predeterminada. A universidade € boa, principalmente a
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universidade publica, ela te e o ensina a buscar o conhecimento, as formas de
conhecimento existentes e 0 retorno que a propria universidade publica como
particular tem que dar para a sociedade. Ndo que este conhecimento que tenha sido
dado na universidade seja o certo, porque hoje a gente vé que se reformula toda o
ensino dado na universidade, essa forma muito especialista de se trabalhar, o enfoque
meramente na doenga, vocé vé o individuo por partes, toda essa logica que vem
predeterminada de tempos atras.

Aqui fora ja tinha sido encaminhado, ja se discutia uma reformulacdo de todo
esse curriculo universitario que trabalhava muito nessa ldgica médico -
assistencialista, hospitalocéntrica que esta sendo toda reformulada. Se a universidade
ndo estivesse dado essa capacidade de estar buscando conhecimento, mesmo que
tudo ndo esteja errado, mas que tudo tem que se reformular, hoje eu ndo estaria me
dando bem no meio profissional. Acho que o papel da universidade de formar o
aluno para o mercado de trabalho, ela faz. Ndo que este conhecimento que esteja
dentro da universidade seja transmitido da forma correta. Muitas coisas que eu tive
dentro da universidade, hoje eu vi fora, que ndo tem nada a ver.

Vocé disse que a faculdade prima pelo técnico-cientifico, € isso?

: Muitas vezes esse técnico-cientifico se afasta um pouco da realidade, porque a
faculdade constroi muros e ela como ndo faz aquele retorno, aquela ida e vinda na
sociedade, aquela troca que ela deve ter com a sociedade, em projetos de extensdo e
outros, ela acaba formando uma barreira de conhecimento que acaba independendo
da evolucgéo da sociedade. Se a universidade tivesse mais com 0S muros abertos para
atender a demanda da sociedade, eu acho que ela estaria dando um retorno melhor. O
técnico-cientifico tem em todo o lugar, ndo é s6 dentro da universidade, tem fora
também. Mas quando ela se fecha, ela acaba ndo evoluindo. Ela se fecha no mundo
académico e acaba ndo se aproximando da realidade.

Vocé falou também no sentido de que ndo d& para a universidade contemplar toda
essa formacao necessaria a pratica, por que?

: A nossa formagdo é continua. A todo momento, a gente estd aprendendo e
aprendendo, buscando novos conhecimentos. O periodo dentro da faculdade é muito
curto. O periodo da graduacdo é curto para o que se espera de um profissional. Se
espera hoje, um profissional generalista, com uma visdo de mundo bem mais
apurada, com uma atuacdo profissional bem mais resolutiva. No periodo que se passa

dentro da faculdade toda é&rea do conhecimento acumulado hoje, todo o
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conhecimento acumulado, vocé nédo conseguiria contemplar, vocé acaba vendo um
pouco as coisas, passando por tudo muito pouco. Quando vocé se forma, vocé ndo
consegue ver o todo, ver todo o conhecimento que se espera do profissional. Entéo,
essa capacidade que a universidade publica da de procura do conhecimento, a busca
do conhecimento pelo profissional; o crescimento profissional, a partir da
experiéncia, da vivéncia dele dentro da universidade é que acaba sendo a parte
mais importante. Ndo desmerecendo as partes especificas, as especialidades que sdo
vistas dentro da faculdade. Mas, isso, a gente acaba vendo superficialmente:
Bioquimica, Fisiologia, anatomia. A gente passa por isso em um periodo, em um
periodo de anatomia vocé vai saber tudo... bioquimica, biofisica, fisiologia?

Como vocé V€ a sua pratica profissional na Coordenacgédo Estadual do PSF/PACS?

: Diversificada, pouco planejada, pouco valorizada. Acho por questdes politicas. Eu
acho que é todo o profissional da area da saude, principalmente ligado ao governo do
estado. Esta um descaso com o funcionalismo publico, isso reflete a atencdo que a
populacdo esta tendo, essas unidades de salde, esses hospitais sem estrutura
nenhuma de trabalho. Aqui a prépria Secretaria de Salde com uma estrutura precaria
de trabalho, sem condic6es de trabalho. E os profissionais se esforcando ao maximo
para dar uma assisténcia, ou dar uma geréncia, uma gestdo melhor aos servigos de
salde.

Por que voceé disse que é diversificada?

: Diversificado, porque a gente acaba fazendo de tudo um pouco. A proposta do Salde
da Familia é uma estratégia de reestruturacdo do sistema municipal de saude, dos
sistemas de salde. Vocé presta uma assessoria para um municipio que tem, um fundo
municipal de satde, que tem um conselho de saude, que tem um conselho municipal
de saude, uma capacidade instalada, uma estrutura organizacional ja definida. Entdo
a gente da assessoria as equipes, desde o trabalho técnico - operacional das equipes,
da assisténcia que as equipes dao a populacdo, até o controle de incentivo, de verbas,
de recursos, ao planejamento de agdes, a gerenciamento de capacitagdo. Entdo, a
gente acaba contemplando muita coisa, mas dando conta de muito pouco. Até pela
dificuldade de trabalho que se tem com a estrutura hoje do estado.

Essa diversificacdo tem a ver com 0 que vocé considera como o papel da
Coordenagéo?

: Tem a ver. O estado ficou muito solto nessa questdo da municipalizagdo, nessa

questdo da construcdo do SUS, mesmo. Ele ficou com o intermédio entre o
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Ministério da Salde e os municipios. Muitas vezes a posi¢do do Ministério da Saude
de trabalho diretamente com os municipios, passando por cima do estado. Isso faz
com que diminua a capacidade de intervencdo do estado. Até a proposta mesmo
assim: esta definido que o estado trabalha com a regulacéo, controle e avaliacdo dos
municipios. Mas, tem toda essa atribuicdo definida, muitas vezes, os niveis de gestéo
acabam passando por cima do estado. O Ministério da Saude passa por cima do
estado, 0 municipio passa por cima do estado para falar com o Ministério da Saude, e
0 estado ndo tem o poder de barganha que tinha antes junto aos municipios de estar
passando...Hoje a gente com o fundo municipal de salde, os recursos do SUS vao
basicamente direto do Ministério para 0s municipios . Ai o estado fica um pouco
perdido em todo esse meio e acaba ndo sabendo o seu papel, ndo reconhecendo o seu
papel dentro do Sistema Unico de Saude. E a gente fica nesse meio, nessa
adversidade, acaba também, ndo sabendo qual o papel da Coordenacdo Estadual do
Saude da Familia, ndo tem isso definido, qual o papel que deveria estar
desenvolvendo dentro do municipio.

Queria que vocé falasse um pouco mais sobre o que considera como trabalho pouco
valorizado dentro do estado, dentro da Coordenagédo Estadual?

: Pouco valorizado pelas condicdes de trabalho que o estado proporciona.

Quais sdo essas condicdes?

: Nao sdo. Nao tem condicdes. Vocé tem uma proposta de prestar assessoria para 0s
municipios e vocé ndo tem como chegar aos municipios, como se comunicar. Tem
dois telefones, um vive quebrado e o outro, volta e meia quebra. VVocé ndo tem como
passar fax e nem como receber fax, ndo tem bobina de fax. Os computadores, ndo
tem acesso a Internet, sempre quando a gente precisa. Tem acesso a Internet, mas
nem sempre. Sdo também computadores bem antigos e s6 um funcionando bem, para
dar conta de uma equipe de vinte profissionais trabalhando. Nao tem transporte para
vocé esta indo aos municipios, esta se reunindo, conhecendo qual dificuldade em
loco para vocé esta discutindo a estratégia de trabalho. Ndo tem pessoal técnico
qualificado para compor totalmente o grupo; ndo ha tanto incentivo a qualificacéo
profissional, fica naquele intermédio: faz ou ndo faz, porque tem pouca gente
trabalhando, se uma pessoa sai para estar realizando alguma atividade, vai desfalcar,
ou a equipe de trabalho que vai sentir, porque ndo tem gente para estar cuidando das
demandas. E as demandas sdo crescentes a cada dia. Aumenta a demanda do servigo

e a gente ndo consegue estar dando conta dessa demanda.
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- Vocé falou que a sua formagao néo te preparou completamente para a realidade que

trabalha hoje. VVocé acha que essa realidade que a gente vive no estado, no servigo
publico tem a ver com formacdo? Que a universidade, a faculdade pode estar

preparando o profissional para atuar no meio com essas dificuldades?

: Se a gente atuasse como deveria, com um objeto de trabalho definido, todas as

atribuicOes sendo feitas, a graduacdo ndo atenderia ndo. N&o atenderia, mesmo, acho
que nenhuma graduacao iria atender.

Por qué ?

: Porque ndo contempla. A universidade hoje forma o profissional para ser um

assistencialista, ndo forma um profissional para estar sendo um gestor, ou para estar
trabalhando na gestdo de como um todo, isso incluindo o planejamento, avaliacdo de
indicadores, a universidade ndo importa Isso acaba estando no nivel de pods-
graduacdo. Se a gente conseguisse desenvolver todas as agdes pertinentes ao nosso
trabalho aqui, entdo, assim, a gente teria que estar constantemente sendo qualificado,
fazendo cursos de atualizacdo profissional, tanto especializacdo, mestrado, doutorado
e dando esse retorno para ao servico. SO estudando para acumular conhecimento,
mas com 0 compromisso de estar aplicando o conhecimento adquirido no servigo. A
graduacédo ndo contempla.

Essa questdo que vocé disse sobre a qualificacdo no servico, como VOcé Vé isso

dentro da Coordenacao Estadual?

: Mal definido.

Como ?

: Nao tem um critério especifico. Vocé quer fazer tal curso, esse tal curso que vocé vai

fazer € para estar melhorando a sua qualificacdo profissional para dentro do servigo
aqui. O critério para a liberacdo desses cursos, ndo ha um critério especifico. Muitas
vezes algumas pessoas saem para estar fazendo um curso que nao séo pertinentes ao
trabalho desenvolvido e tém pessoas que ndo sdo liberadas para fazerem cursos que
sdo pertinentes a isso. Acho que a falta de critério acaba prejudicando essa
qualificagéo profissional, acaba com o incentivo para trabalhar.

Em relacdo ao que vocé falou sobre os varios entraves para a préatica profissional na
Coordenacdo Estadual, vocé acha que a formacdo na graduacdo poderia ajudar o

profissional a trabalhar com essas questdes?

R: Com as adversidades?

N&o sei, na sua cabeca como funciona isso?
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R: A universidade prepara para 0 mundo também. Depende também muito da pessoa.
Eu consegui desenvolver um bom trabalho, porque o meu mundo néo foi restrito a
minha faculdade de enfermagem. Eu morei no alojamento da universidade, onde a
gente fez alguns trabalhos junto com outros profissionais da area de saude , da area
de humanas, uma interagdo muito grande com outros profissionais. E 1a dentro eu
consegui aprender muita coisa que nédo especifico do meu curso, da minha faculdade,
estaria dando. Eu sempre gostei de participar de eventos com outros estudantes de
outras universidades ou até fora mesmo do Rio de Janeiro. Eu tive uma formacéo
muito voltada também para o trabalho junto ao movimento estudantil, das questdes
da categoria ou da &rea de salde. Entdo, isso me deu uma prética, uma capacidade de
estar conhecendo outras realidades. A universidade da essa oportunidade para o
aluno estar desenvolvendo isso, ela dd&. Mesmo sucateada, pouco incentivo, sem
valorizacéo dos centros académicos, dos diretorios, sem financiar a viagem de alunos
para participar de encontro, mesmo assim ela d4 a capacidade do estudante se
articular com outras areas. Eu acho que o mundo exclusivo e pequeno de um unico
curso, de uma unica faculdade, ndo da. Da essa capacidade mesmo de procura de
autodidatismo, vocé desenvolve muito isso dentro da universidade, quando vocé
quer.

- Que expectativas vocé apresenta em relacdo a sua pratica profissional na
Coordenacdo Estadual do PSF/PACS?

R: Eu sou otimista, muito otimista. Cada projeto novo que os técnicos do estado
desenvolvem, eu procuro me engajar achando que isso vai de certa forma ter apoio
dos gestores, e que isso vai dar um retorno bom para a sociedade. Eu tenho étimas
expectativas, mas que essas expectativas sao atendidas no final de cada trabalho que
se desenvolve, de cada projeto, ai isso ja é outra coisa. Mas, sempre que entra um
trabalho, eu tenho 6timas expectativas.

- Que expectativas vocé apresenta em relacdo a sua pratica dentro desse contexto todo
que vocé colocou?

R: Se continuar da forma que esta, desorganizacdo, essa falta de definigdo mesmo,
politica do que eles querem no saude da familia, pelo menos no estado do Rio de
Janeiro, eu acho que € muito ruim. Acho que vai acabar dando em nada, mesmo. Se
vocé inicia um projeto, um trabalho para vocé colocar em pratica, operacionalizar

isso, vocé ndo tem condicOes para colocar em prética, isso vai depender muito do
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empenho pessoal, ndo ha projeto que va para frente, se ndo tem apoio do gestor, ndo
tem apoio das partes, dos atores que podem dar forca para isso.
Mas se ao contrario?

: Ao contrario, acho que se tiver uma definicdo do... O ruim é que esta muito ligado a
politica. Alguns governos, eles tém uma prética e uma politica muito mesquinha. Isso
eu Vivi uma vez e esta se aproximando, e eu acho que a gente vai vivenciar de novo.
Epoca de eleicdo, quando mudam as Coordenacgdes, muda totalmente a politica. Todo
trabalho acumulado, que foi feito durante o periodo é jogado para tras, é abandonado,
ndo vale mais nada, e tenta-se comecar do zero, reinventando a roda. Essa falta de

continuidade, em todos os niveis, acho que prejudica muito o trabalho do técnico.

ENTREVISTA 2

Qual o setor que atua na Secretaria de Estado?

: Entdo é a Coordenacéo Estadual do Programa de Saude da Familia

Quanto tempo de atuacdo vocé tem 1a4 na Coordenacao?

: 3anos

Qual foi e qual tem sido a sua qualificacdo profissional para estar trabalhando na
Coordenacdo?

: Minha especializacdo € em Salde Publica.

Vocé tem feito mais cursos atualmente, desde que vocé entrou?

: Tenho.

Quiais sdo esses cursos?

:Fiz de Gestdo em Servicos de Saude, fiz de Humanizacdo no Atendimento,

Informatica e Informagdo em Saude.

Agora esses cursos que vocé fez, a especializacdo foi o Unico que vocé fez antes de

entrar na Coordenacdo? Tem mais algum que vocé lembre?

: Direcionado assim?

Direcionado a questdo da salde puablica, da saude coletiva, que te prepare para a
Coordenacdo, que vocé tenha buscado nesse sentido também.

: Eu quando eu fiz, eu achei que a Enfermagem do trabalho também, em algumas
disciplinas no conteudo que fala de Filosofia, essas coisas assim, me deu também um

gancho.
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E isso j& dentro da coordenagdo também?

Também... Reflexdo Pedagogica, Introdutério do PSF.

Mais algum que vocé lembre? qual a carga destinada a realizacdo dessas suas
atividades? a carga horaria que vocé da de trabalho 4 na Coordenacéo destinada a

realizacdo das suas atividades 1a?

: Deveria ser de 32 horas, mas ai... dependendo das vezes quando viajo acaba

extrapolando esse horario, tem uma carga hordria mas ndo tem uma coisa assim
definida de horério de entrada e saida, de acordo com a necessidade do servico.

Qual o teu vinculo empregaticio?

: Bolsista. Ndo tem nem contrato, é bolsista mesmo, eles colocam como bolsista.

E vocés tém direito a algum outro tipo de...

: Nao.

E s6 o dinheiro?

: SO o dinheiro.

O quantitativo de vinculo que vocé tem de empregos hoje?

: Trés.

Trés.

: Trés com esse

Os outros dois séo...

: Estatutarios.

Quais sdo as atividades que vocé realiza em sua pratica na Coordenacdo Estadual, 1a
no PSF/PACS?

: Minha prética assim relacionada com minha formacéo?

N&o, o que vocé faz 14 na Coordenacao? quais as atividades que voceé realiza em sua

pratica 14 na Coordenacao?

. Atualmente estou mais respondendo por denuncias, fazendo oficios, respondendo

denuncias do municipio, é... elaboracdo e mais superviséo de projetos, e agora...

Que projetos s@o esses?

: O projeto (...), que € um projeto de expansdo de Salde da Familia nos municipios de

(nome de quatro municipios do estado), especificamente; ainda estamos respondendo
pelo convénio do Saude da Familia (home de um municipio do estado), chamado

(...), e respondendo auditoria ...

- Essa auditoria vocé faz como?
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R: Essa auditoria € através do levantamento do que foi comprado com o dinheiro do
convénio, se as etapas do plano de trabalho se elas foram cumpridas, ou seja, se vocé
coloca no plano de trabalho dinheiro para recursos humanos, dinheiro para a compra
de material, de equipamentos, entdo quando vem a auditoria, eles querem saber se 0s
materiais foram comparados, se foram licitados, se eles j& estdo no lugar de destino
na unidade, se os profissionais que foram contratados sédo esses mesmos e se estdo 14,
se teve dentro do convénio uma verba para capacitacdo, ai a gente tem que
comprovar se aquela capacitacao ja foi realizada e quais capacitacdes foram feitas; e
ai o Ministério tem que acompanhar isso, para ver se o plano de trabalho foi
executado, e ai eu respondo como eu também sou responsavel pelo projeto, tenho
que responder a essa auditoria. E também a gente formula provas para concursos de
Agente Comunitario de Saude, formula e corrige as provas e quando ha alguma
capacitacdo que tenha a Secretaria de Estado envolvida a gente também ajuda no
processo de capacitagcdo, ou em instrutoria, ou na organizagao desse processo, tanto
por parte de conteltdo como também, mais até ainda, com a parte de polo de
desenvolvimento, de como vai ocorrer este processo. Fora algumas outras coisas que
a gente faz no PSF que as vezes ndo d& nem para arriscar, cada coisa assim que a
gente tem que responder, mas sdo muitas questdes burocraticas e administrativas.

- Quais sdo normalmente essas atividades que vocé disse que as pessoas pedem para
voceés fazerem?

R: E porque assim, quando chega em outras assessorias, coordenagdes alguma coisa
relativa a sadde, eles véem saude, ja acham que o PSF vai dar conta. As vezes até
destinado a tuberculose, s6 que assim, l& dentro da Assessoria, la dentro da Secretaria
Estadual de Salde a gente tem um programa de tuberculose, sé que eles ndo abracam
aquilo, ou entdo até é deles, mas quando eles querem informacdes acerca de como
estd desenvolvendo, de como estdo os casos, eles vao logo pro PSF e o PSF tem que
investigar, levantar isso, ja la digitar, fazer planilha e entregar isso pronto para eles;
isso é tuberculose, € hanseniase, qualquer outro programa, ou entdo até quando eles
guerem capacitar, eles chegam com a demanda e 6 tem livro para distribuir, mas s6
que antes de distribuir esse livro vocés tém que capacitar, fazer um planejamento
para capacitar, e nisso envolve material, que a gente ndo tem, material de escritorio,
Xerox; envolve carro, que a gente ndo tem, ai a gente tem que se descabelar, telefone,
fax que a gente tem que ficar passando, ligando para 0s municipios, isso é muito

desgastante, a gente ndo tem uma infra-estrutura na Coordenacgdo que dé conta disso
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e depois a gente entrega quase que tudo prontinho para o local que pediu, ndo tem

uma parceria, onde a gente divida, € uma coisa para fazer em conjunto, onde cada um

vai fazer uma parte, ndo, espere ai, vamos elaborar tudo junto, entdo qual vai ser a

estratégia? Essa, essa e essa; bom entdo eu fico com essa parte, vocé fica com essa e

depois a gente marca para ver o que ja se conseguiu; ndo, chegam, mandam direto 1a

pro PSF e ficam por conta, quem que esta disponivel? Quem tem tempo para estar
respondendo isso, fazendo isso? Ai fica um supervisor técnico responsavel e ai
pronto, dai vai o desgaste muito grande quando vocé ndo tem estrutura...Esse

Congresso Brasileiro de Enfermagem estd sendo uma loucura para organizar,

capacidade a gente até tem para resolver determinadas demandas, até convénios que

sdo pedidos, s6 que a gente ndo tem nem infra-estrutura nem parceria das outras
assessorias, € isso que é muito complicado.

Vocé falou das denuncias dos municipios, como é isso no trabalho de vocés 1a na

Coordenagéo?

: A denuncia, por enquanto a gente ainda esta tratando do processo de organizacéo,

mas por enquanto as denuncias chegam, a gente até ainda estd fechando isso, porque

tem muita denudncia por telefone, e fica meio complicado a gente receber por telefone

e estar chegando pro municipio e olha, esta acontecendo isso ai, denunciaram; entao

o0 gestor fica sempre colocando em questdo de como é essa dendncia, e agora a gente

estd se organizando para responder dendncia sé por escrito, e geralmente quem € o

supervisor da regido aqui responde a dendncia.

Mas estas denuincias sdo em relacdo a que exatamente dentro do programa?

: A carga horaria do médico que faz 40hs, salario do agente que esta atrasado, ndo é
pago, geralmente fica em torno disso, e outras, profissional que ja se desligou do
programa e 0 nome dele continua no sistema, mas a queixa maior é atraso de
pagamento e carga horaria do profissional.

Quer falar mais alguma coisa em relacdo a isso? A essas atividades 1a?

