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RESUMO

Este trabalho de tese, devido & sistemdtica da abordagem feita e da andlise dos dados
obtidos, é de natureza descritiva, baseado na Teoria das Representagdes Social (TRS) de Sergi
Moscovici. Teve este estudo como objetivos: apreender as Representages Sociais sobre a
prética das enfermelras capacitadas pelo pélo e o que glctermina essas Representages Sociais;
compreender a construciio dessas Representactes Sociais pelas enfermeiras envolvidos no
programa; analisar a importincia das Representagdes Sociais, elaboradas pelas enfermelras,
no que se refere ao dimensionamento de suas préticas no programa; e descrever a contribuigio
das RepresentagBes Sociais, na avaliaglo da pritica profissional das enfermeiras capacitadag
pelo pélo. O percurso metodoldgico desenvolvide por nds seguiu os seguintes caminhos: no
primeiro momento, realizamos um arrolamento dos atores sociais que fizeram parte deste
estudo: as enfermeiras egressas de dois cursos de especializagio, realizados no perfodo de
1996 a 1999, na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)Y Campus de Jequi€, do
Pélo de Capacitagiio, Educacfio Permanente de Pessoal da Salde da Familia da Bahia; no
segundo momento, fizemos contatos com as “secretarias municipais de- sadde de cada
municipio, solicitamos autorizacdo de seu Conselho Municipal de Satde (CMS) para a
realizacdo das entrevistas e observaciio no campo de trabatho onde essas enfermeiras se
encontravam desenvolvendo suas atividades. Na construgiio dos dados, uttlizamos a entrevista
semi~estruturada; a observagiio de campo com anotagdes no didrio de campo, € a associagio
livre de palavras. Na andlise da associacfio livre de palavras, utilizamos o software Tri-deux
Mot. Para a categorizagio das entrevistas, tomamos a Técnica de Andlise de Contetido de
Bardin (1977) e de Vala (1999), por entender que a addlise pautada nas referidas teorias
contempla os objetivos deste estudo. Essa andlise foi feita através de uma tgjangulagio
suportada na andlise de contetido das entrevistas e no didrio de campo, no Tri-deux, vez que
esse método contempla a TRS. Como reflexdes finais, entendemos que os cursos de
especializagiio foram apreendidos e representados nos discursos das enfermeiras através da
andlise de contetido, referendado pelas observagfes livres durante a coleta dos dados € que,
em seu contexto final, houve mudanga sigaificativa em seu caminhar através de um novo
modo de ver, ouvir, refletir, avaliar e planejar us agSes dentro das equipes do PACS e do PSF
nos municipios em que essas enfermeiras se encontram desenvolvendo suas atividades
cotidianas. O que vai ser convalidado na andlise do Tri-Deux Mot que fica essas mudangas
apreendidas e representadas pelas enfermeiras com menos de cinco anos de servigo € menos
de trinta anos de idade numa aprendizagem que as levou a uma mudanga da pritica em seu
cotidiano; enquanto, para as enfermeiras com mais de cinco anos de trabalho e mais de trinta
anos de idade, representou esses cursos uma aprendizagem. Deixamos aqui um indicativo de
que as atividades da enfermeira do PACS e PSF foram counstruidas dentro das realizagdes ¢
agdes advindas de suas atividades acumuladas em seu caminhar nesses curses; existe ainda a
compreensio de que eles contemplaram de certa forma algumas demandas dos atores sociais
deste estudo, mas que necessitam ser burilado na perspectiva de ’pree\r&cher lacunas que
sempre $io deixadas passar no processo de educagiio permanente de profissionais de satde,
que nada mais € que um cuidar do outro de maneira ampla e continuada.

Palavras chaves: satde da familia; capacitagiio; mudanga da prdtica; representagiio social.




‘ ABSTRACT

Due to the approach systematic and to obtained data analysis, this thesis work may be
recognized by its qualitative nature on the basis of Social Representations Theory (TRS) of
Sergi Moscovict. The main goals were to apprehend social representations in the practice of
college level nurses qualified by Bahia’s Family Health Program Personnel Capacitating and
Permanent Education Pole, and what determinate those representations; to comprehend the
construction of those representations by college level professionals tnvolved in the program;
to study the importance of the representations elaborated by college level nurses, relatively to
dimensioning their practice in the program; and te describe the contribution of social
representations in the evaluation of professional practice of college level nurses qualified by
the Pole. The methodological path was, first, to list social actors that focused in this work:
male and female nurses graduated by two specializing courses of the Pole, from 1996 to 1999,
in Jequi¢ campus of Southern Bahia State University; then, in connection with health
secretaries of each municipality, to ask the grant of their municipal health councils to
interview and observe, in their work field, those nurses activities, scheduling interviews in
their work places. Semi-structured interview, field observation registered in field log and free
word association were used for data construction. Kree word association was analyzed through
Tri-deux Mot software. Bardin (1977) and Vala' (1999) content analysis was used for
interview categorization, considering that their theories match the lines of this work. That
analysis was based on three points — Tri-deux software, interview content analysis and field
log —, for that method fit TRS. In conclusion, it was understood that, for nurses with less
than five years service and under 30, the specializing courses were apprehended and
represented as an apprenticeship that lead to a change in their daily practice; ‘meanwhile,
nurses with more than five years service and over 30 represented those courses as
apprenticeship. It was validated by final content analysis that the aurses speech showed
observations on a significant change in their trajectory through new ways of seeing,Mistening,
reflecting, evaluating and action planning, in PACS and PSF teams of the municipalities
where they work. It was pointed that PACS and PES nurses’ profile was constructed within
realizations and actions from the path of their activities in those programs. There is also’the
comprehension that those courses meet, in some way, the demands of the social actors
focused in this work, but need to be refined in order to fill the lacks always neglected in the
process of health professionals permanent education, which is nothing more than widely and
permanently taking care of another one.

