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ENFERMAGEM, POSSIBILIDADE DE CONCRETUDE SOCIAL E POLITICA: UMA VIVENCIA

[Nursery, possibility of a social and political construction: an experiment]

RESUMO: Este trabalho se constitui numa reflexdo sobre um
periodo recente da historia politica do setor publico de salde.
Através da vivéncia da autora sdo descritas estratégias de
construcdo da politica nacional de saude no Brasil — 0 SUS.
Nessa perspectiva é discutido o papel do profissional
enfermeiro, a necessidade de outros profissionais da saude
integrarem-se ao debate e, fundamentalmente, a importancia
da funcdo educativa do enfermeiro como estratégia de
construcéo da cidadania.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de saude; Conhecimento; SUS
(BR); Socializacao.

1 INTRODUCAO

No dia 11 de maio de 2001, fui convidada a realizar
uma palestra de abertura do Encontro de Enfermagem
ocorrido em Chapec6, na UNOESC, que, além de comemorar
a Semana da Enfermagem, pretendia realizar discussfes
preparatérias ao 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem.
O convite deixou-me muito feliz, ndo s6 pela possibilidade
de rever amigos, mas, principalmente, pela oportunidade de
sistematizar idéias que vagavam desordenadamente em
minha mente.

Como sempre, sou incapaz de debrugar-me sobre um
trabalho com a antecedéncia recomendavel (afinal, apesar
de enfermeira, sou brasileira), tampouco sou capaz de criar
um roteiro e segui-lo fielmente. De maneira que, apos
algumas horas de panico improdutivo, comecei a escrever.
Exercicio interessante, pois a medida que as primeiras
idéias ganharam consisténcia, me fizeram perceber que a
melhor forma de falar sobre este tema, aproximando-o da
realidade, seria através da minha propria vivéncia (ndo por
egocentrismo, mas por familiaridade).

* Enfermeira Sanitarista, Especialista em Administracao Hospitalar e Planejamento
Estratégico em Sistemas de Saude, Mestre em Sociologia das Organizagdes.

Claudia Hausman Silveira*

2 OBJETIVO

Nessa perspectiva, a resposta a uma demanda pontual
transforma-se em uma reflexdo, que acredito, possa estimular
outros colegas e profissionais da area a pensarem sobre o
seu préprio compromisso com a construcao social da
realidade, de forma individual ou coletiva.

3 DESENVOLVIMENTO

Primeiramente, gostaria de dizer que, em 1982, me
formei pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, apds
haver passado 4 anos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Ent&o, iniciei minha vida profissional numa Unidade de Saude
da Secretaria de Saude e Meio Ambiente do RS, localizada
no municipio de Gravatai, pertencente a regido metropolitana
de Porto Alegre.

Considero os trés anos que ali fiquei, somados aos
dois passados no Centro de Saide Modelo na capital, a
grande escola pratica de Saude Coletiva que freqlientei. Esta
trajetéria empirica foi fundamental para que a Especializagao
em Saude Publica tivesse o impacto organizador de idéias e
a representacdo que teve em minha vida profissional.

O momento era efervescente e inspirador, em 1987,
logo apds a VIl Conferéncia Nacional de Saude. Todas as
discussdes giravam em torno das teses do seu Relatdrio
Final. A vontade popular fora ouvida!

Impressionante era a pertinéncia de tudo aquilo. Muitos
problemas intuidos, agora se explicitavam e, dessa forma,
permitiam vislumbrar um enfrentamento.

Nessa conjuntura, algo mais aparecia com clareza em
meio aos meus pensamentos: no espaco do coletivo, a minha
profissdo me permitia uma perspectiva muito mais ampliada
do setor salde que a dos demais profissionais.

A visdo ampliada que permeia os curriculos de
Enfermagem n&o garante postura critica ou formadora de
opinido — e talvez ai resida uma das razdes pela qual nossa
profissao ainda luta para ocupar o espaco que lhe é de direito
— mas instrumentaliza para um universo maior de atividades,
inclusive o de gerenciar equipes.
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Isto tem sido de importancia capital para a pratica
profissional do enfermeiro, principalmente, na area de Saude
Coletiva junto a assisténcia basica nos Sistemas Municipais
de Salde que constituem o Sistema Unico de Salde no
Brasil (SUS).