: Ah! s8o muitas, acho até que o enfermeiro, até na formacéo, pela parte administrativa
que ele tem, e de organizacdo, ele até se aplica muito bem & Coordenagéo, s6 que
realmente fica complicado quando vocé ndo tem uma estrutura que te dé condicdes
de, fica muito complicado... agora a gente tem todo esse perfil sem parceria, sozinho
para resolver realmente ndo da, agora volta I4 o PSF acho que a ser o prolongamento
do hospital, do posto de saude na questdo que o enfermeiro acaba abragando tudo e

fazendo tudo; chega no hospital o enfermeiro € um pouco de assistente social, € um
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pouco de nutricionista, € um pouco de tudo, chega do PSF a mesma coisa, 0

enfermeiro ele é um pouco administrativo, ele estd sentado digitando oficio, daqui a

pouco ele esta sentado atendendo o telefone, daqui a pouco ele estd no telefone

passando fax. Entdo ele acaba fazendo tudo, quando deveriam ter pessoas
assessorando, ajudando, cada um com seu papel ali dentro, ele acaba tendo que esta
em momentos esta executando os papéis, e esse € um pouco do prolongamento,

acham que a gente é ao mesmo um circulo vicioso porque em tudo quanto € lugar o

enfermeiro abraga muitas questdes, muitas obrigacgdes, e pior de tudo que ainda da

conta, consegue dar conta... a gente tem que lutar.

Como € que vocé acha que tem que lutar?

: O enfermeiro ele tem que procurar o espaco, se posicionar, assim, meio que eu vou
me direcionar, se ndo tiver essa estrutura realmente ndo da para continuar, nao fazer
mesmo, a gente parar com essa coisa mesmo de fazer e achar, pelo menos assim, tem
hora assim, quando eu visto a camisa da enfermeira que fica com a lampadinha
acendendo ali no meio do escuro, ali na confusdo, eu acho que eu tenho que dar
conta, seja super heroi, tem que dar conta, ah ndo tem isso, nao tem aquilo, ah mas se
foi me dada uma misséo, um problema, para ser para ser resolvido, eu ndo sei como
mas tem que resolver, a gente tem que parar um pouco com isso, espera ai, ndo da
por causa disso, disso e disso, porque sendo, sempre quando a gente resolver, sempre
resolver, sempre resolver as pessoas vao acabar sempre ndo tomando nenhuma outra
atitude porque sempre a gente sempre da conta, resolve; acho que a gente tem que
trabalhar no nosso papel mesmo, parar um pouco, descer um pouco do salto, ndo, eu
vou até aqui daqui para diante é o outro profissional e esse profissional tem que dar
conta; acho que s6 assim a gente vai ser respeitado, enquanto a gente fizer de tudo
um pouco a gente sé vai encontrar gente que acha que tem que fazer , ou cobrando, o
que € pior, porgque que nao fez.

Agora e a sua formacdo profissional e a relagdo com o exercicio das atividades
praticas que vocé realiza 1a na Coordenacéo?

: Pratica mesmo de enfermeiro I4...

O que vocé teve de formacéo até hoje, graduacdo, pos-graduacdo, o que isto tem a

ver com a sua préatica dentro da coordenacao.

: Vamos ver... Quando eu comecei, quando eu fiz a Especializagdo em Salde Publica,

eu comecei a ter na préatica, na residéncia mesmo, nos locais que eu passei, j& me
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direcionaram para |4, para o exercicio da prética, de conhecer o que é o programa, de
como funcionava a estratégia, entdo foi mais assim a residéncia que me levou a isso,
e na graduagdo a gente ergue assim um pouco assim da ponta, mas ndo com essa
idéia de PSF, ndo com essa ldgica de trabalho de PSF, era mesmo de posto de saude,
daquele atendimento de demanda esponténea, ndo foi muito voltada ndo para essa
questdo da familia, entdo a residéncia me deu isso, e depois que eu estava na
Coordenacdo eu busquei outros cursos para poder me dar maior visao, entdo assim,
até eu esqueci de falar, alguns cursos que tinha de capacitacédo e era para as equipes
de PSF eu também como supervisora fazia também. Entdo quando tinha capacitacao
em tuberculose, em hanseniase, DST, de amamentacédo, entdo tudo que tinha para as
equipes de PSF eu também fazia.

Tuberculose, DST e amamentacao?

. E, tuberculose, DST — abordagem sindromica —, amamentaco, 0 que mais que a
gente fez? De imunizacdo... entdo, assim a gente sempre procurava fazer na... junto
com as equipes mesmo, uma coisa que eu achava muito importante, se eu era
supervisora de uma regido eu fazia a capacitacdo junto com as equipes daquela
regido, ia para la, tanto acompanhava a capacitacdo como também era capacitada, e
isso facilitava muito na hora de fazer supervisdo porque vocé ja sabia com que
aquela equipe tinha sido capacitada, e vocé também foi da mesma forma, entdo na
supervisdo para ver a atuacdo, que as supervisdes eram muito focadas realmente, o
enfermeiro com o olhar dele assim total ele ja entrava via a pratica 14 dos
profissionais tanto da ponta enquanto profissionais de salde, mas também via a
questdo também politico-administrativa que envolvia certas condi¢6es de trabalho do
pessoal da ponta, entdo a gente tinha essas duas visdes; la na Secretaria, Introdutério
e Gestdo me deu a idéia de conhecer como é que funciona a questdo politica
administrativa e a outra parte, tanto a graduacdo em Enfermagem mais outros cursos
de capacitacdo que eu fiz em servico me ajudaram a ver essa légica mesmo de
trabalho dentro das equipes, associar ai essa estratégia logica de trabalho, ai quando
eu ia fazer a superviséo tinha esses dois olhares, ia desde a comida mesmo dentro da
geladeira de vacina até 0 momento em que a equipe de repente ndo fazia até a propria
vacina porque o gestor ndo tinha posto geladeira, ou ndo dava condicOes para eles
estarem fazendo isso (*) porém sentia a imobilidade da equipe com esse olhar e

depois ir & cobrar do gestor (*) isso até uma coisa interessante, que a gente fazia a
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supervisdo, a gente primeiro ia nas unidades, fazia a visita, levantava toda a estrutura,
e depois a gente sentava para conversar com o gestor.

Vocé via nisso o qué de especial?

: Porque ir ver as unidades antes (*) era mais facil, porque quando vocé esta com o
gestor, a gente conversava e falava, estive na unidade tal e tal e observei isso e isso,
muitas vezes até a propria equipe vinha fazer queixa para gente, porque eles ndo
tinham condicdes de fazer pro gestor porque tinham medo de ser mandado embora.
Entdo, quando a gente chegava para o gestor e colocava os problemas que a gente
dizia que tinha identificado, a gente acabava conversando e ele dava um prazo, a
gente meio que acordava um prazo para estarem resolvidos aqueles problemas
identificados, e marcava um retorno, daqui a trés meses o senhor..., e dai a trés meses
a gente retornava fazendo a visita para ver, muitas vezes, eu ndo vou dizer que foi
100%, mas boa parte o gestor recebia e algumas reivindicacdes eram atendidas, ai eu
acho que isso € um ponto positivo.

Agora vocé falou da sua graduacdo, como foi a sua graduacdo em relacdo a esse tipo
de formacdo?

: Al sim, voltado mesmo para pratica mesmo administrativa e técnica mesmo, um
exemplo disso é vocé chegar Ia numa unidade e vocé ver de repente o termdmetro da
geladeira vérias vezes colocado de forma errada, e ai a gente pelo que a gente teve na
faculdade coloca, quer dizer isso viaja um pouco, é um outro olhar, € a administracéo
que as vezes outras disciplinas da area de satde (*) de percep¢édo, vocé olha e é um
olhar que vocé consegue s de entrar na sala vocé consegue observar tudo, isso na
minha faculdade foi muito agucado, essa percepcdo, € o vocé saber fazer para
também vocé poder ensinar; primeiro vocé tem que saber fazer, para vocé poder
ensinar e poder supervisionar.

Agora entre esse saber fazer la da graduacéo e esse saber fazer da Coordenacéo, que
tipo de relagédo tem?

: Olha, 1& na coordenacdo a parte da gente é puramente administrativa; como volto a
falar muitas coisas ali a gente executa ali, mas ela ndo é voltada para nossa formacao
ndo na graduacdo; responder dendncia, quer dizer, denincia tem até um outro
formato escrito mas é quando vocé responde até um relatério, uma auditoria até
dentro do hospital, ai volta a parte administrativa, mas sentar, fazer oficio, fazer
circular, e ndo sei 0 que, convénio, ver como é que monta um projeto, projeto ndo,

projeto até a gente sabe, mas convénios, sdo coisas que transcendem e a gente nao
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tem capacidade para isso, saber fazer licitacdo e as vezes tinha que fazer, preparar
um material para fazer licitagdo mas com as normas de |4 da Secretaria de Estado,
que a licitacdo até hoje que esta la a gente segue, tudo bem, até uns critérios, mas la
no (*) eles tém uns codigos que as vezes ndo sdo passados para isso antes, entdo ali
vocé tem um trabalho de correr de um lado pro outro para pegar informacao, quando
vocé acha que esta pronto ai chega alguém, ah ndo é assim, ah tem que fazer ndo sei
0 que para pedir (*), a gente ndo é preparado para trabalhar la.

Que diferenca vocé vé entre essa ldgica da coordenacéo e a logica da sua formacéo

da graduacdo, e até da pds-graduagdo?

: A logica de 14 é: vocé vai trabalhar em hospital, entdo em hospital vocé teve 14 as

disciplinas e as praticas direcionadas para hospital; ah, posto de salde, a gente
passava, fazia, tinha tedrica, tinha pratica entdo a gente sabia 0 posto como €é que se
desenvolveria (?). O ano que eu fiz a residéncia, a mesma coisa, vocé tinha teoria e
aula pratica, entdo voceé ia para sua préatica, vivenciava a sua parte tedrica e a pratica
entdo vocé sabia como trabalhar. Na Coordenacdo quando a gente chegou, ndo sabia
quais eram as posicdes, que se misturavam (?) das pessoas, que se misturavam
muito... Ah tem que fazer, quem é que vai fazer? ... Mas ndo tem, a gente entrou para
& sem saber o que, qual era, olha, aqui na Coordenacdo seu trabalho e ser
desenvolvido é esse — ndo tem.

Com essa formacao que vocé disse usar da graduacdo, porque que vocé foi buscar a

residéncia em Saude Publica?

R: Ai, porque eu ndo gosto de hospital ndo, quer dizer, eu trabalho e tudo, mas eu acho,

eu me afino mais com saude publica, ai eu busquei isso, e nisso eu fui descobrindo
salde publica, fui buscando para fazer as outras especializacfes. Saude publica ndo é
sO aquela questdo do posto, de vocé estar ali, a vacina, 0s programas, € uma coisa
bem maior que envolve toda uma questdo politica que vocé tem que aprender,
conhecer, ler bem, conhecer politica, entender bastante, ser politizada, ndo tem como
uma coisa andar com a outra, e a gente aprende muito a negociar, € uma experiéncia
muito boa...

(*) barganhar...

R: E cansativo mas é bom.

- Vocé quer falar mais alguma coisa sobre esta parte?
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Eu considero, esse leque, as vezes eu falo muito para os amigos, como eu falei até
que eu gosto de saude publica, € porque assim, muitos anos eu trabalhei em hospital
e ainda trabalho e vocé vé, de repente eu me sentia assim meio estagnada, vocé nédo
crescia mais profissionalmente, era ali ou vocé pegava outra parte de chefia e ficava
ali naquela chefia e pronto, fim, acabou e s6 ficava naquela coisa de hospital,
hospital, aquele modelo, e eu tentei buscar mais, fui fazer a especializagéo por que
era uma coisa que me ensinava a questdo da saude publica, queria conviver com
outra coisa sem ser hospital e eu descobri, através do PSF, essa questdo de poder
estar fazendo curso de gestdo, entendendo um pouco, conhecendo essa questdo da
politica, essa questdo da administragdo, de como funciona a administracdo dos
servigos, entdo isso sim, eu acho que para o enfermeiro também é um leque muito
grande de atuacdo, poder estar mostrando também a sua importancia, sua (*)
profissional e estar se aperfeicoando cada vez mais esta contribuindo com essas
coisas mesmo em momentos de estar junto, de ser gestor também. Vide isso até o
nosso colega que é o Secretario Municipal de Saude em Natividade onde assim eu
acho que o enfermeiro pode estar fazendo saude, mas ndo assim dentro do hospital,
dentro do posto, mas assim, quando estiver até na questdo administrativa, a nivel
central que a gente chama na coordenacgdo, mas ele pode também estar fazendo saude

ali, essa l6gica mesmo de como funciona os servi¢os de cima para baixo.

Vocé acha que isso na graduagdo ndo esta fluindo?

N&o, essa visdao nenhuma, os alunos continuam, quem estd saindo agora continua a
entrar pro SUS, mas ndo com essa visdo, o SUS ¢é isso, a politica de saude é uma
coisa muito tedrica, eles ndo nos ensinam isso na pratica, estdo assim, estudam para
passar, se vocé der uma prova de decoreba acabou védo escrever tudinho, mas
entender a ldgica de funcionamento, eles ndo conseguem depois juntar 0s
pedacinhos.. ndo tem isso nao.

Seria importante ensinar ao aluno?

: Sim.

Por qué?

: Porque sim. Quando ele comeca a entender, eu acho que isso pode até estar

contribuindo para ele até enquanto profissional se valorizar profissionalmente; eu
sempre falo eu escuto muitos discursos ah porque a gente ndo ocupa nosso espago,

porque a gente ndo é valorizado, mas se nds mesmos que somos profissionais se nao
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nos valorizarmos, entdo ninguém mais vai, se o proprio profissional ndo se valoriza,
ninguém mais vai. Entdo o enfermeiro ele tem que ter essa visdo, porque hoje nada
caminha, a saude ndo caminha, ndo é voltada sé para técnicas, sO técnicas, eu ndo
posso saber muito bem passar uma sonda, ou muito bem fazer uma escala; ndo é so
isso, vocé tem que entender como funciona tudo e tudo estd funcionando em que?
nas normas operacionais, nas NOAS , como funciona a gestdo, como funciona o
Estado, como funciona o municipio, para vocé entender como funciona a logica
desde o ministério, Estado e municipio até chegar a vocé, unidade, se vocé nédo
souber como funciona isso vocé vai estar falando ah porque esté faltando isso é culpa
do governo, ah esté faltando ndo sei 0 que, é o presidente que ndo arruma, eu ouvi
colegas falando determinadas coisas, ele nem sindicalizado é, ndo entende nem como
funciona seu sindicato... e qual é a funcdo dele, ou nem como funciona sua
associacao, ndo é associado, entdo tinha que comecar a aprender, tinha que comecar
por ai. Primeiro se sindicalizar, se associar a ABEN, ao sindicato para depois
comecar, associar e participar, e ai depois estar buscando algumas coisas, porque
sendo, se ficar s6 com frase técnica eu acho que vai estar fazendo discurso, falando
coisas que ouco ou ndo. Nao sabe buscar.

Como vocé Vvé sua prética profissional na coordenagdo do PSF?

: Como eu vejo a minha pratica profissional? La eu vejo minha préatica, assim, o que
eu procuro fazer, porque € 0 que eu gosto, entdo quando tem, Ah tem que fazer uma
capacitacao, tem que fazer algum curso, € um custo para mim me incluir no grupo,
porque é uma coisa que eu tenho facilidade de fazer, e eu fiz, até eu falei, quando eu
fiz a graduacéo foi com licenciatura plena, fiz com tudo na época, entdo eu..., € uma
coisa também que eu gosto de fazer € montar cursos, montar capacitacdo, entdo
guando é isso eu gosto muito de estar fazendo, as outras coisas eu me sinto um mero
fantoche .

Por qué?

: Porque é uma coisa que ndo precisa ser uma pessoa de nivel superior para estar
fazendo.

Mas vocé falou que tem uma relacdo dentro da coordenagdo de uma préatica que seja
bastante interessante porque trabalha com gestdo e vocé nédo teve isso na faculdade,
isso ndo é aproveitado dentro da coordenagdo na sua pratica?

: E até quando vocé vai fazer a questdo de elaborar eu falo que torna-se administrativa,

porque vocé elabora, tem que sentar para digitar, ai vai la ver nimero, ai senta tem
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que passar o fax ficar ligando para o municipio, vocé se perde, eu acho que se perde
ai, vocé tem que pegar e fazer tudo, comeco, meio e fim, daqui a pouco ainda ligar
para ver se 0 municipio recebeu, se ndo recebeu vocé tem que ficar entrando em
contato de novo e ai acho que se perde ai.

Quanto tempo de graduada vocé tem?

: Seis anos.

Como vocé vé essa pratica ou vocé ja questionou?

: Nao eu deixo mesmo muitas vezes puramente administrativo, foi porque como eu
falei, vocé faz um oficio, as vezes vocé faz todo o processo de licitagdo, monta o
processo para compara e depois vocé tem que simplesmente ficar indo nos setores
para ver como esta o andamento do processo, porgue ninguém vem aqui, ah ndo foi
vocé que fez? é vocé que faz é vocé que ainda tem que ficar andando para ver
andamento dos processos, ai vocé fica sozinha, nesse momento vocé se perde isso €

tudo administrativo.

Entdo em cima disso, que expectativas vocé apresenta em relacdo a sua pratica
profissional 1a?

: Expectativas?

E, isso ndo ¢ assim, como é que vocé acha que deveria ser... que expectativas vocé
tem em relacdo a sua pratica na coordenacao?

: A expectativa que eu tenho é que é um leque amplo para o enfermeiro ficar ali
mostrando seu valor, sua capacidade profissional, acho que ali é um local muito rico
também de aprendizagem e a expectativa que eu tenho da coordenacdo é que a
organizacdo seja voltada, vamos dizer, profissional, q & a gente ndo é muito voltado
para categoria profissional e sim pro profissional de nivel superior da area de salde,
entdo que a gente trabalhe, ah tem que elaborar projeto, que a gente elabore projeto,
entdo que as partes sejam: chegou o projeto tal para eu estar elaborando, que eu
elabore aquele projeto, plano de trabalho, mas que haja uma parte no administrativo
Ou que um corpo possa dar subsidio para isso, ou seja, a gente elabora até acompanha
isso, mas na hora de montar o oficio, olha, vai ter alguém que monte o oficio, tem
alguém que faca esse acompanhamento de como esta este processo e te dé esse
retorno, que vocé nao precise fazer tudo que quando a gente faz projeto, a gente faz
varios projetos, ndo da para gente ficar fazendo projeto, acompanhando projeto, e

falando com um e desce um ndo sabe 0 outro ndo sabe, porque tem dessas pessoas
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que tem o numero do oficio para colocar I& o nimero uma coisa simples mas, que até
que de repente vocé construa, mas que tenha alguém que vocé dé aquele oficio para
ler, a pessoa ponha o0 nimero e encaminhe, que as vezes 0 que esta acontecendo la é
que vocé tem que pegar, ir & numa pessoa para botar nUmero, depois que a pessoa
bota 0 numero vocé ainda tem que pegar aquilo e encaminhar; ai sim é complicado.
Entdo, a minha expectativa &4 é que a gente execute o que for definido em questéo
de, ah é projeto que a gente tem que elaborar, entdo a gente elabora o projeto, a gente
elabora o plano, elabora-se a capacitacdo, faca-se a analise de tanto de projetos
quanto dos indicadores de salde, que a gente faca tudo isso, mas que apos isso, 0S
servigos de apoio que outros tenham pessoas para estar ajudando a fazer isso, que se
reportando ao hospital, parece que a gente chega, prepara a medicacao, da o banho
no paciente, € como se a gente tivesse assumido integralmente o paciente, desde dar
0 banho, dar o café, dar o almoco, tirar a medicacdo e daqui a pouco ver 0s sinais
vitais dele, depois faz a evolugéo dele, daqui a pouco a gente mesmo encaminha ele
para exame, daqui a pouco a gente traz ele do exame, daqui a pouco a gente esta
levando, é como se uma pessoa SO tivesse fazendo tudo isso; leva para o exame e
ainda tira e faz o exame, isso é possivel? se for levar para fazer raio X ainda corta o
cabelo, ainda clica 14 o X e coloca ele de novo para maca e bota na cama, ai
realmente, um dia, dois, trés, vocé até consegue fazer isso, mas depois fica uma coisa
impraticavel, porque de um doente j4 € mais outro, ai € outro, ai € outro e ai fica

complicado.

Ficou um pouquinho no ar essa questdo do projeto, que projetos sdo esses dos
Municipios como € isso?

: E projeto de implantacdo ou expansdo em saude da familia, a maioria s&o esses, mas
chegam também projetos de compra de equipamentos para média e alta
complexidades, seja nos hospitais e unidades mistas, as vezes chegam projetos desses
também e eles acham que a gente tem que dar conta, nem sei se esse € o papel, é
mMIissao nossa, mas as vezes chega. Acho que as vezes 14, la é Programa de Saude da
Familia, mas eu acho que eles entendem como Programa de Saude Publica ou
Atencdo Baésica, enfim, tudo cai 1a, como Coordenacdo da Atencdo Baésica, pelo fato
até dos proprios programas nao se acharem responsaveis por ditar um simples folheto
informativo, de estarem distribuindo, eles mandam para nossa sala, para nos

dividirmos, distribuirmos, capacitarmos, acho que ali € um departamento de atencéao
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basica, acho que a idéia |4 da secretaria é isso, que ai em muitos projetos acaba

acontecendo isso, acho também meio fora que a gente faca, mas a maioria é

implantacéo e ampliacdo de unidade de saude da familia.

Tem mais alguma expectativa que vocé gostaria de estar fazendo referéncia?