Keywords: family health; capacitating; change in their daily practice; social representations.
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: RESUMEN

Este trabajo de tesis, por su abordaje sistemdtica y por la andlisis de los datos obtenidos,
vede ser considerado de naturaleza cualitativa, basado en la teorfa de la Representaciones
Sociales (TRS) de "Sergi Moscovicl. Este estudio tiene como objetivos: aprender las
Representaciones Soctales por fa practica usada por las enfermeras, capacitadas por el “Polo
de Capacitacion, Educacién Permanente de Personal de Salud Familiar” y o que determinan
esas Representaciones Sociales; comprender la LQNRIIULLI()H de fas Representactones Sociales
por las enfermeras, especificamente la dimensidn de sps practicas en el programa; y describir
la contribucion de las Representaciones Socigles, en la evaluacidn de ta practica profesional
de las enfermeras capacitadas por el Polo. La trayectoria metodoldgica siguié los siguientes
caminos: Primero, se realizé dn levantamiento de los actores sociales que fueron parte de este
estudio: las enfermeras egresas de dos cursos de especializacion, realizados en el perfodo
comprendido entre 1996 a 1999, en la Universidad Estadual det Sudoeste de Bahia (UESB)Y/
Campus de Jequid, del Polo de Capacitacion, Educacion Permanente de Personal de Salud
Familiar de Bahia. En un segundo momento, se hicieron fos contactos necesarios con fas
Secretarias de Salud de cada nunicipio, fue solicitada autorizacion a su Conscjo Municipal de
Salud (CMS) para la realizacion de las entrevistas y observacién en el campo de trabajo donde
se encontraban esas enfermeras realizando sus actividades. En la elaboracian de los datos, fue
utilizada la entrevista semi-estructurada; la observacion de campo de anotaciones en el diario
de campo y la asociacidn libre de palabras. Bn el andlisis de la asociacion libre de palabras,
fue utilizado el software Tri-deux Mot. Para la categorizacién de las entrevistas, se utilizé el
de Contenido de Bardim (1977) y el de Vala (1999), por entender que el andlisis pautado en
tas referidas teorfas atiende los objetivos de este estudio. La andlisis fue hecha a través de una
triangulacién con soporte en el Tri-deux, en el andlisis del tonu,mclo de las entrevistas y en el
diario de campo, una vez que ese método conterapla la TRS. Finalmente, se entiende que, los
cursos de Especializacidn, fueron aprendidos y representados por los enfermeros y enfermeras
con menos de cinco afios de servicio y con menos de treinta afios de edad con un apreadizaje
que los llevé a cambiar su préctica cotidiana; en cuanto que, para las enfermeras con mas de
cinco aflos y mas de treinta atios de edad, e50$ CUrs0s representan un aprendizaje. Lo que va
ser convalidado en ta andlisis del contenido e que, en su contexto final, se Hegd a reflexiones
emanadas de los discursos de las enfermeras de que hubo cambios significativos en su
caminar a través de un nuevo modo de ver, ofr, meditar, evaluar y programar las acciones
dentro de los equipos do PACS y del PSF ea los municipios en que esas enfermeras del PACS
y PSE se encuentran. Se deja aqui un indicador de que el perfil del enfermero o de la
enfermera del PCS y PSF fue construido dentro de las realizaciones y acciones provenientes
de las actividades acumuladas en su caminada por esos cursos, Existe todavia, la comprensidn
de que eflos atendieron de cierta forma a algunas demandas de los actores sociales de este
estudio, pero que necesitan ser tocados en la perspectiva de lenar lagunas que siempre se
dejan pasar en el proceso de educacidn permanente de profesionales de salud, gue nada mas

€8 que un cuidar del otro de manera amplia y continua. \

Palabras claves: salud familiar; capacitacion; cambiar su practica cotidiana; representaciones
sociales,
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APRESENTACAQ,

Falar da .f’cn'rnzu;ﬁo dog recursos humanos do Programa de Satde da Familia € uma
situagio ainda gue se encontra em fase inicial e polémica na academia, principalmente da
maneira como trabathamos neste estudo, utilizamos a Teoria das Represeatagdes Sociais
(TRS) de Serge Moscovici (1961; 1978) para apreender a representagiio de cursos de
capacitagio oferecidos pelo Pdlo de capacitagiio da Buhia, na construgiio de uma prdtica a ser

elaborada a partir dos principios do Sistema Unico de Saade (SUS).