No Parana, onde resido desde 1989, trabalhei na
escola de Saude Publica do Estado, na Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba e, atualmente, trabalho na Universidade
Federal. Estou lotada no Gnico Departamento que conheco
dentro do Setor de Ciéncias da Salde que é multiprofissional:
o Departamento de Saude Comunitaria. Sou responséavel por
disciplinas do Curso de Medicina, de Nutricdo e, até pouco
tempo atras, de Veterinaria.

E exatamente assim que entendo a ciéncia, se
construindo através da relacédo de diversos saberes. Dessa
forma vejo também a possibilidade de qualquer profissao
adquirir concretude sécio politica, aprendendo a aprender com
0s outros!

Dentro desta linha de pensamento, as equipes de
salde de atencdo basica tém se constituido em férteis
campos de exercicio destas idéias; pois, lembrando Mario
Testa, ideologia pode ser entendida como o conjunto de
saberes empiricos e cientificos de um ator social
representados na sua pratica.

Porém, falar em Saude Publica e Politicas de Salude
ndo é tarefa facil. E preciso compreender que SUS,
Municipalizacéo da Salde, Distritos Sanitarios e Programa
de Saude da Familia (PSF) ndo “chovem sobre as nossas
cabecas” pela inspiracdo de um técnico iluminado do
Ministério da Saude; séo antes a conseqiiéncia operacional
de momentos histoérica, social e politicamente determinados.
Nao séo coisas independentes com vida propria. O SUS é a
politica de salde do Brasil garantida pela Constituicao
Federal em vigor (goste ou ndo, a iniciativa privada), a
municipalizacdo é uma estratégia de descentralizacéo, o
distrito sanitario, uma forma de regionalizagao e, o PSF, uma
estratégia de reversédo do modelo a partir da atengéo basica
gue propde novas praticas sanitarias e processos de trabalho
baseado em equipes interdisciplinares. Todos apontam
caminhos para construir o SUS, mas o mais espantoso é
gue, as vezes, 0 Ministério da Saude (MS) parece esquecer
disso. E ainda lembrando Testa, estratégia € a forma de
implementacgéo de uma politica e esta Ultima, uma proposta
acerca da distribuic&do de poder.

E o Programa de Agentes Comunitérios de Saude —
PACS? Ai eu pergunto: o que tem o PACS a ver com isso?
E mais: o que tem o enfermeiro a ver com isso?

Perdoem-me aqueles cuja vida profissional hoje esta
relacionada com o PACS; o que vou falar ndo tem uma
conotagdo pessoal. Nao posso, porém, me isentar de uma
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reflexdo sobre o tema as vésperas de um Congresso da minha
categoria profissional.

Desde as primeiras vezes que ouvi falar no PACS, algo
ndo me agradava, mas era intuitivo sem uma reflexao tetrica
sistematizada. Foi a realizagdo do mestrado que oportunizou
este ordenamento.

Desde 1995, vinha desenvolvendo um trabalho de
capacitacdo em Planejamento Local dentro do enfoque
estratégico com a Secretaria de Salde do municipio de
Joinville. Em 1998, a equipe coordenadora assumiu o desafio
de capacitar todas as equipes de PSF através do Polo
Estadual. A Univali, coordenadora do Nucleo Regional, deu
total apoio a idéia e 135 profissionais passam por um
processo de oficinas que congregou todos os trabalhadores
do PSF independentemente de escolaridade ou categoria
profissional. Foi justamente este trabalho que forneceu o
universo de andlise para a minha dissertacdo de mestrado
gue tem o seguinte titulo: O Programa de salde da Familia:
um estudo de caso do municipio de Joinville — SC.