: Olha, que esse esforgo todo, pelo menos de... para mim, pessoal, é que eu acredito na
estratégia de saude da familia, eu acho que a organizacdo mesmo dos Servicos,
possam estar se dando por ai é um esfor¢o quase que sobre humano para poder
tentar ver se a coisa da certo, porgque assim, a estratégia é boa, mas s6 a forma de
operacionalizar ela, de concretizar ela é que é muito complicada, ndo é facil como a
gente pensa, no papel a estratégia é muito boa, agora para operacionalizar a
dificuldade fica muito grande; assim, continuo a minha aposta que a coordenagédo
minimamente consiga, enquanto Coordenacdo Estadual de Salde da Familia que a
estratégia no estado(....), realmente se sitie, em questdo de funcionamento,
basicamente quer dizer que equipes cumpram a carga horaria, cumpram as fungdes
determinadas, na ldgica de trabalho da satde da familia, porque também ndo adianta
abrir uma unidade botar o nome de salde da familia e ela continuar trabalhando
como Posto de Salde, eu acho que isso meio que acontece também, a gente vé muito
unidade que ah, é saude da familia, mas quando vocé chega la ela trabalha com
namero, as pessoas tém que chegar, pegar nimero, ai fica igualzinho posto de saude,
entdo o posto de salde, continua como posto; entdo ai a briga maior da gente é estar
vendendo funcionamento, até rastreamento as informacdes, para ver se eles estdo
mesmo vacinando as criangas, se estdo mesmo acompanhando 0s casos...

Vocé quer dar continuidade a isso que vocé falou? Da mudanca...

: Ah, sim, de acreditar mesmo que consiga mesmo, efetivar, quero que funcione
mesmo igualzinho Ia no papel.

Agora, qual a diferenca que vocé vé no funcionamento do papel do Saude da Familia
para o que existe?

:E que a logica de trabalho é voltada para familia, que as equipes trabalhem no
acompanhamento dessa familia, vendo todo o problema que tem no entorno dela,
faca aquela busca ativa, que o agente esteja 1a direto la com essa familia, € muito
importante principalmente que esse agente more na localidade, tem vezes que a gente
vai fazer supervisdo o agente mora em outro local, ndo é conhecido ali da area, ou
entdo as vezes a gente encontra também que a equipe faz escala e ela ndo trabalha

todos os dias, as vezes vem 1 ou 2 vezes na semana, atende mesmo, o médico ndo
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fica direto 14, o atendimento é feito por especialidades, ah, quinta-feira vem o
ginecologista aqui, ai a consulta de ginecologia é na quinta, ai vem o médico de fora
fazer, olha o pediatra € na terca, ai vem um entdo continua néo ¢ a légica de trabalho,
as vezes tem caso até de oObito por leptospirose numa unidade quando a gente fica
sabendo, quando a gente vai Ia a equipe ndo sabe o que ocorreu, dentro da sua
unidade, isso indica que eles ndo fazem uma busca ativa, que eles ndo trabalham, que
eles ndo tém ali um agente junto com essa equipe de supervisdo, com uma gestante,
ja com 8 quase 9 meses para fazer, sem fazer pre-natal aqui, 10 meses da Unidade de
Saude da Familia, e a enfermeira ndo saber que tem uma gestante, isso ai... sao
problemas inadmissiveis de vocé encontrar dentro de uma unidade e eu encontrei, j&
encontrei,isso que é uma grande eu acho dificuldade, isso, o gestor, muitas vezes
também ele quer o incentivo do salde da familia, mais quer mas obriga a equipe a
trabalhar como posto mesmo, 60 numeros, 30 de manhd, atende demanda
espontéanea.

O incentivo que vocé fala é o financeiro?

- Incentivo financeiro. E muitas vezes ele nem aplica esse incentivo financeiro na
melhoria da unidade, coloca a unidade para funcionar de forma precéria e ndo da
nenhuma ajuda para equipe para estar naquela unidade.

:I1sso eu acho que isso a gente enquanto supervisdo pode estar identificando, e
tentando junto ao Ministério e Municipio para sanar esses problemas, tentando levar
ao gestor para ele estar dando condicbes de trabalho para essa equipe e também
deixando essa equipe trabalhar como ela deve trabalhar, e ndo ficar dizendo como €
que a equipe tem que trabalhar.
Vocé falou também das dificuldades em relacdo a questdo da coordenagdo, um
pouquinho antes disso; vocé falou de que seria importante a gente estar superando
essas dificuldades. Existem outras dificuldades que vocé identifica? ou existem
dificuldades 1& dentro da coordenacdo que vocé identifica que sejam foco de sua
expectativa de mudanga, além do que vocé ja falou em relacdo a coordenagédo?

: Olha, expectativa de mudanca enquanto coordenagdo é primeiro: é definir o papel
dela ali dentro da Secretaria de Estado
Vocé considera isso uma dificuldade no processo de seu trabalho?

: Eu considero, porque quando vocé nao sabe bem para qué que vocé esta ali, cai
naquela coisa de tudo o pessoal achar que é do PSF e cair e a gente estar fazendo,

entdo acho que o primeiro papel da coordenacdo é a coordenacdo definir qual é o
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papel dela ali dentro da estrutura, aqui ela vai estar respondendo, aqui ela vai estar
direcionando o seu trabalho, porque ai depois dali a gente tem como pegar 0s
profissionais e estarem se organizando também internamente para trabalhar; porque
enguanto a gente nao souber para qué estamos e para qué viemos ai vai ficar dificil;
as pessoas vao ficar meio dando cabecada, vai ficar oh quem pode fazer, quem tem
tempo, quem quer, quem sabe; entdo, a gente tem que um pouco definir o trabalho,
porque eu ainda acho que é uma coisa meio muito isolada: a (...) trabalha assim, o
outro trabalha assim, o fulano trabalha assim, ai depois vocé fica ah fulano como é
que faz isso? como é que vocé fez? Alguém ja fez? A fulano fez, pede a ela para
fazer porque ela j& fez uma vez e sabe fazer, entendeu, acho que a coordenacéo tem
que ver o papel dela ali, quais objetivos dela ali dentro da estrutura e em cima disso
organizar e dar aos profissionais como se organizarem nessa logica de trabalho, e ai
VOCé vai dar para organizar tudo, como vai ser o fluxo principalmente ali dentro da
estrutura organizacional, como vai ser o fluxo, como véo ser as Normas ai vocé vai
estar direcionando seu trabalho, por enquanto a gente ainda nao tem nada que diga
assim olha, para elaborar um convénio, vocé tem que fazer isso, iSSo e isso e aqui
enquanto Coordenacdo a gente faz isso, vocé manda para ali, ndo tem o fluxo de
trabalho, as pessoas trabalham assim: l& alguém ja fez, vamos 14? E acho que se
organizando internamente ela vai ter como também estar trabalhando externamente,
seria essa questdo de estar atendendo os municipios e Ministério, mas tem que se
organizar, € dificil a gente querer que o de fora se organize se a nossa propria casa
esta desarrumada.

Vocé quer colocar mais alguma coisa?

: Ndo. Bom, espero ter contribuido, (risos) eu falo muito... mas assim, é ... ai é volto a
falar o enfermeiro quanto a sua graduacdo, a sua prética, ele tem até subsidios para
iniciar, iniciar, mas ele precisa com o tempo realmente se aprimorar para essa nova
visdo politica-social que a gente esta vivendo agora esses anos, eu acho interessante
que algumas universidades estdo comecando ja na sua grade curricular... ja estdo
colocando politicas de salde, eu acho que sé precisa mais de uma questdo pratica
para os alunos vivenciarem para eles entenderem, ligar os cachinhos, mas que em
cima disso também fora, para quem j& esta graduado também precisam se
aperfeicoar, até a propria Secretaria tinha que buscar isso também, aperfeicoamento,
cursos de aperfeicoamento, cursos de capacitacdo em servico para poder entender,

também é complicado a beca isso para gente trabalhar...
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Entender o que? A estrutura?

: A estrutura...

Da Secretaria ? S6?

. A estrutura da Secretaria, para ele poder direcionar o seu trabalho também, néo basta
sO também chegar e: hoje, fulano faz isso, fulano faz aquilo, ndo! acho que tem gente
que precisa também se organizar, fazer outros cursos, buscar mais aprendizado para
um embasamento , para poder estar associando a prética .

Vocé quer falar mais alguma coisa?

: Ndo.

ENTREVISTA 3

Que setor vocé atua na Secretaria de Estado?

: Na Coordenacéo do PACS/PSF
Tempo de atuagao no setor.

: 4 anos
Tempo de graduacgdo. Quanto tempo tem que vocé se formou?

: Eu me formei em 98 , entdo sdo 5 anos.

Que qualificacdo profissional vocé tem?

: Eu tenho Pés-Graduagdo em Saude Publica.

E como é que foi essa qualificacdo? como aconteceu isso? E, a qualificacio que vocé
tem para essa area de atuacdo la na Coordenacdo comecou depois da faculdade?

: Sim, eu fiz a faculdade e depois eu fiz a residéncia em Enfermagem—Salde Publica
ja que eu sempre atuei e direcionei o meu estudo em relacdo a saude publica.

Certo, e ai vocé fez residéncia em Saude Pablica?

: Fiz, que é o que da a titulagdo de Pos - Graduagdo em Salde Publica.
Vocé fez por onde?

- UNIRIO.

Como foi a sua formacao em termos de residéncia?

: Olha, ela foi, ela tem uma liberdade de vocé direcionar para o setor em que gostaria
mesmo de atuar. Entdo, no 1° ano sdo 3 meses que vocé fica: 1 més na Saude Publica
(na minha época funcionava dessa forma), 1 més em Hospital e 1 més no Hospital de
Psiquiatria. Depois vocé fica uns 9 meses em 1 posto de saude e no meu caso eu ja

fiquei em um hospital especializado em Diabetes melitus. No 2° ano foi quando eu ja
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estava atuando no PSF que eu atuei no PSF do Alto Simdo e depois atuei na
Coordenacéo do PSF, quando eu comecei; quando eu escolhi por trabalhar no PSF
eles faziam a exigéncia de que vocé, parte do seu ..., eu fiquei 3 meses na area
mesmo e logo no PSF, atuando na comunidade para depois vocé entender, para
depois vocé ir para a Coordenacéo.
E depois dessa qualificacéo, vocé fez da especializagéo, vocé fez mais alguma?

: Fiz,
Ou tem feito? Quais?

: Eu ja fiz ..é,,, a ultima qualificacdo que eu fiz foi o Curso de Gerenciamento para o
SUS, ja fiz curso para Abordagem Sindrémica em DST/AIDS, ja fiz o treinamento
introdutério PACS/PSF, ja fiz a capacitacdo pedagogica... esses sdo 0s que eu
lembro, fiz também outros cursos.

E isso ja estando na Coordenagao?

: J& estando na Coordenagdo.

Tem mais algum curso que voceé tenha feito de capacitacao, que vocé lembre?

: Que eu me lembre agora, no momento, nao.

E qual a carga horéria, que vocé destina as atividades 14 na Coordenagao?
: A carga horéaria é de 32hs e meia.
Tipo de vinculo empregaticio.
: E ...Concurso Publico.
Quantitativo de empregos que vocé tem, de vinculo empregaticio.
: Dois, 1 no Municipio, trabalhando, atuando, dentro de um posto de salde, e um outro
é... na Coordenacdo Estadual.
Em relacdo a algumas questdes que a gente vai estar abordando na pratica, 14 na
Coordenacéo, nos temos assim, quais as atividades, que vocé realiza em sua préatica
na Coordenacao Estadual?
: Eu realizo Supervisdo de Municipios, eu realizo capacitagdes, eu realizo selecdo de
profissionais para atuacdo em PSF.
Tem 0 que na supervisao 1a?
: Na supervisdo vocé trabalha tanto in loco, desde a visita a0 municipio que vocé faz,
toda a parte de orientacdo a esse municipio sobre o funcionamento do PSF, e vocé

também faz uma avaliacdo desse municipio através do SIAB, que ai vocé analisa 0s
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dados quantitativos e também vocé tem uma idéia qualitativa do funcionamento
desse PSF; entdo, uma coisa complementa a outra.

- Em relacdo a essa capacitacdo que vocé falou, que tipo de capacitacdo vocé costuma
fazer? E como funciona?

R: A mais comum, que eu sempre atuei, é em relagéo ao treinamento introdutorio desses
profissionais que atuam no PSF.

- Vocé falou da capacitacdo, da supervisao...

R: Isso...

- E o que mais vocés realizam?

R: Basicamente € isso, selecdo de profissionais.

- Vocés selecionam?. Como € que funciona isso?

R: A selecdo se da tanto em nivel de municipio, que convida os profissionais para
atuarem junto com a Coordenagdo Municipal, tanto no processo seletivo de médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde; e ai essa
selecdo vem desde a preparacdo de provas, com entrevistas orais, individuais e
coletivas... entdo, toda essa abrangéncia.

- Tem mais atividades que vocé realiza la que vocé lembre?

R: Olha, n6s também participamos, juntamente com outras coordenacfes, em termos de
avaliacdo de alguns processos de trabalho, em termos de ... a pactuacdo dos
municipios com o Estado, o PROESF, entdo todos os programas..., houve também o
ano passado 0 monitoramento, sdo varias atuacdes que nos da Coordenacdo estamos
participando. E essas atuacdes vém através de portarias ou entdo de solicitacdes do
Ministério.

- Esse monitoramento, como é que funciona?

R: Ele aconteceu s6 uma vez, em que houve profissionais contratados pelo proprio
Ministério para estarem junto conosco, Coordenacdo Estadual, indo a todas as
equipes de PACS/PSF do Estado do Rio.

- Fazendo o que? Que tipo de trabalho?

R: Havia o roteiro de entrevista e ai faziamos essas perguntas para os médicos e
enfermeiros que atuavam naquela equipe.

- E qual era o objetivo?

R: O objetivo era avaliar como estava quantitativa/qualitativamente essa prestacdo de
servico a comunidade através do PACS/PSF essa insercdo do PACS/PSF.

- Vocé falou também da pactuacao, que tipo de pactuacgdo é essa e como acontece?
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R: Existem indicadores de avaliacdo e essa pactuacdo, ela acontece através do
Ministério da Saude, esses indicadores, e ai o Estado, ele colabora nessa pactuacgéo,
trazendo esses municipios; e essa pactuacdo é feita somente através do PACS/PSF;
séo indicadores de saude coletiva como um todo. Ai, como o PSF esta inserido
dentro de Saude Coletiva, entdo nds também estamos participando dessa pactuacao.

- Dentro dessa pactuagdo vocés pactuam esses indicadores e com que objetivo? como
€ iss0? Que pactuacdo € essa e como acontece?

R: O objetivo é estar melhorando a saude que o servico municipal tem oferecido aos
usuarios. SO que, é... 0 que eu sinto, é que essa pactuacao, ela na verdade nédo
acontece de forma plena, o municipio, ele estd sempre recebendo mais verbas para
estar melhorando essa qualidade, mas sO que, eu acho que existe alguma falha em
termos de controle e avaliacdo, que nesse sentido o0 que que acontece? o municipio,
de uma forma ou de outra, ndo melhora a qualidade do servigo prestado.

- Entdo essa pactuacéo flui no sentido de melhorar...

R: Essa pactacdo ela flui mas, no sentido de ter alguma coisa escrita, mas na verdade
guando vocé vai até o municipio e voceé verifica como esta o funcionamento da satde
em termos de salde coletiva, vocé ndo vé os resultados disso ai, entdo isso ai € meio
complicado.

- Vocés pactuam entdo resultados esperados, nao €?

R: A gente espera o resultado e pactua através de que? através dos indicadores do
municipio, mas ele tem que ter metas a atingir, e ai essas metas é que esses
indicadores, eles ndo ficam bem claros, e acaba 0 municipio ai tendo uma deixa para
conseguir esses indicadores, que vocé tem um numero, mas na verdade, quando vocé
esta |4 in loco, vocé ndo Vé isso acontecer.

- EoPROESF?

R: O PROESF acontece com municipios com mais de 100 mil habitantes, para estarem
atingindo 100% de cobertura até 2007. Entdo, j& existia antes do PROESF uma
dificuldade desses municipios estarem implantando porque sdo municipios muito
populosos e ai tem a dificuldade do profissional que atua no PSF de estar nessa
equipe por muito tempo, ou ele tem dificuldade de ficar a carga horaria exigida pelo
PSF, ou também a organizacao, porque quando vocé comeca a transformar toda a sua
salde, salde primaria em PSF, o que acontece € que vocé tem que ter uma
referéncia/contra-referéncia muito afinada com esse PSF e isso ai 0s municipios na

implantacéo até pensam, mas acontece que quando ele esta implantado efetivamente



141

isso ai tem uma grande dificuldade, entdo, existe uma... o profissional que esta no
PSF, ele fica muito insatisfeito, porque ele detecta, ele vai até a casa das pessoas
daquela comunidade... depois, quando vocé esta detectando que vocé esta tendo uma
necessidade de vocé estar referindo vocé ndo consegue essa referéncia como ela
deveria acontecer.

- Quer dizer, tem mais alguma atividade que vocé queira destacar da Coordenagao?

R: Mais alguma atividade? N&o, eu acho que é basicamente isso ai mesmo. Existem
também pessoas que atuam na..., existem profissionais da Coordenagdo que estdo
inseridos, que véo, tém um lugar na bipartite, que acontece 1 vez por més e existem
também profissionais que estdo inseridos também dentro do setor de planejamento.

- Planejamento em que sentido? como assim?

R: E... porque existe uma Coordenacdo que esta ligada ao Planejamento, entdo estes
profissionais estéo inseridos la.

- No planejamento? na Secretaria? mas o PSF trabalha com planejamento? e existem
outros profissionais envolvidos com outros setores que estavam planejando também?
tem isso?

R: Sim.

- E quais séo esses setores em que eles se encontram?

R: E porque esses profissionais eles estavam atuando dentro do planejamento porque
existe uma modificacdo, como a NOAS, os municipios, eles estdo pleiteando
passarem de plena da atencdo basica para plena do sistema através do.. ai atribuo. o
minimo que eles podem estar atuando... ou eles vao ser plena do sistema ou PABA,
que é o plena da atencdo basica ampliado. E ai, também a atuacdo do PSF é quando
eles estdo querendo saber como é que esta a atuacdo daquele municipio em termos de
PSF, porque o planejamento est4 fazendo a avaliacdo do todo e a gente pode estar
ajudando no sentido de estar informando como que esta a atuacdo do PSF dentro do
municipio. Dentro do possivel.

- Tem mais alguma atividade que vocé queira...

R: Néo, chega essas sdo assim as minhas basicas. No dia-a-dia existem, vdo aparecendo
outras atuacgdes, existem 0s convénios, que as pessoas participam, mas ai, de uma
forma geral é isso.

- Esses convénios sdo em relacdo a que? Qual é a participacdo de vocés no convénio?
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R: Um dos convénios que eu sei é o 005, que é a de inserir as equipes de PSF nas areas

de violéncia do Rio de Janeiro, existem 3 milhdes atuando e implantando essas
equipes.

Mais alguma coisa que vocé queira destacar?

R: N&o. Chega.

Uma outra questdo nossa é para que vocé fale sobre a sua formacdo profissional,
lembrando desde a graduacéo até agora, e a relagdo que tem essa sua formacao, da

graduacdo até agora como exercicio de suas atividades praticas la na Coordenacao.

R: Eu comecei na graduacdo em 93, e no final de 93 existia um programa, que era um

projeto na verdade, para os estudantes que gostavam de atuar em comunidade, que
era o Projeto Ararajuba, e ai eu fui para a regido centro-oeste, onde eu atuei tanto na
formacdo de ... existia um curso para socorrista, ja que existia uma necessidade
porque eram municipios muito distantes; isso ai estaria contribuindo para a
populacdo, para esta dando suporte de primeiros socorros, na época eu me lembro
que também ja tinha um mini-curso que falava sobre o Agente Comunitario de
Salde, mas que nesse municipio que eu fui, o Secretario de Saude, ele ndo deixou
que nos fizéssemos esse curso, e na época eu ndo entendia nem muito 0 porque que
ndo poderia ser feito, mas, que era porque, hoje eu vejo, porque naquela época nés
iriamos formar Agentes Comunitarios de Salude, o que iria estar demandando uma
necessidade em nivel de prefeitura para estar contratando esses profissionais para
estarem atuando na comunidade. E ai nos faziamos o trabalho de atencdo primaéria,
que era verificagdo de pressdo, orientacfes sobre hipertensdo, diabetes, orientagdes
gue, no caso, nos direcionamos porgque como era uma populacao que tinha o risco de
maldria, explicadvamos quais os cuidados que aquela populacdo perto de areas de
florestas deveriam ter, entdo todo esse trabalho era mais voltado em relacdo a
prevencdo; entdo, era algo que me interessava muito, faziamos muitas palestras,
sempre a minha atuagéo estava direcionada e quando existiam cursos ou congressos

em nivel de academia, sempre me interessava essa questao de satde publica.

Esses cursos e congressos como? que congressos e gque cursos?

: Congressos de AIDS, cursos que falassem em tuberculose, cursos que falavam sobre

hanseniase, quando eu fui académica bolsista eu fui académica bolsista dentro da
Coordenagdo Municipal da Hanseniease, dentro da Coordena¢do Municipal de

Hipertensdo, entdo, nessa época estava iniciando dentro do municipio a questdo do
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clinico geral, ele esta sendo formado para estar atendendo paciente hipertenso e
diabético, que era uma demanda muito grande desses pacientes e existia uma
quantidade peguena de cardiologistas e de endocrinologistas, entdo s6 0s casos mais
graves é que deveriam ser referenciados para esses profissionais; entéo...

Continue falando , sobre o Académico Bolsista.