Procuramos neste estudo fazer um casamento entre a TRS, capacttagiio recebida e a
pritica da sadde coletiva nos municipios que foram palcos deste estudo. Nessa perspectiva
proposty, ainda ndo € de nosso conhecimento aluum estudo que tettha discutido esse aspecto.
Por isso, compreendemos ser relevante este tema tanto para os estudos referentes A formacgio
de recursos humanos para o PSF, como a aplicagio da TRS no processo de construgio da
apreensio de contetidos enquanto meios que possarh contribuir para a mudanga da pratica das
enfermeiras inseridas no PSF. Na andlise, utilizamos a andlise de contetido conforme o
trabathado por Vala(2000) para apreensiio dos discursqs retirados das entrevistas semi-

N .
estruturadas utilizamos o didrio de campo substanciando os discursos das epfermeiras
pesquisadas, e para a apreensdo da associagfio livre de palavras o software Tri-deux-Mot.
Com a utilizag@io desses’ trés métodos de andlise, pudemos realizada a triangulacio desses
resultados, assim uma apreensio da TRS neste estudo.
N

]
N

O trabalho foi dividido em capitulos que serfio descritos a seguir: o 1%capitulo
[ntrodugiio discutimos como acontecen o lnteresse por este estudo, empregamos ainda
reflexdes sobre as politicas piblicas de satde brasileira na perspectiva do SUS; enfatizando
como ocorreu sua aproximagio com o tema em questio; a origem dos Pélos de Capacitagio
para o Programa de Sadde da Familia, deixando evidenciada a importincia de sua
implantagiio como drgfios que assessoram a implantagio e a implementagdio das equipes de
satde da familia, proporcionando sua educagiio permanente. \

No 27 capitulo, intitujado: Eixo tedrico: Teoria da Representagiio Social, descoremos
alguns conceitos de tedricos da teoria para suscitar assim uma correlagio entre o objeto de

estudo e a mesma.




No 3% capitulo iatitulado: Caminhar Metodotdgico foi trabalhado o referencial tedrico

4
— metodoldgice, que ficou distribuido da seguinte rmaneira: no primeiro momento, falamos
sobre como se deu o caminhir metodoldgico deste estudo, explicando o porqué da escolha da

metodologia, da teoria e da andlise de coatetido e os passos utilizados em sua construgio.

O 4° capitulo intitulado: descobertas das Representages Sociais e suas interfaces,
fizemos a seguinte sub-divisdo: primeira, com o {l'[L]:l\O campos semdaticos elaborados pelas
enfermeiras do programa de sadde da familia, foi o n‘mmentc:: onde se deu a compreensdo da
andlise de conteddo e foram ¢laboradas as categocias e suas sub-categorias, foram utilizadas
as falas das depoentes deste estudo, que foram as eafermeiras inseridas no PSFE, egressas de
dois cursos de capacitagiio oferecidos pelo Pélo de Capacitagio da Bahia no perfodo de 1996
a 1999. E a segunda, intitulada de capacitagiio: inovagao ou conservagio, onde trabalhamos a

construgio da apreensiio da associagdo livre de palayras, utilizando o Tri-deux-Maot.

Por tltimo, nas reflexdes finais deste estudo, encontrar-se-a a comprovagio da tese de
que a capacitacio promove a mudanga da pratica das enfermeiras que a recebem. Para
concluir apreendemos que essa tese € um trabalho cient{fico que da inicio a outros ¢ deixa

caminhos a serem seguidos, descobertos e convalidados. ‘\




\
A

Temos um passado de que podemos nos orgulhar, um presente de
desafios e um futuro a ser conquistado. Estamos, todos o que

valorizam a alegria, do mesmo lado. Do fado dos que sabem que,
apesar de tudo, € preciso cantar ¢ alegrar a ddade.

(Heloiza Machado de Souza)

1 Introducao




1. INTRODUCAO .

1.1 APROXIMACAD COM O TEMA

Desde 0s anos oitenta vinhamos trabathando com satde piblica, em sala de vacina,
desenvolvendo atividades junto a recém-nascidos e na orientagdo das mées que acompanham
seus filhos para serem imunizados. Este trabalho toma corpo durante a discussiio e a
implantagio do Sistema Unico de Sadde (SUS), no B_rasil, e, especialmente, no municipio de
Jequié, no interior da Bahia, quando ocorre um maior envolvimento nosso nas questdes
pertinentes & construclo das politicas plblicas de sadde desse municipio onde toda a
comunidade, académica e nio académica, foi convidada a participar de discussdes nos seus

féruns competentes.

-

Aceitamos o convite ¢ nos empenhamos nessa luta politica nacional que seria a
implementaciio de uma politica de sadde que troukesse assisténcia a comunidades esquecidas
pelos nossos governantes, nas questdes de satide. Nessa oportunidade nos envolvemos em
trabalhos com a comunidade do Joaquim Romio. Uma vez que, nessa comunidade, o grupo
de discussiio contava com a participagfo da representaciio de alguns c’)rgﬁds de classe e 0 seu

lider possufa um poder de aglutinagiio considerdvel. Juntamente com um grupo de
Vol

-

professores, da entlio Faculdade de Enfermagem de Jequig, participamos de debat%&; sobre as
Acdes Integradas de Saide (AIS) até culminar com & ida & VI Conferéncia Nacional de
Satide, no ano de 1986, er Brasilia, quando foi aprovada a implantacio do Sistema Unico e
Descentralizado de Sadde (SUDS) que, a0 ser implantado ¢ implementado em alguns
municipios brasileiros, passou por uma ave\ﬂiggﬁo e reformulagdes na busca de encontrar
articulagBes com a classe de satide brasileira e nesse contexto converteu-se no SUS (Sistema

Unico de Satide).