Durante esta construgdo teodrica, dediquei-me a
estudar um pouco da histéria do PACS e suas consequéncias.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) foi criado pelo Governo Federal, através do Ministério
da Saude sendo uma estratégia que integra a Agenda Basica
do Programa da Comunidade Solidaria, prioridade de sua
presidente Dra. Ruth Cardoso. O PACS prioriza o atendimento
a criangas e gestantes.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) deve morar na
comunidade em que trabalha e atende os moradores nas suas
casas naquilo que se relaciona a salde:

orienta, da sugestdes, da apoio, controla e acompanha
a realizagdo dos procedimentos necessarios, buscando
encontrar alternativas para enfrentar as situagdes
probleméaticas juntamente com a comunidade. Muitas
vezes, sua maior contribuicdo se resume a orientacao
acerca de questdes de higiene, alimentacdo e hébitos
de vida. (Programa Comunidade Solidaria, 1997)

Segundo a mesma cartilha do Ministério, cada
municipio tem o direito de optar pela implantacéo do PACS,
selecionando e treinando os agentes que devem trabalhar na
prevencado e promogédo da saude, valorizando a familia e a
comunidade. Porém, todo o processo de implantacao deve
contar com recursos, orientacdes e apoio também dos
governos estadual e federal. Na realidade, os municipios tém
sofrido uma presséao politica e financeira muito grande no
sentido da implantacdo do Programa.

Observe-se que o PACS ¢ a institucionalizacdo de
experiéncias desenvolvidas isoladamente, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, que visavam reduzir a mortalidade
materno-infantil através da extensdo de cobertura da atencéo
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primaria em salde para areas de pobreza, carentes de
recursos materiais, humanos e tecnolégicos.

As Secretarias Estaduais de Saulde, através de
Coordenagfes Estaduais, sdo responsaveis por prestar
informacdes, estimulando e orientando a implantacédo do
PACS, que deve ser aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude. Assim, sdo requisitos exigidos dos municipios para
a sua implantacao:

a) a existéncia de um Conselho Municipal de Saude
gue participa das discussdes a respeito da adesao
ao Programa,;

b) uma Unidade bésica de saude de referéncia a qual
0s agentes sdo vinculados;

¢) um Fundo Municipal de Saude ou conta especifica;

d) a disponibilizacdo de um profissional enfermeiro,
também lotado na Unidade basica, na proporgdo de
um enfermeiro para, no maximo, trinta agentes;

e) estar habilitado pela Norma Operacional Basica do
SUS — NOB/SUS/01/96.*

Segundo o mesmo documento, cada agente pode
acompanhar, em um dado territério, de 100 a 150 familias
na zona rural, e de 200 a 250 familias na zona urbana. Ele
trabalha recolhendo informacgdes detalhadas da realidade de
cada domicilio e cadastra as familias visitadas, atualizando
o cadastro a medida que a realidade se transforma. Estas
informacdes devem fazer parte do Sistema de Informacéo
do municipio.

O ndmero de atendimentos proposto pelo PACS é, no
minimo, assustador. Se for considerado que cada familia
possui, em média, 4 membros e que 0s municipios tém
trabalhado no limite maximo de familias por agente, um ACS
deve ser responsavel pelo acompanhamento de 1.000 pessoas
na area urbana. Isto significa que o enfermeiro que
supervisiona este trabalho é responsavel por 30.000
atendimentos, sendo que, a ele, estdo adscritos 30 ACS.

Neste momento, é imprescindivel questionar quais
foram os critérios utilizados para definir tais nimeros, e qual
a possibilidade de viabilizar um trabalho desta magnitude.
Também, torna-se fundamental que os Conselhos Regionais
e o Conselho Federal de Enfermagem se posicionem
de maneira mais firme em relacéo a proposta de instituicdo
do PACS.

Esse agente ndo é um profissional de salde, ndo nasce
com o PSF e sequer é uma necessidade diagnosticada
por todos 0s municipios, o que revela a ingeréncia do poder

1 Documento formulado pelo Ministério da Saude que normatiza 0s mecanismos
e instrumentos administrativo-gerenciais e de financiamento na relagdo com
0S municipios.

central sobre o poder local, desrespeitando o principio de
descentralizacdo definido no SUS.