: Sim, parte entdo foi nessa Coordenac&o, e a outra parte foi na hanseniase, hanseniase,
tuberculose e AIDS, dai as oportunidades que existiam em termos de cursos nos
também participavamos e depois ja atuando como residentes faziamos um trabalho
todo de orientacdo ao diabético e também trabalhdvamos as vezes,éramos
convidados; uma vez eu ja fui para Quinta da Boa Vista, faziamos teste de glicemia e
também faziamos toda a parte de orientacdo a populacdo em termos de diabetes, e ai
depois continuou a atuacdo no PSF que ai foi toda a formacdo que eu ja explicitei
aqui.

Esse Académico Bolsista vocé fez em que periodo e por quanto tempo na faculdade?

: Fiz durante 1 ano, era um contrato de 1 ano e eu estava no 4° periodo da faculdade,
guando eu ja estava atuando em posto de salde.

E a prdpria faculdade abriu espacgo para isso? para vocé conhecer essa possibilidade
de Académico Bolsista?

. A faculdade, ela me ajudou no sentido de que ... em termos de conhecimento; era um
processo seletivo que vocé concorria com outros académicos de outras universidades,
e ai, pela formacdo dentro da minha escola de enfermagem, facilitou e também
através do estudo proprio, individual, para poder se preparar para 0 cOncurso.

Certo, e foi divulgado na propria escola?

: Foi, tem divulgacdo na Folha Dirigida e outros locais também...

E hoje, 0 que vocé tem feito em termos de formacéo e qual é a relagdo que vocé vé

dessa formacdo toda que vocé teve e esta tendo agora com a sua pratica na

Coordenagéo?

:Na minha pratica na Coordenacdo, toda essa formacdo foi ampliando meu

conhecimento para quando eu estou fazendo uma supervisdo ao municipio eu tenho

um conhecimento geral, ja vivenciei, de uma forma ou de outra, aquelas dificuldades
que os profissionais relatam, tanto em termos de coordenagdo, como em termos de
unidade basica, e também teve uma época em que eu atuei na Coordenacao

Municipal de... , entdo me deu maior know how para poder estar discutindo em

termos de coordenacdo municipal essas dificuldades.
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Entdo, tem mais alguma coisa que vocé queira falar sobre essa relacéo da tua

formacéo e suas atividades?

: Nao, acho que é basicamente isso.

Como vocé Vé a sua pratica profissional na coordenacao estadual do PSF/PACS?

: Ela atende a minha perspectiva profissional enquanto eu era académica, porque eu

sempre direcionei para que eu atuasse realmente em salde publica, tanto no
gerenciamento de programas em termos de PSF, que ndo é um programa, mas de
estar nessa parte de organizacgdo, entdo atende a minha expectativa de como eu me
preparei em termos de formacéo para o que eu atuo hoje.

Que expectativas vocé apresenta em relacdo a sua pratica profissional na

Coordenacdo Estadual?

. A expectativa é que atraves da coordenacdo eu possa estar melhorando a qualidade

da salde das pessoas que sdo atendidas no PACS/PSF, estou fazendo um trabalho de
prevencdo, sé que indireto porque eu fago parte do planejamento dessas acdes, atuo
colaborando porque também existem decisfes politicas que ndo estdo dentro da
minha alcada, mas que no que eu posso estar contribuindo eu estou sempre ativa
nesse sentido.

Como vocé vé a sua contribuicdo nesse sentido? Como vocé vé? Vocé diz que o
objetivo é contribuir para a saude, para a melhoria do sistema, isso na minha fala, é

iSSO mesmo?

. E, porque se o PSF trabalha através da reorganizacio da atencdo basica, entdo vocé

pretende o que? Reorganizar para melhorar e ndo para piorar; entdo, com isso,
automaticamente vocé também vai estar dando uma melhor qualidade a esses
usuarios.

E como vocé vé a sua prética nesse sentido de organizacdo, de ajuda aos municipios?

como VOCé Vé a sua pratica, a pratica da coordenacao nesse sentido?

. A gente tenta, dentro do possivel, estar assessorando esses municipios, e ai, com isso

eles vao tendo maior facilidade de implantar estas equipes e reorganizar.

E em termos de acGes, o que vocés desenvolvem nesse sentido?

. As acdes sdo essas que a gente ja colocou desde o inicio, que € tanto a visita, a

pactuacéo, a qualificacdo dos profissionais do PSF, o que a gente pode estar atuando,

porque ai as decisdes politicas ndo estdo ao nosso alcance.
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No que responde a questdes politicas, que vocé falou, qual € o papel da coordenacéo,

0 que VOcé V&, e como VOCcé Vé que isso acontece dentro do setor?

: Sim, Sara, existem mudancas de governo e quando muda o governo muda a

Secretaria de Saude isso estd ligado ao Secretario de Saude, que tem que atender as
necessidades do partido do governador que esta eleito e ai muda toda a coordenacao,
entdo, ndo existe ainda dentro da coordenagdo um suporte, ndo existe ainda uma
tradicdo em termos de PSF que tenha raizes mais profundas para que essas mudancas
de governo ndo influenciem, mas essas mudancas de governo, elas sdo sempre bem
complicadas, porque até mesmo a nivel de Ministério da Saude o que a gente observa
em termos de salde publica é que a cada momento, a cada governo, tanto presidente,
como governador, existe um interesse em estar atuando um funcionamento mais
evidente de um programa, as vezes vocé Vvé que existe todo um direcionamento para
diabetes, ora para DST, e ai vocé ndo consegue efetivamente construir raizes nesse
sentido, de que aquele programa ele vai funcionar, vai deslanchar no decorrer dos
anos, mudou o governo, ah! agora o interesse € crianca, agora o interesse € mulher, e
ai fica mais dificil de atuar; e o PSF, por estar hd& menos tempo dentro da saude
publica, ai mesmo que essas mudancas politicas vao estar influenciando mais na
nossa atuacgao enquanto técnicos.

E como vocé acha que isso influencia na atuacdo de vocés? dentro da Coordenacao?

- Isso vai influenciar porque n6s ndo vamos conseguir (fim lado A)... interfere porque

quando nos ja estamos desenvolvendo um trabalho, ja estamos criando diretrizes, ai
muda o governo, muda a coordenacéo e ai as diretrizes sdo um pouco diferentes; ai
vocé vai recomecar aquele trabalho, entdo vocé sente dificuldade na continuidade de
um trabalho porque vocé tem a certeza de que a cada 4 anos pelo menos vai-se
mudar um secretario e até mesmo em menos tempo se muda esse secretario e ai
automaticamente também essas diretrizes, elas ficam meio fragilizadas e ai também a
gente observa muito que 0 que acontece sdo normativos do Ministério em termos de
como devemos estar atuando e ai a gente estd desenvolvendo todo o trabalho de
assessoria e suporte ao municipio e ai vém questdes como 0 PROESF e vocé tem que
parar o que estiver fazendo para poder estar se direcionando e atuando dentro do que
foi preestabelecido pelo ministério, assim acontece de tempos em tempos dentro da
coordenacdo; e na minha opinido, isso € um fator que dificulta uma continuidade do
trabalho.
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ENTREVISTA 4

Em que setor vocé atua na Secretaria de Estado?

: Programa Salde da Familia?

Que tempo de atuagdo vocé esta no setor?

: N6s entramos em 2001... nds estamos com... vamos fazer 3 anos, vai fazer 2, 2 anos

agora em dezembro, dois anos que eu sou estatutdria, na verdade eu tive uma

experiéncia anterior.

E interessante isso...

. E, porque eu trabalhei como contratada no mesmo programa em 98, 99, sai em julho

de 2000, fiquei 2 anos fora praticamente, ai foi quando eu voltei concursada.

Quanto tempo tem de graduacao? de formada?

: Mais de 20 anos.

Esse mais de 20, quanto é?

: Eu me formei em 80... 23 anos... fiz habilitacdo, ah vocé esta perguntando graduacao,

né?

Entdo vocé esta falando que fez habilitagdo no ano em que se formou ?

' E.

Vocé comecou ai a sua qualificacdo profissional?

: E, em Saude Publica.

Habilitacdo... e 0 que mais fez pra estar se qualificando dentro dessa area?

: Olha, dentro da &rea de Saude Publica praticamente eu ndo fiz mais nada nesse
periodo, eu estou fazendo agora na verdade, eu fiz uma especializacdo em
Administracdo Hospitalar.

Mas tem cursos assim que vocé tenha feito?

: Ah sim, cursinhos, que vocé esta falando?
Sim, tudo isso é qualificag&o.

: Ah muitos cursos, curso de imunizagdo, curso de vigilancia epidemioldgica, curso de
tuberculose, com centro de referéncia (*), ah fiz muitos, porque se existe alguma
coisa assim boa no Municipio do Rio de Janeiro, enquanto funcionaria do municipio,
0 municipio tem isso de bom, da muitos cursos, como eu sempre trabalhei... no
municipio eu trabalhei no setor de tuberculose, que deixa realmente o enfermeiro por
conta do programa, e vocé tem que dominar mesmo o programa e além de tudo que

eu sempre gostei da parte de doencas cronicas, tuberculose principalmente, entdo eu
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fazia muito curso a respeito de tuberculose, depois da imunizacdo também, que é
uma coisa bem proxima da enfermagem, e eu sempre fiz cursos de atualizacdo em
imunizacéo, eu fiz treinamento em BCG, em PPD, sempre que tinha alguma coisa de
imunizacéo eu estava.

- E 0 que mais nesta area?

R: Depois vem a parte da epidemiologia, que também, quando eu sai da tuberculose e
da imunizac&o eu fui pro servico de epidemiologia, ai vem toda a parte de vocé
estudar as doencas que sao investigadas.

- Essa parte de vigilancia que vocé falou?

R: Essa parte de vigilancia

- E 0 que mais?

R: Pediatria, também, entender um pouco da epidemiologia, que é a porta, a grande
porta... da unidade basica, mas atuar mesmo.

- E em relacdo a geréncia, a gestdo, vocé tem alguma coisa?

R: Na parte de geréncia e gestdo eu devo atuar um pouco sem nem saber, sem nem
sentir, saber na verdade o que eu estou fazendo, porque eu sempre trabalhei,
enquanto chefia de epidemiologia, vocé é a terceira pessoa da direcdo da unidade
basica, entdo ter uma responsabilidade enquanto gestor daquela unidade? assim,
oficialmente até tenho, agora nunca, digamos assim, nunca assumi o cargo. No caso
da diretoria sair ou a substituta sair eu ter ficado, ndo, fico assim, esporadicamente,
responsavel pelo plantdo, se ndo tiver as duas outras pessoas vocé esta ali
respondendo por qualquer coisa que aconteca na unidade, agora.. s6 minha
experiéncia enquanto chefe da epidemiologia.

- Vocé fez algum curso nessa area, para chefia, pra gestdo, para geréncia?

R: Néo.

- Agora isso voceé esta falando muito voltada pra Secretaria Municipal...

R: Ah, vocé quer que se volte pra estadual?

- N&o, e também a questdo que tem a ver essa sua formacdo com o que vocé esta
desenvolvendo. Mas voltado também para o que vocé desenvolve 1a na Secretaria de
Estado, vocé tem algum tipo a mais de qualificacdo profissional?

R: Na Secretaria Estadual... Saude da Familia, ndo, ndo tenho, tenho néo.

- Bem, mas em nivel de coordenacédo estadual vocé também ndo tem nenhum preparo
nesse sentido que abarque um pouco mais de saude publica nessa area?

R: Ndo, s6 de estudar mesmo em casa, a gente estudou para 0 concurso e depois de
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estudar em casa, aquela semana de treinamento que a gente teve... 0 resto é estudar
sozinho, agora curso, assim, néo.

- Mas vocé sempre teve essa histdria na saude publica?

R: Sempre, sempre.

- E sempre se capacitou dentro dessa area?

R: Sempre, sempre, a vida inteira, até trabalhei no inicio da minha carreira na area
hospitalar, mas foi por falta de oportunidade mesmo.

- E em termos de graduacéo,vocé falou que fez, logo no Gltimo ano da sua formacdo, a
habilitacdo em Salde Publica.Durante a sua graduacdo esse preparo para Saude
Publica sé se deu no altimo ano ou como é que foi sua relacdo com a saude publica?

R: Nao, foi desde o inicio até porque a professora de fundamentos que era muito ruim, a
professora, ela tirava todo mundo do caminho dela, eu mesma tinha medo dela, (...) ,
era daquelas pessoas assim muito antigas , tratava mal os alunos, ai por ela eu
comecei a ndo gostar da area hospitalar, de trabalhar com médico- cirdrgico, dai eu ja
fui me identificando com a parte de saude publica mesmo, de imunizacédo, de fazer
palestras em comunidade, de ir nas escolas, eu fui me identificando muito com esse
trabalho, dai eu fui me definindo, é tanto que eu ndo fui, a satde publica na época era
uma das ultimas matérias que a gente tinha, engracado né? a professora era
maravilhosa, é tanto que o meu, a minha apresentacdo em saude publica, meu
estagio, a parte de estagio, foi no interior, eu estudava na Universidade Federal de
Jodo Pessoa e 0 curso de saude publica foi no interior, numa cidade chamada
Cajazeiras, a graduacgdo toda foi I4, o trabalho ,depois quando eu me formei eu fiz o
Projeto Rondon, que também foi uma experiéncia assim inesquecivel na minha vida,
depois acabou o Projeto Rondon.

- E atualmente, vocé tem feito alguma coisa voltada pra essa area?

R: Na vigilancia epidemioldgica a gente trabalha o tempo todo essa parte, e na Saude da
Familia também.

- Mas eu digo assim de qualificacdo, algum curso que vocé tenha feito dentro da
coordenacdo que ja te ajudou a capacitar em alguma coisa?

R: Na coordenacéo... eu fiz um treinamento pra doente de tuberculose, é uma coisa que
eu gosto muito também, é onde eu participei do grupo de treinamento.

- Mas na area, somente de saude da familia? na area da sadde coletiva?

R: Sim, treinamento que a gente faz, imunizacéo, a gente faz sempre.

- Fora da coordenacdo, vocé tem procurado estar se qualificando um pouco mais para
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1SS0?

R: Sim, eu estou fazendo especializacdo em salde coletiva no momento atual,

- Mais alguma coisa que vocé lembre?

R: Néo.

- Qual a carga horéria destinada a realizacdo dessas suas atividades 1a na coordenagdo?

R: O horério que a gente faz? 25 horas, em torno disso, mas na verdade a gente faz até
mais...

- O tipo de vinculo que vocé tem, empregaticio, dentro da coordenacdo, dentro da
secretaria?

R: Estatutario.

- Qual o quantitativo de vinculos empregaticios? quantos empregos?

R: Dois.

- Ndés temos aqui 4 questdes que a gente levanta para a discussdo deste trabalho e dentre
elas, a primeira a gente tem buscado identificar quais sdo as atividades que vocé
realiza |4 na coordenacao estadual, no PSF. O que faz ali na coordenacao

R: A gente acompanha os municipios na implantacdo e implementacdo do saude da
familia nos municipios, a gente trabalha mais junto com as coordenacGes desses
programas de saide da familia, fazendo treinamento nos municipios, ajudando no
processo seletivo de agente comunitario, fazendo supervisdo in loco, fazendo
orientacdo, na equipe toda, em relacdo a tudo, a coisas minimas, a observar se tem
mapa de abrangéncia na parede da unidade até a discussao de um indicador de saude.

- Vocé falou da questdo do treinamento, que tipo de treinamento é esse que VOCES
realizam?

R: Por exemplo, o que a gente fez ha pouco tempo sobre SIAB no municipio de (home
de um municipio do estado), é um treinamento... e também outro treinamento que eu
fiz foi com agente comunitario no municipio de (nome de um municipio do estado),
estava havendo um treinamento, a coordenacdo fez um treinamento como faz todo
ano e chamou a coordenacdo pra fazer uma fala, pra fazer parte desse treinamento,
reservando um dia pra coordenacdo, a gente foi e levou uma discussao pedida por ela
pra gente fazer com os agentes comunitarios

- Normalmente quais sdo essas discussdes e como € esse trabalho que vocés
desenvolvem 14?

R: Por exemplo, no SIAB, no SIAB a gente fez um levantamento da situacdo do

municipio, atraves do SIAB a gente faz o levantamento, a analise dos indices, de
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como estd o municipio, das informagdes que ele manda para o Estado, a gente vé o
qué que estd bom o qué que ndo estd bom, faz uma andlise daquilo; e a coordenacéo
também tinha pedido uma orientagdo no que diz respeito ao preenchimento das
fichas do SIAB, que os profissionais dos municipios estavam com dificuldade, ndo
sei se dificuldade ou ndo estavam querendo preencher as fichas, a gente levou esses
dois pontos, tanto a questdo de analisar os indices do sistema de informacgdo do
préprio municipio com os profissionais daquele trabalho, e discutir a questdo do
preenchimento das fichas, da importancia de preenchimento de ficha por ficha; foi
num momento até que a gente descobriu que o municipio trabalhava com, que nao
conhecia uma ficha super importante, que a ficha doe acompanhamento, a ficha B
que é a ficha de acompanhamento e que um agente comunitario tem que trabalhar
com ela. Entdo € isso, € basicamente... esse treinamento demanda um pedido do
municipio, vocé ndo vai la: ah, eu vou la pro municipio tal falar sobre isso, nao, vocé
espera que 0 municipio, no caso da coordenadora, ah eu estou com dificuldade que
os profissionais preencham essas fichas, vocés vao la me dar esse apoio, ai vocé vai
enquanto Estado vocé tem uma outra..., € como se vocé tivesse com maior poder
diante dos profissionais 14, porque ai o Estado € que esta |4 dizendo: tem que ser
assim, essa ficha é importante por isso, se preenche assim, se preenche assado; a
gente vai fazer isso demandando uma solicitacdo do municipio, é orientagdo mesmo,
pra melhorar o atendimento das fichas e melhorar as informacdes.

- Ai vocé falou da questdo implantacdo e implementacdo do programa, como € que
vocés trabalham isso junto com os municipios?

R: O municipio deseja implantar ou implementar o programa, a gente orienta o projeto,
como é que faz o projeto, a gente recebe o projeto, analisa, segundo o roteiro que a
gente tem, se foi contemplado ou ndo dentro daquele roteiro, a gente analisa o
projeto, se o projeto estiver bom, tudo bem, da ok, sinaliza para 0 municipio
preencher uma folha de incentivo pra gente encaminhar pra CIB, pra ser aprovado,
enfim, pro municipio comecar a receber incentivo, se 0 projeto ndo estiver bom a
gente chama o coordenador, faz uma reunido, conta pra ele os pontos que estdo
precisando ser melhorados no projeto e acompanha isso, quer dizer, orienta 0
municipio na realizacdo do projeto, analisa e da o parecer, é isso, e tem tambeém o
momento em que VOcé vai ao municipio, também é importante esse outro passo, ir ao
municipio conhecer as instalagdes, conhecer a unidade onde vai ser implantada essa

equipe e orientar até, a gente as vezes orienta até com relacdo a estrutura fisica, agora
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a gente recebeu o projeto de ampliacdo 14 de Macuco e ai no final eu estava assim: eu
ndo estou entendendo porque ele esta dizendo que vai implantar uma equipe se ja
tem uma no (*), ele esta dizendo que a outra vai ser numa area a ser construida, quer
dizer, pra mim uma area a ser construida € uma coisa que eu ndo se € 0 ano que vem,
se é daqui a dois anos, se é daqui a 10 anos, quando a gente telefona e liga e
pergunta: ndo realmente é uma area que ainda vai ser construida, quer dizer, e esse
pessoal sabe como € que tem que ser uma unidade basica? tem que 2 consultdrios,
tem que ter... entdo a gente também fornece esse tipo de orientagédo, entendeu, como
€ que tem que ser uma unidade, tem que ter uma sala de imunizacdo, tem que ter uma
area pra recepcao, tem que ter uma sala pra fazer reunido, é outro tipo de orientacéo
também que agente da.

- Agora vocé falou questdo de mapa de abrangéncia, como € que isso?

R: Mapa de abrangéncia é uma coisa que tem no introdutdrio, e que a gente costuma
chegar na unidade e visualizar a area territorial daquela equipe, é 0 mapa que vocé
qguando entra numa unidade vocé vé ali qual é a abrangéncia daquela unidade, mapa
mesmo, as ruas, 0s becos, a igreja, o mercado, dali vocé identifica cada agente
comunitario, um pedacinho dele ali pela area de cada agente comunitario, uma coisa
que é sempre pedida no introdutério e que, eu pelo menos, eu fazia isso quando eu
chegava nas unidades, 0 mapa de abrangéncia é uma coisa legal de vocé saber qual é
o territério em que aquela equipe trabalha.

- Agora esse introdutoério que vocé disse relaciona-se exatamente a que?

R: O introdutorio, que por acaso eu ndo fiz, é o treinamento que é feito em todo inicio,
por exemplo, o municipio vai implantar um programa e toda a equipe antes de
comecar a trabalhar se fazia um introdutdrio, era uma coisa, assim, era um ponto
inicial, era justamente discutido tudo isso, como é que se faz, como é que € a equipe,
como é que sdo definidas as microareas, como é que a gente monta 0 mapa de
abrangéncia, discutindo toda a parte do trabalho, como ¢ feito o trabalho, a coisa
mesmo do PSF, como € que sdo as diretrizes do PSF, que preconiza o PSF, por isso
um introdutorio.

- E um treinamento?

R: E um treinamento pra equipe trabalhar.

- E esse treinamento, vocés na coordenacdo participam desse treinamento? Treinar as
equipes para?

R: Eu acho que..., vocé sabe que eu ndo sei, eu acho que sim, eu acho que participa, eu
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nunca participei, mas pelo menos eu acho que tem, que tem que tomar conhecimento,
que assessorar os futuros polos.

Vocé vé que isso seja um papel da coordenacao, de estar envolvida nisso? Por qué?