Act)mpunhz‘imos esse processo durante todo esse periodo, tendo que ressaltar o
momento em que fomos trabalhar com adolescentes em um projeto multidisciplinar, com a
participagiio de professores da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), dos
campi de Jequié e Vitéria da Conquista, sobre gravidez na adolescéncty, com alunas do
primeiro e do segundo graus de escolas das redes muaicipal e estadual, localizadas nos
municipios referidos, projeto financiado pela referida Universidade, onde trabatho. Dal swrgiu

nossa decisiio de aprofundar, no mestrado, estudo sobre a satide da mulher e da crianga,

Em nossa dissertagio de mestrado em Enfermagem, com drea de concentragdo em

£ A0 A Satide da Mulher o da (O Tecomue v ; P . o%e I
Meaglio & Sadde da Mulher e da Crianga, desenvolvida no perfodoe de 1993 a 1996, na Escola
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de Enfermagemn da Universidade Federal da Bahia, trabalhamos com os profissionais de sadde
que realizavam atividades junto ao pré-natal, ao plangjamento familiar e ao parto, nos Centros
de Sadde do Municipio de Jequid, no Estado da Bahia. L4, detectamos que, apesar de esses
profissionais clesenyoﬁvcrm‘n suas praticas conforme o preconizado pelo Programa de
Assisténeia 4 Satide da Mulber (PAISM), a maioria desconhecia a sua existéncia. Até mesmo
aqueles que sabiam de sua existéncia nllo acreditavam em sua continuidade, ou seja, na visiio
desses prolissionais, seria mais um programa a ser '{tzap]antado ¢ predestinado a nfio vingar,
como MUitos outros programas governamentais. Isso c%e:ﬁota que o descrédito nos programas
governamentais, ndo acontecem 6 pela populagio et geral, mas, também, por profissionais
de saide que se encontram em exercicio no sistema publico de sadde.

N

Assim, € nesse espago de tempo que, surge a proposta do Ministério da Satde para
implantagiio do Pélo de Capacitagiio, Formagie e Educagio 'Pérmunente'de Pessoal para
Satde da Familia, pelos estados, como forma de assessorar a implantagio e implementagio
dos programas de governo em vigneia: o Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde
(PACS) e o Programa de Satde da Familia (PSF), nos municipio brasifeiros onde o sistema de
salde estava sendo municipalizado pautado nos principios do SUS.

: 1
' S
Entdo, enquanto professora da UESB, fomos convidada a discutir as prgpostas do

projeto do Polo acima referido, ocorrendo nossa insergio no grupo de trabalho para
construgiio deste projeto que, posteriormente, seria encaminhado ao Ministério da Salde,
concorrendo a financiamento, vindo a culmi?ar com a implantagio deste Polo, em referéncia.
A proposta de continuar trabalhando na capaéiwga‘”xo e no acompanhamento de profissionais de
satide intensificon-se apds entendermos que as atividades pertinentes ao Programa de Atengiio
& Satde da Mulher (PAISM) estavam também sendo desenvolvidas pelas Instrutoras
Supervisoras do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS) e do Programa de

Satide da Familia (PSH).

Na nossa dissertagiio de mestrado Assisténcia & saiide da mulher: concepcoes e
prdticas dos trabalhadores da satide, apresentada em 1996, meus resultadds demonstram que,
embora a maioria dos profissionais entrevistados revelassem que ndo pretendiam se envolver
diretamente com os principios do PAISM e de que sequer pretendiam tomar conhecimento
deste programa, em sua pratica didria de assistéacia 3 clientela, nas unidades de sadde,

desempenhavam atividades propostas por o referido programa. Esse era um bom momento
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ara dar continuidade 40 trabalho de pesquisa realizado no mestrado. Seria, por conseguinte, a

melhor opgiio para acompanharmos esses programas e participarmos de sua implementagdo.

O Pélo, enql.um(o projeto, foi pensado pelos téenicos do ministério da sadde, obtendo
assessoria de académicos e outros assessores, para atender a uma demanda de profissionais da
sadde ¢ de trabathadores em salde, com a proposta de implementagiio no Brasil e, mais de
perto, na Bahia. Nasce com o propésito de que n,ssu, trabathadores da saide inseridos no

PACS/PSF superassem as dificuldades encontradas nas; suas prdticas profissionais cotidianas.

Agora, a nossi pusp{,ulvu ¢ realizar um estudo corm as enfermeiras capacitadas pelo
Pélo da Bahia, no perfodo de 1996 a 1999, inseridas nas Equipes de Sadde da Familia, com
relagio & capacitagiio recebida, servindo-nos este de feferencial para desenvolver a nossa tese
de doutorado. Entendo a relevincia deste estudo como forma de contribuir para a avaliagiio do
PSF, para o fortalecimento e a consolidagio do Sisté ma Unico de Sadde (SUS).