O ACS deve trabalhar de forma integrada ao sistema
de saude local, do qual faz parte, atuando como um elo entre
a comunidade e os servicos de satde do municipio. Como &
possivel cumprir tarefa tdo complexa com tantas familias
para acompanhar?

Se fosse levado em conta que:

¢ afamilia e seu espaco social séo eleitos como nucleo
bésico de abordagem no atendimento a salde;

* a necessidade das equipes do PSF atuarem em
um territorio-processo, nos domicilios, e que o
contato das equipes de saude com a populacao
cria vinculos, permitindo uma percepgéo sobre os
problemas de salide daquela populacéo;

¢ os fatores de risco aos quais a populacdo encontra-
se exposta sdo percebidos pelas equipes e
tratados de forma conjunta, considerando seus
aspectos culturais e valorativos, exigindo a formacgao
de parcerias e transdisciplinaridade na formulacéo
de solugbes para os problemas construidos
socialmente;

* o diagnostico realizado pela equipe de salde deve
fundamentar-se na apropriagcdo do territorio pela
mesma através de aproximagfes sucessivas;

* aexplicacdo de problemas priorizados, ainda que
de forma simplificada, permite o entendimento da
determinagdo destes, nos diferentes niveis de
explicacéo da realidade, percebendo, assim, quais
suas possibilidades de resolu¢do dentro ou fora
dos espacos institucionais;

* aprogramacédo das ac¢des resulta da analise de sua
viabilidade politica, econémica e organizativa, bem
como da construcdo da viabilidade inexistente
através de novas acoes;

* acdes avaliativas de processos e de resultados
permitem, ao serem programadas, as corre¢des
necessarias no plano.

Entdo, a presenca do ACS acabaria interferindo no
processo de trabalho da equipe do PSF podendo comprometer
a formacéo de vinculo da equipe com a comunidade,
transformando-se num organizador de demandas que prende
novamente os profissionais dentro das paredes do servico,
impedindo-os de compreender e introjetar conceitos que
garantiriam um trabalho resolutivo e consequente.

No caso de Joinville, este profissional comecou a
agregar-se em 1998 ao PSF, criando a expectativa de que
iria ao territério e traria para o Posto os dados da realidade.
N&o se trata de que as equipes do PSF do municipio ndo
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desejassem ir ao territorio. Porém, a demanda cada vez maior
para equipes que, por vezes, diminuiam de tamanho, fazia
com que o afastamento da comunidade fosse recebido com
alivio pelos profissionais do Programa.

N&o seria possivel deixar de observar o caréater
contraditério da incorporagao do Agente Comunitario de Saude
ao PSF, nesse municipio. A questédo que surge diz respeito
ao afastamento dos profissionais de Salde da Familia da
populagdo de um dado territério, fato da maior gravidade,
dado que sua sustentacéo esta na populacéo atendida. Isto,
por sua vez, remete a reflexdo sobre a intencionalidade desta
acdo, que pode ser entendida como uma estratégia de
esvaziamento do PSF, aqui entendido como um bloco capaz
de construir, através da sua pratica, uma contra-hegemonia
e tornar-se, portanto, condutor de uma politica de saude.

Outro aspecto importante é a questao financeira.
Joinville ja contava com um profissional que se chamava
Agente de Salde Publica, com 2° Grau completo e salario
de R$ 500,00, que também criou vinculo com a comunidade
e que pertencia a equipe do PSF. O Agente Comunitario de
Saude precisa apenas saber ler e escrever, ter no minimo
18 anos, residir na comunidade pelo menos ha dois anos e
ter disponibilidade em tempo integral (40h/sem.), recebendo
salario minimo.