: Eu vejo, eu vejo porque se é nosso papel, se € nossa atribuicdo acompanhar o

municipio, ajudar, assessorar na implantacdo, eu acho que tem que estar junto desde
0 inicio, em todos 0s momentos, se a gente esta junto ajudando a fazer um projeto, ai
dizer: ai ndo, esta sala esta muito pequena, esta esta faltando uma mesa ginecologica,
porgue se ndo no inicio, se VOCé ndo se entrosar com a equipe pra aprender como €
que é 0 programa, como €é que se faz, como é que se faz, como € que tem que ser a
porta da entrada, como é que tem que ser o agendamento; acho que tem que
participar da equipe desde o comeco.

E vocé falou que esse trabalho com o polo, como é que funciona isso, que pdlo €

esse, como € que funciona, qual a relacdo de vocés na coordenacao?

: O pdlo de capacitacdo, que sdo os problemas técnicos do polo, o polo de capacitacéo

sdo (*) polo na verdade s6 tem um, que € a UERJ, o resto sdo nudcleos, mas chama
tudo de polo, é a instituicdo educacional trabalhando junto, é a educacgéo junto com o
servico, eu entendo assim, e em cada regido onde existe o polo de capacitacdo, o
nacleo teria que trabalhar junto com a equipe s6 da familia, pra fazer o treinamento,
quer dizer, ndo é uma coisa que somente o polo, seria o pélo com a coordenacgédo
estadual, acontece que, eu vejo assim, eu particularmente ndo vejo muito
entrosamento, as coisas acontecerem com os dois lados junto, eu acho que é muito
pontual; eu acho que a gente escuta mais falar que o municipio procurou e fez, mas
eu acho que ainda trabalha muito isolado, ndo tenho muita experiéncia de ver isso
junto, ndo vejo...

Entdo os polos seriam instituicdes que ajudariam a capacitar esses profissionais junto

com coordenacéo para o PSF?

: Para o PSF.

O que mais de atividades vocés realizam ali na coordenacao?

: Na coordenac&o... grande volume de trabalho é vocé estar voltado pra responder, pra

atender os municipios, assim, a gente atende muito telefone, respondendo o
municipio, a gente resolve muita coisa por telefone, viaja muito pros municipios, tem
muitas reunides, na secretaria, com 0 pessoal da salde coletiva, dos outros
programas, 0 que mais?

Essas viagens sdo pra qué que voceés realizam?
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R: Essas viagens sdo pra fazer supervisdo nos municipios, sdo também para participar
de uma conferéncia, para participar de outros eventos de outros programas que a
gente vai junto enquanto saude da familia, pra garantir ai a tdo falada parceria, o que
mais?

- Essas reunifes seriam? vocé falou: eu participo de reunibes com outros programas
em que sentido?

R: Tipo assim: o municipio quer fazer, quer implantar DOTS, um programa de
tratamento diretamente observado, quer implantar, entdo 0 municipio procura quem?
0 municipio procura o programa de tuberculose; ai entdo ndo é tuberculose, a
tuberculose esta la no SIAB, a gente s6 vé familia cadastrada e familia acompanhada,
paciente de tuberculose cadastrado e acompanhado, s6 que isso € contemplado no
SIAB mas o salde da familia que trabalha 14 na comunidade, que trabalha la na
periferia ele ndo da conta, ele s6 informou que ele sabe que ali tem um tuberculoso,
mas ele néo trata, ele ndo detectou, ele ndo trata, ele ndo cuida, ele ndo acompanha o
comunicado, aquilo fica centralizado, e entdo o que faz o programa? o programa
procura o salde da familia e o satde da familia vai junto tentar fazer esse trabalho
pra que o saude da familia absorva esse paciente, desde o inicio, desde a deteccdo e o
que eu achei mais interessante é que a taxa de atraso, a taxa de abandono da
tuberculose no municipio é de em torno de 30 a 40%...

- Qual municipio ?

R: (nome de um municipio do estado), vocé imagina a importancia que tem o saude da
familia de tratar esse paciente e sua familia tendo o agente comunitéario que vai de
casa em casa, quer dizer, ele ndo tem sentido, um negdcio desse, no municipio que
ainda ndo tem o saude da familia, ainda isso € justificavel porque a cobertura do
salde da familia ainda € muito pequena, 10%, mas vem o PROESF ai, entdo nao
justifica um municipio que tem o saude da familia e que tem 40% de abandono em
tuberculose. Ai o satde da familia vai la pra dizer, uma atitude que, é logica, que o
municipio com o salde da familia pode sim, tem que dar conta sim do tratamento da
tuberculose, da tuberculose sem gravidade, da tuberculose comum , que a gente pode
tratar, mas o que ele ndo pode fazer, o que ele ndo sabe fazer, ele encaminha pra
referéncia, la pra onde era absorvido todo mundo quando era feito, entdo, isso pode
acontecer com outros programas, com a hanseniase também, que é a mesma coisa,
quer dizer, tem a parceria também da saude da familia com o programa da mulher,

com a pastoral da crianga, a saude da familia também €& bem pura, enquanto atengéo
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bésica, entra nessa coisa meio que nem é 100% (*) nem é (*) acaba dando problema .
Engracado 1a em (nome de um municipio do estado), a gente tem uma cobertura
del10% (*) discussdo com a subsecretaria (?): porque vocés estdo esperando que o
PSF faca milagre, o PSF ndo faz milagre; realmente o municipio que sé tem 10% de
aproveitamento do PSF ndo faz milagre, ainda bem que eles juntaram todo mundo
pra falar sobre tuberculose, ndo estava s6 o PSF, estava o laboratorio, estava toda a

rede, toda a rede béasica estava la.

- Entdo vocé vé que esse programa do salde da familia ele tem também esse papel, de
estar fazendo essa articulacdo, é isso?

R: E.

- E discutindo a questdo da assisténcia?

R:E.

- E isso tem relacdo com o que vocé falou anteriormente, que vocés trabalham com as
equipes orientando, e em que sentido essa orientagédo, a coordenacéo trabalha com a
equipe? Fazendo o que junto com essa equipe, fazendo o que junto com a
coordenacao municipal?

R: A coordenacdo municipal é responsavel pelo trabalho, o trabalho das equipes de
acompanhamento, da cobertura, da informacéo, e quando a coordenacgédo pede a nossa
visita, ou a gente vai mesmo, a gente vai ver o qué que esta sendo feito, a questdo das
familias, a questdo das 40 horas, se tem algum problema , e a coordenacdo pede que
a gente ajude justamente pra dar uma forga a ela, na exigéncia de que esse trabalho
seja realizado, acontecem umas coisas engracadas a coordenadora me chamou uma
vez porque ela estava acumulando..., € como se o PSF realmente tivesse que fazer
milagre, eu acho o seguinte, eu acho que a saude publica no Brasil ficou uma coisa
relegada tantos e tantos anos, que agora com um simples nome as pessoas acham que
vao resolver o problema de uma hora pra outra, ela queria que eu falasse com o
secretario que ela tava sendo, que ela era enfermeira de uma equipe e estava também
acumulando a coordenacéo, se a gente pudesse esse poder...

- Qual € o papel da coordenagdo junto com as coordena¢des municipais, qual o papel
da estadual junto a municipal e com as equipes nessa questdo do trabalho? Como
vocés desenvolvem esse trabalho Ia na coordenagdo dos municipios e que atividades
voceés realizam nesse sentido?

R: Eu acho que até ja falei alguma coisa, 0 que a gente faz, a gente faz a visita, detecta
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0s problemas, as coisas que ndo estdo muito boas, a gente sinaliza isso, faz um
relatdrio, sinaliza isso para o coordenador, pra ele melhorar, melhorar enfim os
pontos que nao estdo muito bons, conversa também com a equipe, as vezes o pessoal
da equipe tem problemas, reclamam muito, o pessoal das equipes reclama muito de
falta de treinamento... um pouco isolado; quando eles tém a presenca do pessoal do
Estado 14 eles ddo um assim uma respirada, tipo assim, olha, nds estamos aqui, tipo
assim, eles também querem ser valorizados, eles querem que a gente tenha esse olhar
também, ndo € so falar mal, ndo € s6 malhar, vocé tem que reconhecer que as pessoas
tém as suas dificuldades, eu ja fui assim mais por esse lado, quando a gente viaja que
vai pra outro municipio que (*)

- E ai como é que vocés tentam subsidiar informagdes com esses municipios e
trabalhar com eles essas questdes?

R: Acho que ja é uma coisa muito importante quando a gente vai, a nossa presenca,
entdo quando a gente vai fazer uma palestra, quando a gente vai fazer um
treinamento, isso € muito bom, e quando a gente faz as reunides regionais, que € uma
pena ndo ter acontecido muito esse ano, € uma coisa muito boa, eu vejo pontos
positivos fazendo reunides, porque além da gente do estado ir a equipe, pra uma fala,
orientacdo, a gente também ... € 0 momento de sentar todo mundo e ver a troca de
experiéncia, ver as dificuldades que todo mundo tem em comum, que estdo todos 0s
coordenadores e isso € uma coisa boa porque um passou por um problema e ja diz
como é que solucionou, outro ja passou por outro e a gente vé que os problemas sdo
muito comuns (*) isso € uma coisa muito boa, € a visita a0 municipio, o que a gente
passa pra melhorar a situacdo, a gente gosta de dar os noticiarios (?) que eles ficam
assim, a gente vé que a grande maioria ndo analisa, s6 preenche papel, preenche
papel e manda pra gente, um belo dia a gente analisa; que o ideal é que a gente
analisasse todo més e desse o retorno, eu tenho consciéncia disso, mas a gente nédo
tem tempo pra fazer isso, se a gente fizesse isso rotineiramente poderia ser mais
imediata, seria assim aquele bate-bola: todo més vocé analisa a SIAB; todo més
VOCcé retorna para 0 municipio, o municipio teria que estar ali também todo més
automaticamente, tipo, tdo me policiando entdo eu tenho que dar o retorno, uma
coisa assim mais imediata, mas isso ndo acontece.

- Vocé falou dessas regionais, essas regionais sdo o que, quando vocé junta com a
regiao?

R: As regionais a gente programa falar daquela regido. Na regido centro-sul ano passado
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eu fiz 4 regionais, a primeira regional a gente retine todos os municipios de uma
mesma regido, num determinado local, que o coordenador oferece pra receber o
pessoal da coordenacdo estadual, a gente faz aquela (*) com bastante antecedéncia, a
gente faz a pauta, a gente vé o problema mais gritante que a gente tem pra tratar com
todo mundo, leva o SIAB de todos os municipios e também solicita que um dos
municipios leve algum trabalho pra fazer, alguma inovacdo, alguma experiéncia, pra
levar pra reunido, € mais ou menos assim, no ano passado eu consegui fazer 4
regionais, 4 municipios diferentes, cada vez que vocé faz uma reunido, naquele
momento, daqui a 3 meses pra onde é que a gente vai? Entdo o coordenador se
oferece; e a gente tratava véarias questdes na regional, as coisas que estdo
acontecendo, duavida, solicitacdo, que eles também pedem muito, pedem muito
material informativo, pedem muito treinamento, € 0 momento de vocé sentar com
todo mundo ali, tirar davida, tirar davidas importantes com todo mundo, depois
senta um a um, é um dos momentos impares.

- Tem mais alguma atividade que vocé lembre de desenvolvimento da coordenacao
que vocé como técnica desenvolve ali na coordenacao?

R: Tem umas atividades assim que a gente ndo espera, como se fossem assim, caem na
cabeca um projeto de expansdo do satde da familia, PROESF, e veio agora, de uma
vez so, varios projetos pra analisar em tempo recorde, quer dizer ficou volume de
trabalho muito grande que a gente teve até que trazer projetos pra casa pra analisar e
dar parecer, outras coisas que a gente esta ali também as vezes, vocé tem que sair
correndo pra participar de uma reunido, a chefia tem 2, 3 reunides a0 mesmo tempo,
ndo pode ir, manda a gente no lugar ; esse treinamento pra dengue demorou muito e a
gente teve que ir em muitas reunifes, quase que ndo saiu isso, e eu fui a algumas
reunides sobre a dengue até pra sair esse grande treinamento que esta acontecendo,
entdo sdo coisas assim, reunides com a tuberculose, semana passada eu tive
justamente pra ajustar essa coisa do treinamento dos profissionais de S&o Jodo de
Meriti, entdo sdo coisas que a gente estd no setor e as vezes acontecem, tem que
fazer, tem que ir, tem um monte de coisa assim, ndo trabalho assim... vocé ndo tem
aquela coisa muito programada, muito certinha, a ndo ser as viagens que VOCé vai, as
regionais que vocé programa, 0s treinamentos que vocé tem que agendar com 0s
municipios, o resto ali na sala, o trabalho da sala é muito assim de momento, ndo é
muito certinho, néo.

- Tem mais alguma coisa que queira falar, destacar nessa area?
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R: Eu quero falar da supervisdo que a gente faz nos municipios .Eu acho que a gente
estd num processo de aprendizagem com relacdo ao que na verdade a gente quer
fazer no municipio em termos de supervisdo, que € uma coisa que estd engatinhando
ainda e que a gente ndo consegue sair disso, que é em relacdo a supervisao que a
gente vai fazer, sem um instrumento que seja bom, ou que seja melhor do que a gente
tem, a gente ja estd com outro instrumento de supervisdo e a gente ndo sai disso ai, a
gente ndo consegue ainda trabalhar isso ai, pra mim é um ponto ainda, que ainda esta
pra gente resolver, pra gente melhorar, um método de supervisdo que contemple na
verdade o que a gente quer, 0 que a gente deseja e 0 que seja bom para 0 municipio,
pra gente retornar pro municipio.

- Mais alguma coisa?

R: Néo.

- Fale sobre a sua formacéo profissional, entendendo a formacdo como a graduacéo, e
depois da graduacdo, como tem sido essa questdo da sua formacéo e a relagdo com o
exercicio das atividades praticas que vocé desempenha ou realiza na coordenacéo.

R: Olha, eu me formei ha tanto tempo que eu ndo a formacdo da gente é uma coisa que
vai crescendo, relagio? E claro que tem relacdo, mas eu acho que eu ja sou uma outra
pessoa, totalmente diferente de quando eu me formei, tem coisas que eu nem lembro
mais, relacdo tem, é claro, que eu vivi... 0 aprendizado que a gente tem hoje e
continua aprendendo, claro que tem relacdo porque tudo tem que ter um comego;
agora eu néo faco relagdo mais nenhuma nao.

- Mas vocé ndo vé o que existe na sua formacdo que tenha a ver com 0 que vOcé
realiza hoje pra coordenacdo estadual, é neste sentido a questao, é o que vocé tem de
bagagem de formacdo que tenha a ver, ndo é, tanto da graduacdo quanto depois da
graduacdo que tenha a ver ou ndo tenha a ver, ndo sei, que tipo de relagdo vocé faz
com isso que vocé carrega de conhecimento com o que voce realiza hoje.

R: De repente eu ndo entendi a pergunta... 0 que eu carrego assim, talvez seja o lado da
salde publica, que eu gosto, é ali que eu fago a relagdo com o trabalho que eu faco
hoje, talvez seja isso.

- Vocé vé algum tipo de ponte entre o que vocé ja construiu com o que voceé faz la. Eu
vou repetir a pergunta: fale sobre sua formagéo profissional, vocé vai falar um pouco
sobre vocé e a relagdo com as principais atividades praticas que realiza na
coordenacdo, resgatando essa sua formacdo o que vocé acha que tem ou ndo a ver

com o que vocé realiza na coordenacéo.
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R: Eu me formei na UFPB, em saude publica, fiz especializagdo em satde publica, no
interior, fiz Projeto Rondon, estou falando das coisas que eu gosto, ai vim pro Rio de
Janeiro, trabalhei em neonatalogia, geriatria, depois quando eu fui trabalhar no
servico publico ja fui trabalhar em salde publica; sempre gostei desta parte de
gestdo, de financiamento, tipo essa coisa de modelos de sistemas de salde, na
coordenacdo eu acho que eu gosto dessa coisa, ndo sei se € o lado politico, ndo sei,
ndo sei se € o lado politico.

- Essa questdo politica, vocé acha que tem essa questdo politica dentro da
coordenacdo? E como é esse papel politico que vocé acha que te interessa ali dentro?

R: O que eu vejo, ndo sei se é ali dentro, 0 que eu vejo na superviséo e no trabalho que a
gente faz é que a categoria, 0 enfermeiro, os enfermeiros, eu ndo sei se € uma coisa
de formacdo, eu acho que noés enfermeiros a gente € muito pobre ainda nesse
contetido politico, eu pelo menos, (*) supervisdes e esse lado politico que eu estou
vendo ndo é o lado politico-partidario, é viajar mais nas coisas da salde, é saber, € se
engajar mais porque o profissional, principalmente o profissional que trabalha na
ponta, o enfermeiro que trabalha na ponta de uma coordenacédo ele tem que estar a
frente das coisas, ele tem que entender, ele tem que entrar no gabinete do secretario e
discutir a problematica ali cara a cara, entendeu, e eu vejo, eu sinto, que 0s
profissionais ndo estdo preparados pra isso ainda, isso é uma dificuldade, isso é uma
coisa que vem da formacdo, eu acho que a nossa formacédo deixa isso deficiente.

- E isso 14 na Coordenacdo Estadual é muito forte, essa questdo politica? Na
constituicdo do servico ali é muito forte isso?

R: Néo eu ndo vejo isso muito forte 14 ndo, o contexto ali ja € uma coisa politica, até
porque a gente trabalha ao lado do secretario de salde, a gente esta numa posicéo ali
que a gente faz parte do gabinete, entdo a prdpria coordenacdo do PSF j& tem uma

posicao politica mais forte, entdo ndo sinto isso ndo, enquanto coordenacao.
- Mas eu digo assim, vocé acha que esse trabalho € um trabalho muito politico?
R: E muito politico
- E sua formacéo néo te deu isso?

R: N&o, minha formag&o ndo me deu isso e eu corro atras, eu corro atras e eu vejo isso
nos municipios muito fortemente, que os pobres dos colegas enfermeiros tém uma
dificuldade muito grande de lidar com essa questdo e isso vem la de tras, isso vem da

nossa formacdo que ndo tem..., sabe, € um lado esquecido, que ndo existe, pelo
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menos na minha época.

- O que mais que vocé acha que pode estar pontuando da sua formacdo de graduacao

com a relacdo com o que vocé faz 18?

R: Quando vocé termina a graduacéo, vocé pensa sempre em fazer uma... vocé termina
a graduacdo ai vem aquela divisdo, vocé fazer médico-cirurgica, ser funcionario
publico, psiquiatria ou obstetricia, ndo é isso? Ai eu fiz saude publica, quando eu
cheguei aqui no Rio pensei em fazer satde publica na FIOCRUZ, mas nunca tive
oportunidade, ai eu pensei tem que trabalhar, ne, tem que trabalhar, ai vocé vai
deixando o estudo pra segundo plano e entdo agora que estou pensando em fazer,

mas ...

- Alguma coisa que vocé gueira pontuar da sua formacao na graduacgédo que tenha

relacdo com a tua préatica na coordenacgédo?
R: Nao.
- E depois da sua formacdo e graduacédo, alguma coisa que tenha relacdo dessa sua

formacdo com o exercicio das suas atividades praticas na coordenacao?

R: Acho que a questdo de a gente poder exercer saude publica, trabalhar com a
prevencdo, valorizar a promocdo da salde junto com 0s municipios, com as
coordenacdes, nos treinamentos e tal, eu acho que isso € uma coisa que se relaciona
com a minha formacéo, com a formacéo de enfermeira de satde publica, eu acho que
€ isso.

- E hoje com a bagagem depois da sua graduacdo, isso tem relacdo também com essa

formagé&o, depois da graduacéo...

- Vinculando a sua graduacéo, enfermeira de satde publica, tem a ver com prevencao.
E isso tem a ver com a sua formacdo de enfermeira de salde publica na graduacéo; e
depois da graduagdo, tem a ver também o teu caminhar neste processo da saude
coletiva, da saude publica? E com esse olhar que vocé hoje trabalha la na

coordenagdo, com as atividades que vocé realiza, vé alguma relagdo?

R: Vejo todas as relagbes, meu caminhar foi sempre nessa dire¢do, nunca..., sai um
pouco quando tive meu primeiro emprego, depois meu caminhar foi sempre nessa

direcdo, nunca fiz associacao entre a minha formacéo e o que eu faco hoje.

- Como vocé Vvé a sua pratica profissional na coordenacao estadual do PSF?
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R: As vezes eu vejo que a gente faz um trabalho bem interessante,

Como por exemplo?

R: Como por exemplo, quando a gente faz trabalho junto com o municipio, a gente

sente que a gente avanga, quando a gente sente que 0 que a gente esta fazendo na
coordenacdo municipal é uma coisa que vai se efetivar, realmente, que ndo € soO
blabl&bla, mas tem coisas também que a gente ndo gosta, por exemplo quando a
gente tem que fazer coisas que séo simplesmente mandadas, tem que fazer, tem que
fazer, ndo sdo discutidas anteriormente, e outros tipos de trabalho, trabalhos que séo
pequenos, ndo sei, ter que atender telefone, porque... uma vez ou outra vocé ter que
atender telefone ndo vai cair tua médo, mas ai vocé tem que ficar atendendo telefone
porque ndo tem ninguém pra fazer isso e tem coisas que chateiam, tem reunides que
ndo tém pauta, tem reunido que fica no blablabla e ninguém resolve nada, as coisas
deveriam caminhar com mais velocidade, com mais consisténcia, elas néo

caminham, sdo muito morosas; entdo essa morosidade as vezes me cansa.

Essa morosidade em relacdo a que? Com o trabalho mesmo? O que é isso?