De acordo cort a proposta do Ministério da Satde, datada de 1994, o surgimento do
PSF era mais uma estratégia setorial para reorganizagiio do modelo dmstcnual brasileiro,
com vistas a resgatar os valores pt(}hwonms melhorar r::s indicadores de sadde; e reordenar o
modelo assistencial. A proposta nilo era uma pega noladd do sistema de aaudg fnas um
componente articulado com os niveis primdrios, secunddrios e tercidrios (In.tc:.)rmes Técnicos

Institucionais 2000).

Souza (2000, p.6) lembra que \

3
K

a construcio de um nove modelo, mats humano e com resultados mais claros ¢
sentidos pela populagiio, a cringdo de elementos de participagiio demaocrdticos ¢
cidadilos, o investimento na qualificagiio proﬂwond! no dia-a-dia dos servigos, sio
alguns compromissos  humanisticos que permeiam o momento da sociedade
brasileira,

Parece estar claro que a atual realidade social-sanitdria do pais inscreve um quadro de
crises, Tal fato remete a uma avaliagfio um tanto quanto pragmadtica da situagio da conjuntura
atual da satde, neste pafs. Por esse motivo, as reflexdes acerca dessa tendtica devem ser
tragadas com muita prudéncia, em razio de sua complexidade, cujas rafzes estdo
ideologicamente imbricadas em fatores que viio desde o conflituoso detour “historico™ das
politicas de satde do pals, até a propria mattiz paradigmética que dd suporte as praticas

sanitdrias.
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Assim, atualmente, o que observamos € um sistema de sadde alternativo em

4
onstrucio, “gestado” desde o infcio do processo, conhecido por reforma sanitdria ~quando,
a Constituiciio de 1988, em seu capitulo sobre Seguridade Social, jd se configurava a satde

omo um direito de todos ¢ um dever do Estado (Art. 196, p.118), numa perspectiva de

Universalidade, Eqiiidade e Integralidade das aces de Satide.

Desse modo, tentou-se quebrar a consciénela centralista e monopolista das agdes de
sadde ao nivel federal e estadual, repassando as decisdes e responsabilidade ao municipio e

seus territérios, de forma mais regionalizada.

Nesse contexto, o controle social estaria principalmente sob o responsabilidade do
Consetho Municipal de Sadde, pensado na condi¢do de “(3.;'g‘ﬁo Colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de satide e usudrios, atuando
na formulagfio de estratégias e no contiole e exechgﬁo da politica de sadde (...)” (Caderno de

Textos de Planejamento e Gestilo em Satide, 1998, p.3).

Tais formulacdes, por assim dizer, implicam entender a satde sob novo prisma, como
um atributo da ac¢do/participagio da consciéncia de cidadania, ou seja, como um processo que
N ‘ “‘ N .
se mostra na busca de formas mais expressivas/claras de qualidade de vida da comunidade e
) X L4

do municipio.

Essas consideragbes sio muito importantes para a consolidagio do PSF, se
considerada a realidade histérico-concreta ¥o pais, em que enfrentamentos sdo inscritos; em
outras palavras, este € um pafs “em deserwol\fimento”, de economia em processo de ajuste aos
ideais da cultura globalizada, cuja soberania nacional vem sofrendo fortes ataques por parte
de tendenciosas propostas de Reformas do Estado, no caso, o projeto neoliberal, que nio se
propde a dar assisténcia & populagiio brasileira como um todo, mas de forma distinta. Por ser
assim, diante de um mercado tirinico e de Estado (reformado), com tendéncias para se tornar

mpotente, uma das conseqiiéncias mais sérias dessa situagio parece ser o risco da dissolugio

sociedade (ARROYO, 1995).

O mais interessante € que, muitas vezes, as reflexdes sobre o tema parecem se tornar,
conforme explicita Paim (1997), proposigtes alusivas, quanto aos problemas —e ilusivas,
quanto a solugdes, as quais, capitaneadas pelo fetiche da midia, pouco tém contribuido no

Sentido de formular propostas concretas para solugiio do impasse.
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Dessa forma, a instalagiio desse quadro impde o sério desafio de langar proposicOes
alternativas que visem 2 inversio de tal Estado de Coisus e, sobretudo, a superagio da
emblemdtica situagiio dos servigos de salde que denotam a gestio ~dentro da arquitetura
estatal- de subsistemas dominados pelo terror, e sustentados, sobretudo, pelo signo e por uma
abrangente cultura da iniqiliidade; no centro prdtico da questiio, encontra-se uma hiper
valorizagdo de priticas médico-curativistas, individualistas, altamente fragmentadas,
capitalizadas e que, a seu modo, reproduzem, na z"t;fea de satde, as contradicdes do idedrio
capitalista.

.