O Ministério da Saude repassava ao municipio
R$ 180,00 por més por ACS, valor que cobria até o aumento
do salario minimo, além do salario, os custos sociais
embutidos no contrato.? Quanto as formas de contratacéo,
existem varias:

* convénio com organiza¢cfes ndo-governamentais
(ONGSs), instituicbes sem fins lucrativos, ou
cooperativas (a mais recomendada pelo PACS);

* contrato através de licitagdo com empresa ou
entidade interposta para desenvolver as atividades;

* contratagdo temporaria para atender necessidade
de excepcional interesse publico;

* criacdo de cargos efetivos mediante concurso
publico;

* criac8o de cargos em comissao.

As duas ultimas formas de contratacdo séo
desaconselhadas pelo PACS/MS por aumentarem a folha
de pagamento.

2 Todos os valores citados no artigo séo referentes ao ano de 1998.

3 E preciso considerar também que, a maioria dos Agentes de Saude Publica
residem no territério das Unidades de Saude onde trabalhavam.

4 Aqui entendida como a participagdo da populacéo na definicdo dos problemas de
salde e na construgdo coletiva de seus enfrentamentos dentro de um processo
de planejamento local em saude.
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E necessario analisar algumas contradicdes que se
originam das orienta¢des acima mencionadas e veiculadas
em documentos do Ministério da Saude.

Em primeiro lugar, o municipio de Joinville se desfaz
de um profissional com nivel de escolaridade mais alto e mais
bem pago para passar a trabalhar com recursos mais
limitados, sendo a questéo da moradia no territério colocada
a frente dos conhecimentos em saude.®

Quanto a forma de contratagcdo recomendada, parece
mais uma forma de burlar os processos de contratagcéo
oficiais. Por que n&o contratar por concurso, exigindo
conhecimentos especificos de sadde coletiva? Se o Ministério
cortar o repasse, acaba o PACS no municipio?

Por outro lado, é preciso entender o porqué da
necessidade de institucionalizar a popula¢do. Uma vez que
0 SUS propde a participagdo popular* como um principio
organizativo, € preciso aprender a ouvi-la incorporando suas
demandas; porém ndo podemos esquecer jamais que a
execucdo das acdes cabe a quem tem formacéo e
responsabilidade técnica para implementa-las. Ou o servico,
ao ndo conseguir criar este canal de compromisso e co-
responsabilidade com a populacéo, precisa transforma-la em
“funcionario” para poder relacionar-se com ela?

Ha também o fato do profissional enfermeiro ser
responsabilizado pelo treinamento e supervisdo do ACS. Ora,
se do agente ndo se exige formacdo profissional em
enfermagem, como pode o enfermeiro ser responsavel pelo
seu trabalho? E ainda mais: se em um Posto de Saude,
trabalhando com auxiliares de enfermagem formados por
cursos regulamentados pelo MEC, ocorrem problemas, o que
nado poderia ocorrer com 30 ACS atuando em um territério
distante dos profissionais de saude habilitados? Estas
guestdes os Conselhos de Enfermagem ainda néo
conseguiram equacionar. Porém, os enfermeiros ja estéo
expostos aos riscos inerentes desta situacédo.

Ha ainda o fato, que ndo pode ser ignorado, de que
as caracteristicas regionais devem servir como critério
definidor das estratégias de enfrentamento dos problemas de
saude. E possivel que nas regides do Pais onde néo existem
profissionais de enfermagem, ou até mesmo os demais
membros da equipe de salde em nimero suficiente, se
possa justificar o emprego de recursos menos qualificados.
Pequenas intervengdes, para quem ndo tem acesso a hada,
podem ter um impacto positivo. Isto, porém, ndo se aplica a
totalidade das regifes do Brasil. Na Regiéo Sul, excecao feita
a um pequeno nimero de municipios, ha disponibilidade de
recursos humanos e materiais, de médicos, enfermeiros e
auxiliares em nimero suficiente para cobrir as necessidades
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dos servicos, sendo seu maior atrativo os salarios compativeis
com os do mercado. Por outro lado, nesta regido, 0s servicos
estdo organizados ha mais tempo, o que cria um mercado
de trabalho para o qual a educacéao formal tem preparado
profissionais.