: Nao, acho que nao é meu proprio trabalho, eu, culpa minha, é culpa do sistema, culpa

da instituicdo, ndo é o A, nem B, nem C, ndo sdo os profissionais, é a instituicdo que
é assim, € a coordenacdo que trabalha assim, € a coordenacdo que funciona assim,
mas é porque € uma coisa que vem de cima, é coisa da instituicdo estadual, que €
pesada, ela é burocrata, obsoleta, e aqui na coordenacdo de saude da familia eu acho
que a gente ainda ndo encontrou o seu lugar no Estado, eu acho que a gente ainda
ndo encontrou o nosso lugar, fica meio perdido ali, quer dizer, ele esta ao lado do
gabinete, pertence ao gabinete, mas na verdade ndo tem poder nenhum, t4 meio que
solto, nem é responsavel pela atengdo basica, nem fica em saude coletiva, na verdade
como o saude da familia pode dar conta da atengéo basica se sé cobre 14% do estado
em atencdo basica, como € que ele pode ser responsavel pela atencdo basica, ndo
pode né? Entdo uma cosia que esta do lado do secretario, formalmente tem muito
poder, se tivesse muito poder muita coisa poderia ser diferente, mas ndo tem poder

ndo, acho que a gente esta meio perdido ali enquanto coordenagéo?

- Vocé relaciona isso a que?

R:

Eu relaciono isso ao proprio organograma da secretaria, a coordenagdo fica

pendurada na assessoria técnica, a assessoria técnica se pendura na coordenagao que
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ndo é legitima, uma coordenacdo que é... coordenadora que nao faz ndo parte do
quadro de funcionérios, eu acho... ndo é nada contra a pessoa, ela é até inteligente,
mas eu acho que ndo da legitimidade, e eu acho que a coordenacdo poderia ser
ocupada por uma de noés, ter um colegiado, uma coisa assim, eu acho que ia

melhorar, ndo sei, de repente ia piorar.

Vocé acha que isso tem a ver com as atividades que vocés realizam?
: Tem.

Por qué?

: Porque, vocé estd vendo aqui, se vocé ndo tem uma coordenacdo que esteja ali,
legitima, podendo, comprando briga, vocé esta vendo que o barco esta solto, o barco
estd sem remo, e € 0 que na verdade esta; entdo vocé fica vendo aquilo ali e como €

que vocé vai se comportar?
E isso vocé acha que interfere no trabalho de vocés? Em que sentido?

: No sentido das coisas ndo acontecerem, no sentido de o trabalho ndo caminhar
mesmo, de vocé ndo ver as coisas acontecendo, entra ano sai ano e vocé nédo Vé...
ponto critico eu acho esse ano, esse ano eu acho que 0s municipios ficaram largados,
porque eu acho que a principal atribuicdo da coordenacdo estadual para com o0s
municipios é assessorar 0s municipios na implantacdo e implementacdo do saude da
familia, como é que vocé faz isso? Faz isso tanto o municipio vindo como vocé indo
I4, 0 que a gente fez esse ano? A gente ndo viajou, porque que a gente ndo viajou?
Porque ndo tinha carro, porque que nao tem carro se a gente € uma coordenagdo
estadual, trabalha junto com o secretario de saude? Porque que a coordenacdo nao
consegue, ndo conseguiu carro o ano todo, pelo menos pra gente manter uma agenda

razoavel de visita a0os municipios? E porque a coordenacéo é fraca.
Mas fraca em que sentido?

: Fraca porque né@o tem poder politico.
Né&o tem poder politico?

: Ndo tem poder politico, ndo tem competéncia, tem mil valores, o principal é a
competéncia, sabedorias, sabe, entende do programa, tem experiéncia, tem

competéncia e tem experiéncia, mas ndo tem poder politico, entdo € isso.
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Tem mais alguma coisa que vocé queira falar de como vocé vé a sua pratica dentro

da coordenacao?

: Eu vejo a minha prética... eu gosto da minha, tanto que eu voltei a sadde publica,

uma coisa que eu acho assim meio deficiente em mim ainda é justamente ... essa
coisa do entendimento politico uma coisa que vem de longa data na formacdo que
tem determinadas posturas que as vezes vocé ainda ndo esta sabendo se colocar, vocé

ndo tem a formacao suficiente pra agir, ainda ndo tem o conhecimento.

Quer colocar mais alguma coisa?

R: Néo.

- Que expectativas vocé apresenta em relacdo a sua pratica profissional na
coordenacao estadual de PSF?

R: Que expectativas? Que a gente tenha condi¢bes melhores de trabalho, que a gente
trabalhe com ... que tenha condi¢6es melhores pra trabalhar, de viajar, de assessorar
0s municipios, fazer reunides, estar mais junto com os coordenadores, mais
treinamentos, pra gente mesmo, que seja mais instrumentalizado, é isso, quero que
melhore.

- Tem alguma coisa mais que vocé queira destacar como expectativa dentro desse
contexto que vocé colocou?

R: Néo.

ENTREVISTAS

Em que setor vocé atua aqui na Secretaria de Estado?

R- Na Coordenacéo do PSF.

Tempo de atuagdo nesse setor.

R- De dezembro de 2001 ... 2 anos

Tempo que vocé tem de formada em Enfermagem.

R- Me formei em fevereiro de 99, referente a 98... 5 anos.

Quais foram os cursos que vocé fez? o que vocé tem de qualificacdo profissional

durante esse periodo da vida?

R-E... porque tem pouco tempo, depois da faculdade eu fiz residéncia em Saude

Publica.
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- E vocé vem fazendo outras coisas ja dentro da faculdade, depois da faculdade, outros
cursos que te qualificavam?

R- Néo, acho que sé a residéncia mesmo em Saude Publica, cursinhos eu cheguei a
fazer um curso de emergéncia, mas ndo terminei, eu cheguei a fazer especializacao
em materno - infantil, mas também ndo terminei, entdo praticamente & isso.

- E cursos de atualizagdo? vocé chegou a fazer?

R- Cursinho de atualizacéo a gente fez, aqui mesmo a gente fez.

- E quais foram esses cursos que voceé fez?

R- Na época que eu trabalhava em PSF a gente fez curso de atualizacdo em HIV, AIDS,
DST, sobre sifilis congénita fiz também, deixa ver se lembro de mais alguma coisa...
ndo estou lembrando.

- No geral, na sua vida como um todo, mesmo fora da Coordenacéo, foram esses 0s
cursos que voceé fez ou tem mais algum?

R- Eu acho que ndo, sé esses mesmo.

- Na sua formacédo toda, sé foram esses?

R- Foram... que eu estou me lembrando sim, cursos que vocé esta falando em relacdo a
enfermagem?

- Isso, ou que vocé ache que tenha te qualificado para a sua atividade.

R-Eu fiz curso de inglés e informatica, mas no momento o inglés ndo esta sendo
relevante.

- A carga horaria destinada a realizacéo das suas atividades aqui na secretaria.

R- A gente faz 24 horas.

- O tipo de vinculo empregaticio seu aqui, que tipo de vinculo vocé tem com a
secretaria?

R- Meu vinculo é estatutario.

- Quantos empregos vocé tem?

R- Trés.

- Quais sdo as atividades que vocé realiza aqui na Coordenagéo Estadual do PSF?

R- A primeira de todas € a supervisdo das equipes de satde da familia, dos municipios,
0 monitoramento desses municipios, as reunides regionais com 0S municipios,
reunides junto com 0s municipios, reunides junto com a equipe, a gente trabalha
também com projetos, com outras instancias, com as outras secretarias, secretarias
ndo, como o CVE, com o SUS.

- Com relacao a esse monitoramento, o que voceés realizam?
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Seria a avaliacdo das equipes de satde da familia, a supervisdo... a supervisao ndo no
sentido de supervisionar, estd errado, ndo faz isso e aquilo, mas de ajudar, de
colaborar, eu acredito que deva ser assim.

Entdo essa supervisdo esta ligada ao monitoramento?

E.

E esses projetos, vocés trabalham diretamente com outros setores, € iss0?

E isso.

E com o que exatamente?

Tentando melhorar, fazer uma articulacdo entre, p.ex., a gente esta fazendo um
trabalho com a salde mental, a gente estd fazendo um trabalho com a tuberculose,
para gente ver se consegue ir aos municipios, fazer uma articulacdo com os
municipios, PSF junto com tuberculose, PSF junto com saude mental.

Esses trabalhos ficam direcionados basicamente com o que?

A orientacdo, a0 monitoramento, ndo, ndo é monitoramento, é a educacio continuada
dos agentes comunitarios, ndo é num agente comunitario, educacdo continuada é
mais para supervisdo, para coordenacdo, na coordenacdo dos municipios e eles
repassam para 0s agentes comunitarios.

A Coordenacgédo Municipal do PSF?

Isso, Coordenacdo Municipal, médicos, enfermeiras que trabalham no PSF, acho que
é isso.

O que vocés desenvolvem mais de atividades, tem mais alguma coisa, dentro da
coordenacdo que sdo acdes que vocés desenvolvem ali, como técnicos?

Acho que a gente tem até mais acOes, que a gente deveria até ter mais a¢bes, mas a
gente acaba fazendo muita coisa que ndo é da nossa area, ndo € a gente que tem que
resolver, a gente acaba resolvendo.

Como por exemplo?

Por exemplo, s@o esses projetos mesmo que eu estou te falando, as vezes acontece de
na fase final, ao invés de ter aquela articulacdo desde o comeco de um trabalho,
sempre chega um trabalho na fase final, pra gente s6 fazer, executar, que eu acho que
é uma coisa errada, eu acho que é basicamente isso, ndo estou lembrando de nada
neste momento.

Fale sobre sua formacéo profissional e a relagdo que tem essa formacdo que vocé
teve, que a gente chama de formacdo é a formacdo como um todo, graduacdo até

hoje, o que tem essa formacéo profissional com o exercicio das atividades praticas
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que voceé realiza na coordenacao estadual?

R- Na verdade a formagdo minha profissional ndo teve nada relacionado a PSF, nem a

formacdo da academia, nem da faculdade, e nem da residéncia, mesmo fazendo a
residéncia em saude publica.

Nao teve nada na residéncia a ver com o PSF?

R-Teve a ver com o geral, foi saude publica geral, mas relativo a PSF ndo, eu vim

aprender PSF aqui na Secretaria.
Entdo vocé ndo vé nenhum tipo de articulacéo entre o que vocé teve de formacéo e o

que vocé faz hoje?

R- Ndo, porque a faculdade foi muito voltada para a parte que esta la.

E como vocé vé a sua pratica profissional na Coordenacdo Estadual do PSF?

R- Como eu vejo minha pratica profissional, eu acho que a préatica profissional nossa

aqui é muito complicada, as vezes a gente quer fazer alguma coisa a mais, quer
trabalhar em alguma situagdo, em algum setor e as vezes fica dificil, por estar aqui na
Coordenacdo, eu acho que tem muitos problemas politicos, e ai fica dificil, entdo a
gente querer, ter vontade de fazer alguma coisa a mais, a gente tem...

Mas que problemas politicos seriam exatamente esses que impedem vocés de

trabalharem no que vocés desejariam?

R- Por exemplo, na questdo que eu te falei, da supervisdo, do monitoramento, a gente

recebe muita denuncia de municipios, vé que esta errado, vé que aquilo ali ndo esta
certo, vocé conversa com o0 municipio, vamos tentar mudar, vamos melhorar, o que a
gente pode fazer, as vezes a Coordenacdo do municipio sabe que esta dificil, sabe
que esta errado, mas ai VOCé passa pra ca pra secretaria, para pro seu chefe, mas nada
pode fazer, porque é um problema politico, e ndo vai mudar, eu acredito que seja
assim, a gente ndo tem o poder de fechar uma equipe, eu acho que também néo €
tudo fechar uma equipe, eu acho que o intuito é tentar melhorar a equipe, mas vocé
Vé que as coisas as vezes ficam meio complicadas.

Fechar a equipe que vocé diz é acabar com aquela equipe que esta trabalhando mal, é

iSs0?

R- E isso.

Agora, em relacdo ao que vocé falou de denuncias no municipio, como é que séo

essas denlincias, como acontecem essas denuncias?

R- Por exemplo, as vezes a gente recebe essas denincias por escrito, e dendncias de

usudrios, das pessoas mesmo, ou usuarios do conselho municipal, algumas pessoas
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do conselho municipal, também ja teve denuncia informando que aquela unidade da
salde da familia ndo estd funcionando direito, que o pessoal ndo cumpre a carga
horaria de 40 horas.

Conselho Municipal vinculado ao que? conselho de que?

R- Conselho Municipal de Salde, membros do Conselho Municipal de Salde, ja

mandaram e-mails, j& mandaram denuncias por escrito, informando quando néo
estava cumprindo a carga horaria, que a pessoa ndo era morador, que 0 agente
comunitario ndo era morador daquela area, o médico fazia cargo politico, quer dizer,
as vezes a gente até pede para a Coordenacdo se explicar em relagdo a isso, ela se
explicou, foi a Gltima noticia que eu recebi, mas a gente ndo tem condicGes de ir ao
municipio averiguar se isso é verdade ou ndo €, e na verdade eu nao sei se €
competéncia s6 nossa, averiguar isso.

E por que né&o tem condi¢es de averiguar?

R-Porque a gente ndo tem carro, por isso, a gente pode até arrumar o carro pro

municipio perto, mas a gente geralmente ndo tem carro pra isso, e quando a gente vai
I, vocé vé que as coisas estdo erradas, mas nos da Coordenacdo do Estado, eu acho
que a gente ndo tem poder para fechar uma equipe, pra dizer: olha, essa equipe néo
esta funcionando como deveria ser, pelas regras do Ministério da Salde, entdo, a
gente ndo tem poder, eu acho que isso dificulta.

E vocé acha que essa falta de poder tem a ver com o que? Porque vocés ndo

conseguem resolver? Esse poder seria de quem?

R-Viria do Secretario de Saude, dar essa autonomia pra gente de repente conseguir

organizar isso.
Tem alguma coisa que vocé gostaria de falar mais dessa pratica aqui ha

Coordenagdo? como vocé vé essa préatica além dessas questfes que vocé colocou?

R- Eu acho que é isso mesmo, a gente fica as vezes querendo fazer mais, querendo estar

junto dos municipios, que eu acho que € esse 0 nosso papel, e as vezes a gente nao
consegue, ndo tem condigdes, entdo eu acho que a pratica as vezes dica um pouco
complicada, a nossa préatica profissional.

Agora, voltando um pouquinho, vocé falou assim: que teve uma formacao
profissional que foi basicamente hospitalar na graduagdo, e mesmo na pos-
graduacdo, que visava a saude publica, vocé ndo teve uma formagéo voltada para a
salde da familia. Fala um pouquinho de como foi essa sua formagéo na graduacéo e

como foi essa sua formacao dentro da pos-graduacao na residéncia.
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R- Na graduacdo era muito baseado na area hospitalar, a gente teve um periodo que foi
na salde publica, em unidades bésicas de saude, o estagio foi na unidade bésica de
salde, gostei muito, inclusive, mas tudo foi sempre muito voltado pra area hospitalar.
Inclusive, quando eu acabei a faculdade, que ia fazer a residéncia, foram poucos que
escolheram fazer saude publica, eu, na verdade, fiz satde publica, mas ndo tinha, ndo
via que 0 meu interessa era tdo grande, fiz mesmo pra ver como seria a saude
publica, e quando eu fiz € que eu fui gostar realmente, vi que era aquilo que eu
buscava e ndo a hospitalar, a gente viu muito de politicas publicas, nés vimos na fase
da residéncia, ndo vimos politicas publicas, nds vimos a questdo da satde publica no
geral, mas ndo foi especifico pra saude da familia, tinha uma equipe que fazia
estagio, tinha alguns membros da residéncia que fizeram estagio em salde da
familia, entdo, eles sim, mas quem nao fez estagio, a maior parte da residéncia, era
sempre lotado alguém em algum lugar, entdo eu fiquei lotada na saude coletiva, na
época que era o (?) e antes no primeiro ano eu fiquei em unidade bésica, que eu dei
um apanhado geral, fiquei no setor de epidemiologia durante muito tempo, e no
segundo ano eu vim pra Secretaria de Estado, mas na saude da mulher, crianca e
adolescente, entdo, eu, particularmente, ndo vi muito saude da familia, fui ver s6
depois que eu fui trabalhar, que quando eu acabei a residéncia, que fui trabalhar em
uma unidade basica de PSF fui trabalhar na Ponta .

- Depois da residéncia?

R- Depois da residéncia, assim que eu acabei a residéncia eu fui trabalhar na Ponta,
numa unidade de saude da familia.

- E nasua graduacdo entdo, vocé disse que s6 um periodo vocé teve na salde publica.

R-S6 um periodo em unidade béasica, s6 um periodo, o restante foi todo na area
hospitalar, emergéncia, clinica médica, hospital psiquiatrico a gente passa também,
hospital pediatrico.

- Al, vocé disse que quando vocé foi fazer saude publica é que vocé realmente viu que
era aquilo que vocé queria em relagdo a residéncia?

R- Na residéncia eu percebi que era isso que eu queria, que era iSSO que eu me
identifiquei, porque a residéncia desde o primeiro ano ja estava voltada, a gente
comegou a trabalhar muito em unidade béasica de satde, ndo em PSF, em unidade
bésica de salde.

- O que vocés viam na residéncia, na unidade basica de saude?

R- Na unidade bésica de saude nos ficamos muito no setor, eu e uma amiga minha, no
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setor de epidemiologia, mas a gente fazia, uma vez por semana a gente dava aula
para a populagdo em geral sobre DST, AIDS, a gente participava de algumas salas de
espera, participando muito de consultas de enfermagem, de pré-natal, pré-natal eu fiz
bastante, hipertensdo, diabetes, entdo eu percebi que era isso que eu gostava, de estar
ali, falando com o publico, de explicar, sabendo que aquela pessoa, mesmo na
unidade, quando eu comecei a trabalhar no PSF eu senti que eu podia dar muito, eu
gostei muito de trabalhar porque eu achei que as pessoas eram carentes, queriam
aquela informacédo, vocé explicar aquela pessoa a necessidade de fazer um pré-natal,
a necessidade de quem tem pressao alta de controlar essa pressédo, eu gostei mais do
que de trabalhar na hospitalar.

Depois que terminou a residéncia foi trabalhar no PSF? Vocé trabalhou quanto

tempo?

R- Trabalhei uns 6 meses, mais ou menos, e depois vim pra ca.

Isso como enfermeira do programa?

R- Como enfermeira do programa, mas a principio eu ndo conhecia nada, eu sai da

residéncia e ndo conhecia nada de PSF.
E como foi esse seu despertar para o PSF, ja que vocé ndo tinha nenhum conteudo
antes para o PSF, o que te levou a ser enfermeira la daquela unidade?

R- Olha, eu ja conhecia como é que era o trabalho, conheci assim, por alto, como é que

era o trabalho de satde da familia, na verdade eu comecei a trabalhar nesta unidade
quando ela era unidade basica de saude, entdo, eu ia duas vezes na semana, ai essa
unidade se tornou unidade de salde da familia, ai eu comecei a ir a reunides, porque
no municipio onde eu trabalhava, em Macaé, a gente teve um treinamento
introdutério que explicou antes como é que fazia, como € que trabalhava, foi logo no
comeco que eu tive esse treinamento introdutorio, eu acho que valeu bastante, e 1a
eu comecei a fazer varias capacitacoes, eu te falei, capacitacdo em sifilis, capacitacao
em DST e AIDS, capacitacdo em tuberculose, hanseniase... varias capacitacoes.

E tem outras que lembre, fora essas que vocé falou? outras capacitacfes dentro do

programa?

R- Né&o, porque foram sé 06 meses, ndo foi muito tempo.

E esse introdutdrio visa o que, esse que vocé teve quando entrou pra ser enfermeira
do PSF?

R- Acho que visa explicar mesmo pras pessoas, ter uma visao mais geral, explicar o que

é a saude da familia, como é que ¢é tratar a pessoa, que vocé ndo lidar com a pessoa
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em si, mas com a familia, eu acho que explicou bastante e foi muito interessante, e
isso que me estimulou na época a vir trabalhar no PSF, fazer concurso para o PSF
especificamente.

- Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de pontuar dentro dessa sua formacéo e
essa relacdo entre ela e a sua atuacdo hoje na Coordenagdo, que vocé ache que seja
importante, que tenha te marcado, que seja um ponto importante dessa relacédo?

R- Acho que ndo, eu acho que era isso que eu queria dizer mesmo, eu acho que a
formacédo, tanto na residéncia quanto na faculdade, ndo me deu nenhuma base pra
trabalhar no PSF; na faculdade, entdo, ndo se falou e eu me formei ha 5 anos, ndo se
falava em PSFtinha salde publica, de politicas publicas, de uma forma geral, mas
nada especificamente ligado a PSF, nem na faculdade e nem na residéncia, que foi
em salde publica.

- Que expectativas vocé apresenta em relacdo a sua pratica profissional na
Coordenacdo Estadual do PSF?

R- Eu espero que melhore, porque a gente esta passando por um momento dificil, nds
estamos sendo chefia, e eu espero... minha expectativa é que realmente seja 0 melhor
possivel, que a gente consiga fazer um trabalho legal com os municipios, estar mais
perto dos municipios, tanto dos municipios quanto, eu acho, dos outros programas
aqui do Estado, ndo esta separado, PSF de PAISMCA, de DST/AIDS e imunizacdes,
mas esta tudo muito interligado, trabalhar tanto na Secretaria do Estado, na parte do
PAIMSCA, por exemplo., como a Secretaria de Estado de PSF tem que estar ligado,
pra gente poder fazer um trabalho junto com os municipios, eu acho que é assim que
a gente vai pra frente, trabalhar em conjunto aqui na Secretaria, fazer trabalhos,
conversar, fazer reunies e passar isso para 0s municipios € a melhor forma possivel
pra ver se a gente melhora a nossa atencéo basica, € isso que eu vejo.

- Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de frisar em alguma das questdes que nds
levantamos, de ac¢Ges ou da sua formacéo, da sua préatica atualmente, como vocé Vé,
ou das suas expectativas, que vocé acabou de colocar, tem alguma coisa a mais que
vocé queira colocar?

R- Acho que ndo, que a pratica atualmente € isso que eu te falei, a gente estd um pouco
perdido por ser um setor que tem a questdo da politica, entdo, um ano eleitoral, as
coisas ficam mais complicadas, a gente fica muito a mercé do Secretario de Salde,
mas eu espero realmente que isso melhore e que a gente possa se organizar dentro do

PSF, saber qual o nosso papel, em primeiro lugar, que a gente as vezes fica perdido,
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e, a partir disso, a gente, depois que se organizar, fazer um trabalho legal do jeito
que eu te falei, monitorar os municipios, estar junto com 0s municipios, estar
trabalhando junto com os outros setores, com as outras coordenacdes... acho que é
ISSO.

Muito obrigada.

ENTREVISTA 6

Em relacdo ao nosso roteiro de entrevistas que vocé leu, em qual setor que vocé atua
aqui na Secretaria de Estado?

Na coordenacdo Estadual do PACS/PSF.

Tempo de atuacdo neste setor na Coordenacgao?

Quase 3 anos, 2 anos e meio mais ou menos.

Tempo que vocé tem de formada, de graduada em enfermagem?

22 anos

O que vocé tem de qualificacdo profissional, que vocé pode ter feito desde a sua
graduacdo, durante, depois, até hoje, o que vocé fez de qualificacdo para a sua
profissdo?

Eu fiz graduacgdo, graduacgdo ndo, habilitacdo em Saude Publica, enfermeira de Sadde
Publica, cursos de extensdo em imunizacdo, cursos também de extensdo, cuidados
com o pé diabético, também assisténcia de enfermagem, na unidade de salde ao
paciente com hanseniase.

Pode falar...

Eu sei... eu estou lembrando

Tudo que vocé tenha feito que possa ter contribuido para te qualificar, desde a sua
qualificagdo; na sua graduacédo vocé fez alguns cursos?

Licenciatura.

Outros cursos como esses que vocé esta falando de extenséo ja na universidade, vocé
fez algum curso?

Fiz s0 esses.

Ainda dentro da graduag¢ao?

N&o, isso foi pos-graduacdo, € um curso de extensdo, ndo chegou a ser uma pos-
graduacdo, foi apds a graduacdo, foi um curso ndo muito extenso, curtos, sao varios

assim, realmente para lembrar todos...
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- Tenta lembrar o que vocé tenha feito; entdo, j& que vocé citou depois da sua
graduacéo, tenta lembrar o que vocé vem fazendo mais de qualificacéo.

R- Congresso também pode incluir?

- Sim, 0 que vocé achar que ¢é qualificacdo.VVocé participou de congresso de qué?

R- Eu participei de congresso de enfermagem em 86, 87e 2003, participei também de
congresso de hipertensdo, assisténcia ao paciente hipertenso, cursos também de
extensdo de assisténcia ao paciente diabético, diabete melitus. Isso depois de
formada, eu estava até atuando ja no municipio nesses programas.

- Mais algum que vocé lembre como enfermeira?

R- Em cursos de atualizacdo: diabetes, cursos de 2 dias, 1 dia.

- SO de diabetes?

R- Diabetes, hipertensdo, hanseniase, tuberculose, imunizacao, gerenciamento de rede
de frio, sdo muitos, eu estou sempre fazendo cursos.

- Vocé lembra de mais algum?

R- Informatica também na enfermagem, 2 dias, quer dizer, fiz também um curso de
informaética que também esta me ajudando aqui no PSF.

- [Esse curso foram...

R-9 meses, no Data Control.

- Mais algum que vocé lembre?

R- Ah! assisténcia ao idoso, fiz muitos, participei de congressos também, Congresso
Brasileiro de Gerontologia, geriatria, muitos diplomas na pasta.

- E na graduagéo, vocé lembra de ter feito cursos assim para te qualificar ainda como
estudante de enfermagem ou antes, porque de repente pode ter alguma qualificacdo
que hoje te ajude a estar qualificada para a tua profissao.

R- Assisténcia a familia, com teoria e pratica, no ambulatério do Andarai.

- Mas isso era curricular ou era fora do curriculo?

R- Fora do curriculo, eu tenho até o diploma, fiz um estudo de caso também, de uma
familia.

- E tem mais alguma coisa que vocé queira destacar?

R- Administragdo Hospitalar.

- Isso pos formada?

R-E

- Vocé tem algum curso de especializa¢do?

R- Saude Publica.
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- Ah, essa é a habilitacdo que vocé fez?

R- Né&o, especializagéo,

- Porque nao tem essa habilitacdo?

R- Eu fiz habilitagdo em Saude Publica e especializagéo.

- E especializacéo, os dois?

R- Os dois.

- Tem mais algum de especializa¢éo?

R- Que eu lembre s0 esses.

- Qual a carga horéria que vocé destina a realizacdo das suas atividades dentro da
coordenacao do PSF?

R- Bom, a carga horéaria real ou a do concurso? bom, porque a do concurso € 32 horas e
meia, a real 27 h, 28, 27 h, se viajar, se nds tivermos que viajar, da até 30 hs, as vezes
vocé dorme no municipio.

- Qual o tipo de vinculo empregaticio?

R- Estatudrio,sou concursada.

- Quantos empregos vocé tem?

R-2.

- Vocé, se reportando a sua fungdo dentro da Coordenacdo, quais as atividades que
voceé realiza na sua pratica na Coordenacdo Estadual do PSF?

R- Assessoria técnica aos municipios dentro do Programa de Salde da Familia incluindo
participacdo em capacitagdes de agentes comunitarios de salde, recrutamento e
selecbes de profissionais, principalmente agentes comunitarios; eu tive muita
oportunidade de fazer entrevistas de selecdo coletiva, individual dos agentes
comunitarios de salde; visitas técnicas no municipio.

- E essas visitas consistem de qué?

R- Verificar o programa, como esta a implantacdo e a implementacdo do PSF nos
municipios, sempre orientando o0 gestor, coordenador municipal no sentido de
melhorar, de uma melhoria nos programas, na atuacdo dos profissionais, dando
sempre sugestdes, assessorando mesmo.

- Tem mais alguma atividade que vocés realizam ali na coordenagéo?

R- Participagdo em seminarios, reunides regionais com os coordenadores das regioes.

- Com os coordenadores funcionam como?

R- Por exemplo, cada técnico, cada supervisor técnico fica encarregado de uma regido,

entdo, nos realizamos 3 a 4 vezes ao ano reunides com esses coordenadores da nossa
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regido no caso, eu sou responsavel pela regido serrana; entdo, com os coordenadores
municipais das regiGes serranas dos municipios das serranas; e 2 vezes por ano
reunides com todos os coordenadores do Estado do Rio de Janeiro de todos os
municipios, 0s 92 municipios, no caso 89, nem todos tém o PSF.

Quando vocé falou assim: essa assessoria técnica que vocés ddo, vocé falou de

algumas atividades; como funciona isso na sua préatica diariamente?

R-Bom, a assessoria técnica vocé esta sempre fornecendo aos gestores, aos

coordenadores, por ex: bibliografia, sentando para conversar sobre as dificuldades
dos municipios, tentar solucionar direcdes de problemas da melhor forma possivel,
dando todas as instrucGes as orientacdes.

Tem mais alguma coisa dentro dessas atividades da coordenacdo que vocé queira

destacar?

R- Essas visitas técnicas ao municipio, no sentido de nds conhecermos as equipes, ver

como é que o municipio implantou, e uma coisa que eu também acharia interessante,
ja até conversei com 0 grupo, € visitar também, por ex., 0s ambulatérios, para ver
como é que esta estruturada a parte ambulatorial dos hospitais, como é que é feito
esse encaminhamento dos pacientes do PSF para os ambulatérios, para os hospitais,
eu acharia interessante, eu fiz uma visita ao municipio de Vassouras em que eu
visitei os ambulatérios e o hospital, além de, quer dizer, eu ndo visitei todas as
equipes de saude da familia, eu visitei 2 urbanas, 2 rurais e visitei o ambulatorio, eles
tém um hospital com ambulatério com quase todas as especialidades; entdo, eu acho
interessante nos visitarmos os ambulatérios, os hospitais que eles referenciam os
pacientes, como é que é feita essa referéncia, que ndo € so entrar e visitar a unidade
de satde da familia, ver como € que esta estruturado o todo.

Tem mais alguma atividade que vocé queira destacar dessa assessoria e da

coordenacado, vocé como participante da coordenacao, que vocés desenvolvem?

R- Participacdes em reunides com outros setores da SES também.

Que setores?

R-Saude do idoso, dermatologia sanitaria, pneumologia sanitaria,PNI, quer dizer,

doencas imunopreveniveis, DST, AIDS.

Tem mais alguma coisa das suas atividades na coordenagéo?

R- Nao.

Voceé acha que o que vocé falou contemplou?
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R- Contemplou sim.

Fale sobre a sua formacdo profissional e a relagdo que tem essa formacéo desde a tua
graduacdo, de antes e depois da sua graduacao, a sua gradua¢do como um todo, e a
relacdo que existe nesta formacdo com o exercicio das atividades praticas que vocé
realiza na Coordenacdo Estadual do PSF, vocé pode até comecar pelo que vocé
quiser, ou antes, que é o periodo da graduacdo, e vir caminhando até hoje, ai vocé

escolhe o que vocé preferir.

R-Em relacdo a minha formacdo profissional eu acho que toda a habilitacdo e esse

curso de extensdo em Saude Publica me ajudou muito, sem ddvida, tem tudo a ver
com a parte de Saude Publica; durante a minha graduacgdo, ndo fazia parte do meu
curriculo, eu fiz um curso com teoria e pratica de assisténcia a familia, entéo, isso
tem muita relacdo com a minha atuacdo aqui, na Coordenacdo Estadual, agora, eu sO
ndo tenho muita..., acho que falta um curso de gestdo,estou precisando fazer um
curso de gestdo em salde, isso é uma necessidade que eu tenho no momento, que eu
estou sentindo no momento; eu leio, mas eu gostaria de fazer um curso, porque o
curso vocé trabalha com grupo, debate, tem seminarios, entdo, seria interessante.

Esses cursos preparam para gestdo, vocé ndo teve na sua graduacgao, € isso?

R- Nao tive.

E depois da sua formacéo na graduacdo, vocé também néo teve?

R- Nao tive.

E isso vocé acha que tem a ver com seu trabalho?

R-Tem a ver e estd me fazendo falta, embora eu leia muito, eu necessito de participar

de um grupo, fazer um curso em que eu participe de um grupo, que esteja interessado
na area de gestdo em salde, para trocar idéias,experiéncias.

Por que, por exemplo: me explique qual é a relacdo que vocé vé dessa gestdo, desse
preparo de gestdo com seu trabalho na coordenacdo, vocé disse que sente falta, nao é,
por qué? Isso vocé utiliza sempre na sua atividade? Que relagdo existe entre um e

outro?

R- Acho que existe principalmente, porque nos estamos sempre em contato com 0s

coordenadores e 0s gestores dos municipios, entdo, nds temos que ter esse curso, eu
acho principalmente que a nossa funcdo principal, uma das nossas func@es principais,
¢ assessorar 0s municipios, os gestores, os coordenadores, entdo, nds temos que ter
esse curso que daria uma visdo mais ampla.

Vocé falou que teve gerenciamento na enfermagem,?, no curso, mas foi
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gerenciamento de que, de unidade?

R- De unidades basicas de saude, hospital.

N&o tem a ver com o que vocé trabalha hoje aqui?

R- Tem a ver , mas para complementar um curso de gestao...

Qual é a diferenca que vocé vé, desde o preparo & da unidade, até aqui, para a
coordenacao?

R- Na unidade o seu preparo é voltado para direcdo, para chefia de uma unidade; a

gestdo nao, ja é gerir todo um sistema, ja € uma coisa mais ampla, sistema de saude
do municipio, eu acho que essa nogao € importante, ndo que a outra ndo seja, a outra,
essa vai dar uma visdo mais ampla, vai complementar ndo é?

Em relacdo ao seu preparo, vocé falou que depois que vocé se formou vocé nao teve
algum preparo que te caminhasse, que te conduzisse para esse nivel de coordenacéo
de estado de um programa, alguma coisa que vocé faca relacdo ou ndo teve nenhuma

relacdo dentro dessa formacéao que vocé buscou depois da graduacéo?

R- Néo, ndo tive porque na minha graduacdo ainda ndo existia o SUS, entdo, tinha o

Previ ..., uma série de (?) ja cairam ndo é?, tinha caido , porque o SUS ¢ de 88, 90
para cé eles comecaram a implantar ndo é?, teve o SUDS, quer dizer, uma série de
coisas que... eu me formei em 82, foi anterior ao SUS, ao Sistema Unico de Sade.

E depois que vocé se formou, tem alguma coisa que vocé lembre, que vocé associe,
ou ndo associa as suas agdes, que vocé fez antes de entrar na coordenacdo, a sua

pratica hoje aqui na coordenacdo Estadual.

R- Né&o associo ndo.

Né&o, por que? O que tem diferente no que vocé realizava como enfermeira, do que
vocé realiza aqui na Coordenacdo Estadual como enfermeira, na Coordenagdo como

assessor técnico?

R- Antes de eu entrar na SES, eu sempre atuei, inicialmente a minha préatica foi

hospitalar, entdo, supervisdo, chefia de unidade, depois eu consegui, eu fiz o
concurso para 0 municipio do Rio e comecei a atuar dentro da Saude Pdblica, mas
antes de eu entrar para 0 municipio, eu atuava junto em unidades basicas de saude
com alunos, técnicos de enfermagem e alunos da UERJ, alunos da graduacdo, eu
acompanhava em estagios,unidades basicas de saude, principalmente no (home de
uma unidade de saude.), CMS de (nome de um bairro), isso antes de eu entrar para o

municipio, ou seja, eu sai da &rea hospitalar, os 10 primeiros anos, 8 anos de formada
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eu atuei muito sé em area hospitalar, depois eu atuei com alunos em area hospitalar,
no hospital de Oncologia da rodoviéria, muito pouquinho tempo, depois, assim que
eu tive oportunidade eu comecei a atuar com alunos em unidades basicas de saude,
dentro da Saude Puablica, eu voltei porque minha especializacdo, minha habilitacdo
foi em Saude Publica, hospital ndo é a minha praia, entdo, depois eu fiz 0 concurso
para 0 Municipio do(...), ai eu passei a trabalhar, inicialmente em (nome de uma
localidade) e (nome de uma localidade) que a populacdo era de fazendeiros, eram
fazendas distantes umas das outras e era uma area que ndo tinha muita violéncia,
porque a maioria das unidades basicas em (...) na Zona Oeste; € dentro de favelas, a
que eu atuei ndo, eu tive a sorte de durante 2 anos atuar numa area que ndo era uma
area perigosa, nao era favela, eram fazendeiros, entdo, nos visitdvamos esses
fazendeiros, faziamos visitas domiciliares, acompanhdvamos as criancas, nos
tinhamos uma viatura, uma kombi que eu podia fazer isso, comecei a atuar em
campanhas de vacinacdo que eu adoro, adoro uma campanha de vacinacgao, é uma
coisa que eu faco com prazer, tudo bem perde-se um sabado, mas é um sabado que
eu ganho, eu gosto, eu estou fazendo una coisa que eu gosto. Depois de 2 anos em
(...)., eu passei a atuar no (...)., mas em favela, a clientela do PS, Posto de Saude(...),
séo favelados, e eu gosto da minha populacéo, eu faco tudo que eu posso por eles, na
medida do possivel ndo € ?, com as condi¢bes que eu tenho de trabalho, eles ja me
conhecem, eu passo na rua eles ja me cumprimentam, e ai essa experiéncia que vocé
tem de atencdo béasica dentro da Saude Publica aqui na Coordenacéo seria dentro da
Saude Pablica também.

- Ai vocé vé uma ponte entre isso que vocé realizou na sua ponta como enfermeira das
unidades basicas com a Coordenacao?

R- Eu vejo principalmente durante as visitas, quer dizer, eu posso, por ex, a planta fisica
de uma unidade de saude, isso me deu experiéncia para eu dar um palpite, inclusive
as vezes 0 secretario pergunta: Como € que vocé acha, eu quero reformar o posto;
nos tivemos um secretario de ( nome de um municipio). que esteve aqui com uma
planta, no caso, pediu opinido dos técnicos, e eu dei a minha opinido, como é que ele
deveria estruturar a planta fisica, eu acho que tem a ver sim.

- Tem mais alguma articulacdo que vocé faca entre a sua atividade desenvolvida
depois da graduagdo como enfermeira e a Coordenacao? A formacdo que vocé teve

nesse periodo, a experiéncia com o que vocé realiza aqui?
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R-Tem.

Qual?

R- A assisténcia, por ex, saude da familia, como pode ser estruturada essa assisténcia, eu

tive essa experiéncia, fiz estudo de caso, de familias no Andarali, entrei nas casas.

Isso ainda como graduagéo néo é?

R- Como graduacéo.

E agora também, depois da graduacdo, nessa experiéncia de vida, de profissional que

vocé teve?

R- Experiéncia que eu tive no caso, no ensino, na area de ensino com os auxiliares, 0s

enfermeiros, acompanhamento em estégio.

Isso te preparou em que?, para atuar aqui na Coordenagdo ou nao te preparou?

R- Preparou no sentido... porque aqui nos temos as vezes capacita¢fes, que organizar

capacitacdes, p/ profissionais, isso ai me agradou muito.
Tem mais alguma coisa que vocé queira destacar nessa relacdo da sua formacéo com
0 que vocé realiza aqui na Coordenacdo Estadual? Pensando nessa relacdo como um

todo, desde a graduacao até hoje, ainda tem alguma coisa que vocé queira destacar?

R-Por exemplo, na area hospitalar, quando um técnico vai visitar um municipio, em

relacdo a planta fisica, pode opinar também quem tem experiéncia, ndo é? Eu tive
aquela experiéncia de area hospitalar, que esta estruturado, hospital, principalmente

supervisao.

- E vocé quer destacar mais alguma coisa?

R-E, eu ja falei do ensino e ja falei da minha atuaco nas unidades basicas de satde,

principalmente no (nome de uma unidade de salde), em que eu fazia visitas
domiciliares e estava em contato com as familias dos fazendeiros, dos caseiros,
porque eles tinham caseiros ndo é, entdo, nos tinhamos contato com 0s caseiros, com
os filhos, por ex, as vezes as criangas nasciam, ai vinham umas listagens, nds iamos
visitar p/ ver em relacdo ao teste do pezinho, se ja tinham feito, se ja tinha ido a
unidade alguma vez, e tinham criancas que as vezes nem iam a unidade, ndo tinham
feito a BCG, ja estavam com 2 meses ja estava na época de tomar a vacina, a DPT,
que agora é a TETRA, quer dizer, isso também ajuda muito, como eu poderia... por
exemplo, campanha de vacinacdo, eu sempre aproveito a oportunidade p/ fazer uma
captacdo das criancas faltosas, entdo, no computador eu organizava a lista das
criangas faltosas, principalmente no (nome do bairro no municipio de atuacdo), e

atualmente, nesse corre-corre, n6s ndo temos tempo, sdo poucas enfermeiras, quando
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tinham muitas tinham 5 na minha unidade, eu fazia isso e isso também ajudaria
muito os municipios no sentido de dar uma orientacdo de como eles poderiam fazer
p/ captacdo dessas criangas. Teve um colega, por exemplo, quando eu falei: vamos
fazer uma captacdo das criancas faltosas durante a campanha, ela, ah, vocé me deu
uma idéia maravilhosa, ai ela fez a mesma coisa e passou p/ outras chefes de
enfermagem das unidades p/ aproveitar a campanha... e isso coloca em dia o arquivo,
que tem muita crianca atrasada, isso dai também poderia ser feito nos municipios, 0s
municipios também tém unidades basicas, as vezes eles ndo tém uma cobertura de...
ndo chega a 70% nas unidades de salde na familia de atuacdo dos profissionais em
unidade bésica tradicional, eu acho que isso também ajudaria, essa dindmica de
captacdo de faltosos, que poderia ser feita, isso tudo é importante, ndo sé dos faltosos
da imunizacgdo, mas da hipertensdo, diabéticos faltosos.

Mais alguma coisa que vocé queira destacar?

R- Nao.

Como vocé V€ a sua pratica profissional na Coordenacgédo Estadual do PSF/PACS?

R- A minha préatica profissional inicialmente, quando eu entrei para a Coordenacao

Estadual, foi muito dificil, a equipe ndo se entrosava direito, nos viviamos afogados
em demandas que as vezes ndo eram da nossa competéncia, nds assumiamos tudo,
quer dizer, nos viviamos apagando incéndios e cumprindo demandas, e depois a
Coordenacdo comegou, na época da (...).., eu acho que foi ai, quer dizer, nds nédo
conseguimos nos estruturar ainda, mas pelo menos foi um primeiro passo, eu acho
que a (...)... nos ajudou dando o 1° passo.

E que passo seria esse?

R-Em relacdo aos objetivos da Coordenacdo, nosso objeto de trabalho, é ldgico que

ainda falta muita coisa, nds temos realmente... e ndo da pra parar, pra estruturar, tem
que ser durante as demandas, as demandas véo surgindo e nds vamos nos
estruturando, agora eu acho que nos temos que filtrar mais as demandas, ver
realmente 0 que nos compete e esse seminario do dia 29, esse encontro, eu acho que
vai ser importante, nés vamos dar um passo importante ai, vai depender de nds, nao
é?