Fol nessa linha de pensamento que os municipios de Jequié, Jaguaquara, Alquara,
Ibirataia, Vitéria da Conquista, Barra do Choga, Caiteté ¢ [recé se inseriram na implantagiio e
implementagdo do PSF, buscando, para isso, pe.;scms capacitadas, que dessem suporte
administrativo aos gestores municipais et sua proposta de muniL:ipalizagﬁp dos servicos de
satide, tornando-a uma realidade concreta em tais municipios. Em parte, esse suporte foi
encontrado no Pdlo de Capacitagiio, Formagio e Educagiio Permanente de Pessoal para Sadde
da Familia, enquanto Orgdo prestador de assessoria aos municipios, na implementagio de
acOes desenvolvidas pelas equipes de satde da familia. ’

Vo

A nova e complexa estrutura dos servigos de satde que ora pretendemos dascrever, da
implementagdo do SUS, tem os seguintes requisitos: coastruglio de um conceito mais
totalizante, acerca do processo sadde/doenca, tendo como principais marcos direcionais o
entendimento da sociedade como um meig gerador de um complexo sistema de crengas,
através das quais se inscrevem 0§ ‘proc&sso;;"tle satide/doenca; c"‘onc;'tagﬁa de arena politica,
aberta 2 negociagio; e, por dltimo, o euntendimento de que a sadde ¢ um produto da
construgdo/acio social, o mesmo acoatecendo em relagiio a seus entornos, Tal incorporagiio —
€ por que nilo ftransgressdo- do sistema e das priticas de satide vigente levard 4 construgéo de
priticas intersetoriais, fato que favorecerd aproximagiio positiva do processo de satde, ou
seja, promoverd desvinculag@io da salde dos processos de doenga e morte, como bern faz

entender Mendes (1996). \y

Da mesma forma, incorporar tal resolugio implica, ainda, criarmos e elegermos
1

instruraentos alternativos para a construgiio de novas modalidades de intervengiio, o que

pressupde a necessidade de (re)pensar Modelos e Prdticas Assistenciais .
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Experiéncias acumuladas por pafses, como os BUA ¢ a [nglaterra, mostram que nido
basta investit na assisténcia médicu hospitalar, haja vista tal fato ter-se  mostrado
relativamente ineficiente, nilo tendo a sutisfaciio da clientela sido proporcional as gordas fatias
do PIB comprometidas no processo (PAIM, 1997). Jd, em outros paises, como € o caso do
Canadd, mais especificamente na Provineia de Quebec, mostram que obliveram sucesso com
a Regionalizagiio, Universalizagio e Descentralizaglio das prdticas de planejamento ¢

\

N

avaliaco das agdes de satide.

!

No caso particular do Brasil, o Sistema Unico de Sadde —gestado como fruto da agio
conjunta dos vdrios segmentos da sociedade organizada, na elaboragiio das Conferéncias
Nacionais de Satide, na tentativa de um Movimento de Reforma Sanitﬁri"a—— ¢ entendido como
um modelo alternativo, com grandes possibilidades de sucesso. Isso por apontar para a
desconstrugiio de, praticamente, um século de historia de cleseﬂcontros, em uma sociedade
marcada pela iminéncia de ditaduras e resgate de direitos ( MLNDLS [996). Representa,
ainda, na conjuatura dos servicos de satide, uma proposta politico-ideolégica de
(re)construgdo/resgate do préprio sentido da cidadania, ao passo que umh de seus principais
desafios € promover a descentralizagiio e orientar suas acdes, de forma a garantir a eficdciae a

S e . : . e Y
eficiéncia dos Sistemas Locais de Satide e o Controle Social. »
Ed

Na pratica, temos pensado uma série de estratégias de mudangas no modelo de
assistéacia, valorizando-se a Descentralizagiio do Planejamento, utilizando, para tanto, a

prética de equipes de satde, em dreas especificas de atuagdo multidisciplinar.
A -

0
M

-

E nesse direcionamento que emergem programas, como o PACS e o PSFE, voltados
para assisténcia em dreas especificas da populagiio-alvo, por ntmero de familias, como ja
vinha sendo feito, segundo a Norma Operacional Bdsica (NOB) 01/93, do Ministério da

Sadide,

Tais programas foram referendados na NOB do SUS de 1996, que concedeu poder ao
municipio, enquanto gestor muricipal, respaldado pelos Conselhos Munidipais de Sadde, para
decidir as questdes de satde do Municipio. Vislumbramos, entfio, uma oportunidade fmpar de

consolidacio de sistemas municipais de saude., '

populacio ou decorrente de uma dada oferta de servigos, segundo s lfeis de mercado (modeto médico -
assistencial privativista)”,
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Nessa perspectiva, os gestores locals, juntamente com os profissionals de sadde ¢ a
populagio, podem definit/construir umn modelo de gestdo de atenglio, além de uma politica de

recursos humanos, guardando coeréncia com a realidade de seus teeritdrios.

Da mesma forma, tais proposicdes devem levar em consideragiio a emergéncia de uma
nova cultura do cuidar, em cujo centro epistemoldgico possam florescer as reais necessidades
de um homem multimediado, portador da capacidade tanto para se apropriar da cultura,

quanto para elabord-la e apreender as representagdes Sociais sobre ela.

Diante do que aqui expomos, emerge a urgéncia da formulagio de estratégias
direcionadas para atender as demandas sanitdrias da populagiio. Nesse-sentido, entendemos
que, visando & diminuigiio do hiato gerado entrer a necessidade da aten¢lio bésica e os

atendimentos de alta complexidade, torna-se fundamental a- disponibilizagio de uma
\-

assisténcia mais diretamente voltada para as comunidades que se encontram alijadas do

processo de cuidar e da prevengiio, nos municipios brasiteiros —caso representado pelo

Programa de Satde da Familia (PSF).