O que se coloca ndo é uma posicao, a priori, contraria
ao ACS, mas sim uma reflexdo sobre a sua necessidade e
oportunidade e, fundamentalmente, sobre a forma como o
Programa de Agentes Comunitérios de Saude se estrutura.

Historicamente, a centralizacdo e a verticalidade das
acdes definidas pelo Ministério tém trazido prejuizo técnico
e financeiro para a saude publica. Desta vez, € o Comunidade
Solidaria, que, ja tendo desrespeitado caracteristicas regionais
em outras areas (como na educacao), pressiona também o
Ministério da Saude em direcédo a solu¢cdes mais baratas e
de qualidade inferior.

Nao se pode esquecer que o propésito de
transformacao é politico e que a forma de alcanca-lo é o que
se denomina estratégia. O conjunto de estratégias deve
desencadear um processo, nem sempre restrito ao setor de
salde e, por isso, necessita de coeréncia interna e externa
para alcancar a transformacao desejada. Se os gestores ndo
tiverem clareza do prop0sito a ser alcangado, correm o risco
de implementar estratégias divergentes nos seus resultados.
E o caso da relagéo que, na Regi&o Sul do Pais, pode ser
observada entre o Programa de Salde da Familia e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

Novamente, corre-se o risco de fazer medicina pobre
para pobres. Em diversos municipios de Santa Catarina, e
possivelmente de outros estados, esta se difundindo o juizo
enganoso de que “se nao da para fazer PSF, entdo se faz
PACS”. O problema que se coloca diz respeito ao sentido
da expressao “ndo da”. O PSF, de forma contréaria ao PACS,
exige um investimento maior das Secretarias Municipais, uma
vez que recebe do Ministério um incentivo de R$ 2.800,00
por més, por equipe implantada, valor que sequer cobre os
salarios da equipe.

E claro que os resultados quantitativo e qualitativo dos
dois programas separadamente sdo completamente
diferentes. O importante € compreender os alcances e as
limitagBes de cada um a partir de critérios tedrico-conceituais
e epidemiolégicos. Se existe a real possibilidade de
funcionarem de forma complementar, aumentando a
resolutividade das acoes, é algo que somente a pratica vai
nos informar. No entanto, o cenario atual tende a despertar
apreensao quanto ao futuro do Programa de Salude da

Familia, que parece estar sendo inviabilizado através de
estratégias que, dentro da légica neoliberal, submetem as
politicas sociais a uma racionalidade econémica e excludente
cujo objetivo é perpetuar no poder as praticas hegemonicas
de atencao a saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Gostaria que as observacfes acima ndo fossem
compreendidas como mais um olhar destrutivo sobre as
tentativas de implementacdo do SUS como politica. Ao
contrario, nascem da preocupacao e responsabilidade social
gue sinto ao fazer parte da sua construcdo. Da mesma
maneira, sempre serei grata pela forma despojada e afetuosa
como fui recebida pelos profissionais da Secretaria Municipal
de Saude de Joinville — SC., que apoiaram a realizacado da
minha dissertacdo de mestrado incondicionalmente,
orientados unicamente pelo desejo de melhorar e pelo seu
compromisso profissional e social.

Na minha concepcéo, buscar fundamentos para discutir
de forma responsavel e construtiva a realidade é concretizar
0 nosso papel socio politico. E ser indutor da concientizagio
dos direitos que os individuos tém assegurados
constitucionalmente e da possibilidade de vé-los ampliados
através das lutas coletivas. E ser, antes de qualquer
especificidade profissional, um educador, um democratizador
do conhecimento. Este papel ninguém aprende a
desempenhar melhor do que os profissionais enfermeiros que
participam da construcdo do SUS.

ABSTRACT: This work makes reflections about a short and
recent period of the political history of public health. Through
a personal experiment it describes strategies that are using
to build the unique health system in Brazil. In this perspective,
it discusses the professional role of nurse and the opportunity
for other professionals in health to be a part of this political
guestion, and basically the educative action of nursery like a
way to construct citizenship.

KEY WORDS: Health policy; Knowledge; SUS (BR);
Socialization.
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