Que encontro vai ser esse?

R-E um encontro entre coordenadores municipais e a Coordenacio Estadual do

PACS/PSF no sentido de dar mais um passo, pelo menos dar um passo importante na

nossa estruturacdo, estruturar 0 nosso servico. Vai ser aplicado um questionario, 0s



179

coordenadores municipais vdo responder a um questionario, esse questionario com

certeza vai nos ajudar muito.

- Por qué?

R- Porque 14, eles vao colocar tudo que eles esperam da gente, e é 16gico que a gente vai

sentar, analisar direitinho, ver se realmente tem a ver, isso ai n6s vamos ter que fazer,
mas vai ser um instrumento muito importante para nossa estruturagdo, que até agora
tem sido muito dificil.

E o que vocé considera como muito dificil dentro dessa préatica?

R- Por exemplo, tem demandas que os setores técnicos deveriam assumir, e eles querem

fazer uma parceria com o PSF e jogam tudo em cima do PSF, por ex, quando nds
vamos trabalhar com os indicadores de salde, a gente ndo conta com a ajuda deles,
nos ndo contamos com a ajuda dos setores, vocé tem que implorar para 0s setores te
ajudarem, entdo, vocé fica sozinho... pacto da atencdo bésica que é realizado
anualmente.

Vocés que fazem esse pacto ?

R-E, o pessoal do PSF .

Como € que é esse pacto ?

R- 0O 1° ano foi todo com o PSF, nesse pacto sdo pactuados indicadores de saude da

atencdo basica, como mortalidade infantil, taxa de abandono da tuberculose, entéo,
no 1° ano a Coordenacao Estadual assumiu inteiramente; no 2° ano nds s6 pactuamos
a cobertura do PSF e n6s ajudamos também a pactuar os outros indicadores, mais
ficou mais com Dario.

E ele faz parte de qué?

R-Ele estd como Coordenador, quer dizer, ndo é bem... porque nés ndo temos um

departamento de atencdo basica, mas ele esta responsavel por estruturar, criar uma
Coordenacdo na atencdo basica do Estado.
Entdo essa é uma das atividades que vocés também realizam, que ¢é a pactuacdo dos

indicadores?

R- Dos indicadores, exatamente, isso eu nao falei.

E como vocé estava falando antes, vocés se sentem, ainda se sentem muito

sobrecarregados, € iss0?

R- Sim, com demandas que n&o nos competem, como por ex. executar a selecéo, ir para

0 Municipio para executar a selegdo desde o inicio, 0 recrutamento e a selecdo dos
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agentes comunitarios, elaborar provas, corrigir provas, isso ai seria do Municipio,
I6gico, € o Estado prestando uma assessoria nesse sentido, como € que eles devem
fazer a prova, organizar, como é que deve ser feita a selecéo.

Vocé esta falando dessas demandas desordenadas, do pacto da atencdo basica, como
acontece esse pacto ndo é?.Vocé esta colocando, que faz o pacto de alguns
indicadores com 0s municipios, e o que mais? Como é que flui essa pactuacdo?

Fica tudo em cima do PSF, quando eu acho que deveria haver a participacéo de todos
0s setores da secretaria.

E por que?

Porque tem indicadores que tém relacdo, como hanseniase, tuberculose, mortalidade
infantil e os setores tém que participar juntamente com o PSF, eles ndo deixam de
fazer parte da atencdo basica.

Em relacdo a outras atividades que por ventura vocé queira destacar had outras
atividades que séo desenvolvidas dentro da Coordenagao?

No momento ndo estou lembrando nédo, pode ser que no decorrer da entrevista.

Vocé também falou que vocés ainda néo estdo estruturados...

E verdade.

N&o tem os objetivos, foi alguma coisa nesse sentido que vocé falou; quando vocés
entraram aqui isso ndo estava definido e ainda néo esta? E isso?

E, exatamente, muita gente... eu por exemplo, tudo bem, o objetivo é a
reestruturacdo da atencdo béasica e assessoria aos Municipios, agora, nds realmente
pegamos demanda que nds podiamos dividir com 0s outros setores e até demandas
gue nem nossa sao.

Entdo, vocé acha que isso tem a ver com a falta de estruturacdo do setor?

E, exatamente.

E essa estruturacdo tem a ver com o0 qué na sua visao, o que falta no setor para que
ele se estrutura?

1° a parte fisica, nds precisamos de computadores, de carros, de diarias, porque tem
municipios que sdo distantes, entdo, nds precisamos as vezes pernoitar € nds nao
temos... nds dependemos da boa vontade dos secretarios municipais de saude, deles
darem uma diaria, nds ficamos ja tolhidos no sentido de como € que nds vamos...as
vezes precisaria, por exemplo, como eu vou colocar, por exemplo, penalizar entre
aspas o Municipio vocé ja fica meio, bom ele ja pagou a minha diaria, deu almogo,

nos fomos instalados no hotel, ficamos as custas de um Municipio, agora vamos
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penalizar o Municipio.

Entdo vocés ndo tém muita estrutura de trabalho?

R- Exatamente, estrutura de trabalho que esta faltando, comecando pela sala que ainda

ndo esta... vamos dizer assim, é uma bagunca, vamos ver, chegaram o0s
administrativos, vamos ver como € que vai ficar daqui pra diante. Eu acho que nos
precisamos de mais técnicos, porque tem técnicos que estdo de licenca-maternidade,
férias, para cobrir férias, licenca, nds precisamos de mais técnicos.

Tem mais alguma coisa que vocé queira destacar, como vocé vé sua pratica dentro do

setor, tem algum ponto que vocé considere crucial para essa sua pratica?

R- Eu inicialmente estava muito insegura, tava me sentindo no meio de um furacéo, de

uma bagunca, de uma desestruturacdo, agora eu ja estou mais segura, eu to sentindo
que a coisa vai demorar, ndo vai ser de uma hora para outra, a longo prazo nés vamos
conseguir, eu achei muito bom n&o vir uma pessoa de fora para assumir a
Coordenagdo Estadual, eu achei 6timo o (....) e a (...) assumirem a Coordenacéao
Estadual, é 16gico que n6és vamos ajudar.

Né&o estd mais com a (...), entdo?

R- Ndo esta mais com a (...), desde o final de Abril.

E ai como é que foi esse processo? Como é que se deu isso entdo? Eles sdo técnicos

do setor?

R- Sdo técnicos, sdo estatuarios, entraram junto conosco e todos os técnicos que fizeram

0 concurso de 2001, os estatuarios, estavam com receio de assumir a Coordenacéo,
entdo, eles dois tiveram a coragem de assumir, entdo, eu acho que ndés temos que
apoia-los e eu acho que a coisa esta.... Vamos ver, eu acho que vai melhorar, eu acho
que tem que ser alguém da Coordenacdo, o (...) ja estd hd muito tempo na
Coordenagdo, ja esta desde 99 ou antes, parece que ele entrou na turma de
contratados, depois fez o0 concurso, agora esta como estatuario, quer dizer, tem muita
experiéncia, muita mais que a gente, aqui dentro da secretaria.

E como € que se deu esse processo entre Vocés?

R-Bem, com a saida da (...), houve uma reunido com a (...), da assessoria técnica do

gabinete, e nos pedimos que ela ndo colocasse ninguém de fora para assumir a
Coordenacéo, ai foram colocados os nomes da (...) e do(...), e eles aceitaram.
Mas porque que vocés queriam que fossem técnicos do setor, isso tem alguma

interferéncia na préatica de vocés?

R- Tinha, porque normalmente as pessoas, a (...), ndo tinha o poder de caneta, ela ndo
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podia assinar nada e isso para ela eu achava que era até humilhante, entdo qualquer
coisa ela tinha que pedir a um técnico, a um de n6s para carimbar e assinar, isso é
desagradavel, um Coordenador ndo ter esse poder.

E ela ndo fazia parte desse grupo técnico?

R- Exatamente, foi uma época que nds paramos com as visitas também por causa de

carro, nds tinhamos muita dificuldade de carro, eu acho que ndo houve um diélogo
entreelaea(...).

E como é que ela foi parar dentro da Coordenacéo?

R-Foi indicacdo do Secretério, (...), ela apareceu de repente e foi a pessoa indicada,

inclusive na época que o (...) assumiu a assessoria técnica ela participou de muitos
encontros, inclusive teve um encontro antes do (...) sair, que ela participou, que era
justamente ligado a estruturacdo do nosso trabalho; entdo, no inicio eu achei boa a
vinda dela para c4, porque ela poderia nos ajudar, ela ja sabia da nossa situacéo,
participou de varias reunides e poderia...,até tinha experiéncia dentro da
Coordenacdo Municipal do PSF, poderia nos ajudar, dar um empurrdo na equipe, €
achei que ficou muito no papel, na reunido, s6 reunido, reunido em que ndo se
resolvia nada, a época dela foi assim; eu as vezes por ex, gostaria de participar,
marcava com o Municipio, ah, ndo vocé vai desmarcar sua visita porque em 1° lugar
nos temos que nos estruturar, antes de ir para 0 Municipio fazer visita, eu achei que
ela tinha razdo, mas nés ndo conseguimos nos estruturar, entdo, nés ficamos sem
fazer a visita, os secretarios pedindo, solicitando, (nome de um municipio do estado)
solicitou, eu cheguei a marcar com ele a viagem, eu ia numa 22 e 3% era a reunido de
equipe, onde nOs nos reuniamos para tentar nos estruturar, tentar fazer a estruturacéo
do nosso trabalho, e ela mandou eu suspender a viagem, disse: ndo, nao; entdo, ficou
uma coisa muito de reunido, ndo saia ali do papel, resolvia uma coisa fazia-se outra,
vamos ver agora se a coisa melhora.

Em relacdo a essa questdo da sua pratica, vocé quer colocar mais alguma coisa, de

como vocé vé a sua pratica na Coordenacao?

R- Acho que eu posso melhorar muito procurando participar das reunides, de estar com

o0s colegas, por ex, tem uma demanda, procurando resolver, nos meus municipios
principalmente, eu tive ajuda de muita gente, da (...), da (...), quer dizer, eu procuro
ajudar também a (...), a (...), antes de nos fazermos uma nova divisdo das regides nés
estdvamos, eu, a (...) e a (...), com as (nome de duas regides do estado), estdvamos

nos entrosando bem, estdvamos conseguindo... Ai houve essa divisao, ficou uma em
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cada regido, entdo, eu acho que aqui dentro por ex, daria para nés discutirmos o
SIAB dos municipios, eu sentaria com elas, discutiria a serrana, agora eu acho que
vai complicar no sentido das viagens, porque vai ficar muita viagem, uma
acompanhar a outra vai ficar dificil, porque eu por ex, no momento eu estava
calculando eu sé poder fazer uma viagem a cada 15 dias, entdo, vai ficar aquela
demanda de viagem, ah, vamos comigo para o ( nome de uma regido do estado),
entendeu? As vezes muita demanda junto, (nome de uma regiéo do estado), entdo vai
ficar muita viagem na semana.

E como € que procedeu essa divisdo nova que vocé estd colocando?

R- Essa divisdo porque colegas que estavam, por ex, a (...) veio trabalhar aqui junto a

assessoria técnica, embora continue dando cobertura ao PSF, mas ja ndo daria para
ela assumir, viajar, assumir regides, entdo, regibes com muitos problemas, muito
dificeis, muita dentncia, municipio dificil como das ( nome de duas regiGes do
estado), municipios grandes que necessitavam de 2 técnicos, 3, uma entrando as
vezes de licenca-maternidade, pessoas como a (...),ela mesmo fala que ndo tem
experiéncia dentro do PSF, esta entrando agora, entdo, os técnicos acharam melhor
fazer uma reestruturagdo, uma nova diviséo dessas regides.

Certo, agora vocé falou numa questdo interessante que é a questdo de dendncias; que

dendncias sdo essas, como vocés trabalham em relacéo a isso?

R- Denuncias de municipios, de agentes comunitarios, que ndo estdo recebendo o

pagamento, sO que essas dendncias, recebi dendncias, por exemplo, da (home de uma
regido do estado), em que essas denuncias eram de novembro do ano passado e s
chegaram a Coordenacdo Estadual agora, vieram via Ministério da Salde, disque
dendncia, entdo, falta de pagamento, de médicos, paramédicos, agentes comunitarios,
dendncias que os profissionais ndo estdo cumprindo 40 h.

E ai 0 que vocés fazem com isso?

R-Se for denuncia andnima nés passamos um oficio ao Coordenador Municipal

juntamente com a denuncia, pedindo que ele se coloque em relacdo a essa denuncia;
ai eles mandam um oficio, as vezes o comprovante do pagamento daquela equipe, a
gente analisa, vé se realmente a dendncia procede e se for necessario, n0s achamos
que tem que investigar mais, n0s vamos ao Municipio pessoalmente, ai depois junta a
resposta do Municipio, o relatorio da visita e envia para o Ministério da Saude.

Tem mais alguma coisa que vocé queira pontuar como dado importante, que vocé

considere relevante, da sua préatica profissional dentro da Coordenacao?
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R- Eu acho que é muito importante nos estarmos sempre junto aos n0ss0s Municipios,
procurar saber tudo sobre 0 nosso municipio, ler, reunides com o secretério, eles irem
a Coordenacao, nds irmos la, essa troca é importante, as regionais, acho importante
nos acompanharmos uma regido somente em relacdo aos indicadores, ao SIAB,
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica, nds temos que estar sempre junto aos
coordenadores e aos secretarios, olha esse indicador, olha a mortalidade materna,

olha a mortalidade infantil, olha 0 acompanhamento do diabético, dos hipertensos.

- Tem mais alguma coisa que vocé queira pontuar?

R- Eu acho também importante a participacdo em seminarios, eu adoraria participar de
seminarios.

- Aqui na Coordenacédo ndo tem muita oportunidade para isso?

R- Eu tive uma oportunidade recentemente de participar da campanha de prevencao de
queimaduras, foi ha 15 dias atras, o (...) pediu que eu comparecesse representando o
PSF, eu estava aqui na 22 feira, fui, achei muito interessante, estavam presentes quase
todos os setores da SES, alunos do Colégio(...), eles abriram também a participacao
de alunos.

- E essa articulagdo com outros setores? N&o € muito comum aqui?

R- Agora esta sendo melhor, inclusive eu tive com a (...) huma reunido la no setor de
hematologia, a parte de hepatite, eu fui la e eles vao fazer um seminario interno aqui
para o pessoal do PSF, da SES, sobre hepatite; eu achei interessante, eu vou cobrar,
eu gostaria muito de participar, eu acho que deveria haver mais seminarios, por ex.,
de hanseniase, tuberculose, para ver como é que esta a situacdo até, de repente,
discussdo dos indicadores desse seminario... ja participei de uma exposicdo ha uns
meses atras...\VVIGISUS , fui representando a Coordenacéo, foi no final do ano.

- vocé falou que ficou sabendo pela (...), é iss0?

R-E, ela estava aqui de plantdo e disse, mas eu ndo gostaria de ir sozinha a esta reunio,
0 (...) me pediu ai eu fui acompanhando ela, e achei, até pedi, solicitei a responsavel,

gue eu agora ndo lembro o nome dela, que fizesse um seminario interno.

- Vocé acha que necessita de mais preparo nessas areas?
R- Exatamente.

- Quer pontuar mais alguma coisa?

R- Nao, acho que no decorrer da entrevista eu ja falei o que eu gostaria.

- Esta bom, agora n6s temos uma outra questdo aqui que é assim: que expectativas
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vocé apresenta em relagdo a sua pratica profissional na Coordenacdo Estadual do
PSF?

R-Bem, a minha expectativa € que haja realmente uma reestruturagdo do nosso
trabalho, que o PSF cresca, principalmente a Coordenacdo Estadual, que exerca as
suas funcgdes, que as demandas cheguem, ndo digo quantidade, que as demandas véo
ser grandes, mas que nos estejamos mais estruturados, uma area fisica melhor, carro
pra fazer visita, porque eu acho que nos estamos dependendo do carro dos outros
setores, depende deles ndo precisarem do carro, de repente, na Ultima hora, podem
precisar, e ai vao cancelar, l6gico, a nossa visita, entdo nds temos que ter 0 nosso
carro, 0s nossos computadores, quer dizer, eu tenho essa expectativa, tenho certeza
gue n6s vamos conseguir, principalmente com o PROESF, Programa de Expansao do
Salde da Familia, vamos ver se nds vamos conseguir mais computadores para

monitoramento dos municipios que véo participar do PROESF.
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ANEXO |

A Portaria de n°1886/GM (1997), descreve as responsabilidades da Secretaria
Estadual de Satde no &mbito do PACS, que séo:
3.1. “Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial através do estimulo a adogao
da estratégia de agentes comunitérios de saude pelos servicos municipais de saude”.
3.2.“Estabelecer, em conjunto com a instancia de gerenciamento nacional do programa,
as normas ¢ as diretrizes do programa”.
3.3.“Definir os critérios de priorizacdo de municipios para implantagdo do programa.”
3.4. “Definir estratégias de implantacdo e/ou implementagdo do programa”.
3.5. “Garantir fontes de recursos estaduais para compor o financiamento tripartite do
programa”.
3.6. “Definir mecanismos de alocacdo de recursos que compdem o teto financeiro do
Estado para a implantagdo ¢ a manutengao do programa”.
3.7.“Definir prioridades para a alocacao da parcela de recursos estaduais ao programa”.
3.8. “Pactuar com o Conselho Estadual de Satide e com a Comissdo de Intergestores
Bipartite os requisitos especificos para a implantagdo do programa”.
3.9. “Regular o cadastramento dos ACS e enfermeiros instrutores/supervisores no SIA/
SUS”.
3.10. “Prestar assessoria técnica aos municipios em todo o processo de implantagdo,
monitoramento e gerenciamento do programa”.
3.11.“Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagodgicos facilitadores
ao processo de formacdo e educacdo permanente dos ACS”.
3.12.“Capacitar e garantir processo de educagcdo permanente aos enfermeiros
instrutores/supervisores dos ACS ™.
3.13.“Assessorar os municipios para implantagdo do Sistema de Informagao da Atengao
Basica- SIAB, como instrumento para monitorar as a¢des desenvolvidas pelos ACS .
3.14. “Consolidar e analisar os dados de interesse estadual gerados pelo sistema de
informagao e divulgar os resultados obtidos”.
3.15. “Controlar o cumprimento, pelos municipios, da alimentacdo do Banco de dados
do sistema de informagao”.
3.16. “Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e avaliagao

dos resultados das agoes do PACS no ambito do estado”.
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3.17. “Promover intercambio de experiéncia entre 0s diversos municipios, objetivando
disseminar tecnologias e conhecimentos voltados & melhoria do atendimento primério a
saude”.

3.18. “Identificar e viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio, com
organizagbes governamentais, ndo governamentais e do setor privado para

fortalecimento do programa no ambito do Estado”.

No ambito do PSF, sdo:

3.1. “Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial através do estimulo a adogao
da estratégia de saude da familia pelos servicos municipais de satude”.

3.2. “Estabelecer, em conjunto com a instncia de gerenciamento nacional do programa,
as normas e as diretrizes do programa”.

3.3. “Definir estratégias de implantacdo e/ou implementagdo do programa”.

3.4. “Garantir fontes de recursos estaduais para compor o financiamento tripartite do
programa”.

3.5. “Definir mecanismos de alocagdo de recursos que compdem o teto financeiro do
Estado para a implantagdo e a manutencao do programa”.

3.6. “Definir prioridades para a alocacdo da parcela de recursos estaduais ao programa”.
3.7. “Pactuar com o Conselho Estadual de Satide e com a Comissdo de Intergestores
Bipartite os requisitos especificos e priorizagdes para a implantagdo do programa”.

3.8. “Cadastrar as unidades de saude da familia no SIA/SUS”.

3.9. “Prestar assessoria técnica aos municipios em todo o processo de implantagdo,
monitoramento e gerenciamento do programa”.

3.10. “Promover articulagdo com as institui¢des de ensino superior para capacitagio,
formagé&o e educacdo permanente dos recursos humanos de satde da familia”.

3.11. “Integrar os Pdlos de Capacitacdo, formacdo e educagdo permanente para as
equipes de saude da familia no que se refere a elaboragdo, acompanhamento e avaliagdo
de seus objetivos e acdes”;

3.12. “Articular com as institui¢gdes de ensino superior para a iniciativa de introduzir
inovacOes curriculares nos cursos de graduacdo e ou implantacdo de cursos de
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especializacéo ou outras formas de cursos de pds- graduagao ‘sensu-latu’”.
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3.13. “Assessorar os municipios na implantacdo do Sistema de Informacdo da Atencgéo
Bésica -SIAB, enquanto instrumento para monitorar as acdes desenvolvidas pelas
unidades de satde da familia”;

3.14. “Consolidar e analisar os dados de interesse estadual gerados pelo sistema de
informagao e alimentar o banco de dados nacional”.

3.15. “Controlar o cumprimento, pelos municipios, da alimenta¢cdo do banco de dados
do sistema de informagao”;

3.16. “Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e avaliagdao
dos resultados e do impacto das a¢es das unidades de satde da familia no ambito do
estado”;

3.17. “Participar de rede nacional / regional de intercAmbio de experiéncias no processo
de producao de conhecimento em saude da familia”;

3.18. “Promover intercAmbio de experiéncias entre os municipios de sua abrangéncia;
promover articulacbes com outras instancias da esfera estadual, a fim de garantir a
consolidacdo da estratégia de satide da familia”;

3.19. “Identificar e viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio com

organizagao governamentais, ndo governamentais e do setor privado”.
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Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
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Baixar Monografias e TCC
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Baixar livros de Quimica
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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