Seria importante que fossem criados mecanismos alternativos de controle e avaliaciio,
capazes de garantir a construciio de modelos aitermm‘ivos“ de gestdo, bem como novas
o
modalidades de intervenciio sobre as demandas sécio-sanitdrias da populagio. O fato aponta
para uma (rejordenaciio ~principalmente descentralizacio das agBes pertinentes ao caminhar,
dentro de um modelo da Gestilo descentralizada, re gionalizada. ..

A
S

Corroborando Meandes (1996), essa ‘(l'e)cn“clenagﬁo, ocofrcxﬁo 108 VArios espagos
regionais entre as secretarias estaduais e os gestores municipais, poderia levar a uma provédvel
organizagdo de comissdes intergestoras bipartites microtregionais, uma vez que essas
comunidades, sendo mais participativas e aluantes nessas questdes, promoveriam uma

cobranga pertinente e permanente das ages em seus municipios.

Os programas do governo respaldados pelo SUS, PACS e PSF, colocados, ainda, sob a
€gide da NOB 01/96, propdem uma reprodugio de representaces do soi:.ia.l, como prética
sanitdria intersetorial, levando a uma modificagio dos perfis de problemas de satide —
mudando os processos de representagiio social dessas dimensdes. Daf, a produgiio de reflexdes
mais pertinentes as préticas desenvolvidas, como estratégia de um novo modelo de

assisténeia,
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Assim, ocorrerd {ncorporagiio de nova préitica/visdio de salide, pautada, principalmente,
na linguagem dos direitos através dos programas preestabelecidos pelo prdprio Ministério da
Satde, com vistas a nortear uma nova estratégia de assisténcia a sadde dentro do municipio.
Contamos atualmente, com o PACS/PSF, porque, a patir de sua implementagdo, cada
municipio adquire capacidade para conduzir a construgdo de seu proprio modelo de
assisténcia a salde. Percebemos que o municipio que se encontrava desenvolvendo atividades
de satde vinculadas ao PACS, chegavam a um c!\‘g‘tc’!o momento que, as necessidades da
populagio buscam resolugdes mais refinadas ¢ de co-mp_lexiducles especificas culminando
assim com a implantagiio do PSF, nesse dado municipio. Compreendemos que na maioria das
vezes a8 equipes de saude sdo i;’lénrp('n'nd:m as figuras do médico ¢ do auxiliar de

enfermagem, necessidade minima para a composigio da equipe de sadde da familia.

Ao refletirmos acerca das politicas publicas nacionais, ¢ salutar FEPOLLarmo-nos ao
momento de desarmonia que vem enfrentando o povo brasileiro, em que tudo parece estar por
acontecer, por Vvir, mas nada chega de conereto”ao cendrio em que se vive, convive-se, €
partilham-se anseios comuns. >

Esse momento de reflexdo ji parcce ser um indicativo de que ndo estd havendo
omissdo, em referéncia A situagiio do cendrio em que se atua. B verdade, procuramos
respostas mais concretas a essa busca de melhoria da qualidade de vida, no contexto sécio-
politico e cultural que rodeia cada wm. Temos a idéia de que esse ¢ um momento em que fica

evidente o quanto sofrem os excluidos, se assitn poderm ser chamados os que enfrentam
: |

-

discriminagBes, na maioria dos locals onde desenvolvem suas atividades, em busca de melhor

qualidade de vida.

Dentro desse contexto historico das politicas pablicas de sadde brasileira, surge em
alguns municipios, tentativas de ilmplantar e implementar propostas nessa drea com
direcionamentos que conduzam essas politicas a um combate as altas taxas de morbi-
mortalidade infantil do pals que jd se faziam significativas no cendrio nacional. Para tanto
temos virios exemplos nacionais e dentre eles podemos mostrar a do :mu}\%cfpio de Fortaleza
quando assume a saide do municipio, de acordo com a Norma Operacional do PSF da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Fortaleza, na qual “o modelo de
assisténcia a sadde que vai desenvolver acdes de promocio, de protegio a sadde do individuo,
da familia e da comunidade, através de equipe de satide que tard o atendimento na Unidade

Local de Sadde, na comunidade, no aivel de atengldo primdria” (FORTALEZA, 2000).



1. INTRODUGAO %

Dentre 0s virios desafios postos hoje para os novos administradores da sadde, dois
podem ser citados, por sua importincia: a questio da qualificacio dos recursos humanos; € o
eterno problema da escassez de verbas. Sendo assim, sdo os municipios que possuem um
papel ¢ uma respougabil.idac.le soliddria aos outros niveis de governo, como forma de alcangar
objetivos ¢ de enfreatar situagdes de dificuldades, devendo essa demanda ser compreendida

em toda sua complexidade ¢ amplitude.
\'»

Com a implementacio das NOB-SUS 93 ¢ 06 promovendo ntegragio de a¢des nas
trés esferas de governo, acontece um proces.so de tntensa descentralizagio, por conta de que
sio transferidos para os rrmn‘icfpios responsabilidades e recursos para a operacionalizagio do
SUS. Até entdo, essa concentragiio ocorria ao nivel de governo federai.: donde a busca dos
gestores municipais por um documento que puclesse‘respaldar as atividades que antes fugiam
as suas responsabilidades. Com a implementagio do Piso de’ Atengilo Basica, deu-se a
ampliacdo do acesso & Atengdo Basica, pelos usudrios dos servig.ois publicos de satide,
culminando com o alargamento da estratégia da Sadde da Familia, colocada em evidéncia ¢
aberta a expansido, consolidando-se ela, cada vez mais, como eixo estruturante para
organizacdo da atengfio & satide. Tal fato fol evidenciado quando, ao final do ano 2000, as
habilitagBes dos municipios brasileiros que atendem ‘ao previsto na NOB-SUS 01/96,
atingiram mais de 99%. *

Dentro de todo um contexto reflexivo, em que os orglios governamentais ¢ os ndo-
governamentais que representam a populagio de nosso pais procuram minimizar ¢ nottear os
entraves encontrados na implementagio da atengdo bésica, a Norma Operacional da
Assisténcia & Sadde (NOAS - SUS 01/2201) vem “atualizar a regulamentaciio da assisténcia,
considerando os avangos ji obtidos e enfocando os desafios a serem superados no processo
permanente de consolidagiio e aprimoramento do Sistema Unico de Satide”. (MS - anexo da

portaria 95/GM de 26.01.2001)

Neste contexto € que pretendemos nesse estudo, trabalhar com o acompanhamento das
atividades das enfermeiras que foram capacitados pelo Pélo de Capac}t’agﬁo, Formagio e
Educagio Permanente de Pessoal para Satide da Familia (no perfodo de 1996 a 1999), junto as
equipes de satde da familia atuantes, na microrregido de Jequié, nos municipios de: Jeciuié,
Alquara, Jaguaquara e Ibirataia, ¢ na microrregifio de Vitdria da Conquista, com os
municipios de: Vitdria da Conquista ¢ Barra do Choca. Além dos municipios de Caetité e

Irecé que ja pertencem a outra diretoria regional de salde do Estado da Bahia. A nossa
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intencgio € justificada pelo fato de que as mesmas foram e estio sendo assessoradas
o1 8 y . ~ \ - .
diretamente pelo Pélo de Capacitaglio e Educagio Permanente para Pessoal da equipe de

Savde da Familia da Bahia,

Ao nos referir a tnterface da pratica com o referencial tedrico-metodoldgico que
consolida essa pesquisa, {ragamos 0s seguintes pressupostos:

A
o A capacitaglio recebida no Pdlp acima referido instrumentaliza as

enfermeiras do PSFH, tornardo-os aptos a vivenciar e enfrentar sua pratica

didria. '

° A capacitagiio recebida contempla as necessidades das enfermeiras do PSF,
de orientar, apoiar e facilitar a construir maneiras de aprimorar e desenvolver
suas praticas cotidianas com vistas a melhorar as condigdes de atendimentos
e maater a equidade, a integralicdade, a acessibilidade da assisténcia a satde

da populagio na esfera municipal.

Isso posto, reconhecemos ser necessdrio apreender as relagdes da capacitagiio/mudanga
da pritica envolvendo as enfermetras do PSF. Com base_nos pressupostos construidos,

buscamos defender a seguinte tese: *

Na concepgio das enfermeiras do PSF, a capacitagiio promove mudanga da prética;
visto que as orientagdes recebidas servem como ponto de partida e apoio para o
3y
" . P . . A P . o s - .
desenvolvimento das suas préticas didrias seguindo um planejamento pré-elaborado conforme

avaliagOes realizadas dentro das equipes de satde do PSF.

A apreensdio da realidade e a construgdio do conhecimento se deram a partir dos
objetivos: apreender as Representa¢des Sociais sobre a pritica das enfermeiras capacitadas
pelo pélo e o que determina essas Representagdes Socials; apreender as Representagtes
Sociais sobre capacitagfo elaboradas pelas enfermeiras capacitadas pelo pélo; compreender a
construgdo  dessas Representagtes Socials pelas enfermeiras envolvidas no programa;
analisar a importincia das Representagdes Sociais, elaboradas pelas enfermeiras, no que se
refere ao dimensionamento de suas priticas no programa; e descrever a contribuigfio’ das
Representagdes Sociais na avaliacio da pratica profissional das enfermeiras capacitacos pelo

polo.
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1.2 ORIGEM DOS POLOS DE CAPACITACAO PARA O PROGRAMA DE SAUDE
" DA FAMILIA

il B - N . g LA
.. deve-se tratar o paciente e nédo a doenga...”.

Dr. Jost Maria de Magalhfies Netto

1.2.1 MODELOS TECNOASSISTENCIAIS: alguias reflexdes

Com as mudangas ocorridas na s;egu.mzlzl metade do século XX & humantdade enfrentou
no Ambito da vida varias tr‘zmsf"onn:u;fjes econdmicas, culturais, sociais ¢ politicas muito
rapidas que talvez na sua histéria jamais tenha se ouvido fatac, Propondo assim reflexdes e
ac¢Oes com a finalidade de que compreendamos ¢ se_jafm ex ;i)i.icuc'l‘os o que vem acontecendo na
sociedade, buscando através dessas agdes intervengdes na realidade. Com o desenvolvimento
do Pais de forma ndo planejada ocorrendo um c,re'sc_inwnto populacional na zona urbana das
grandes metrépoles sem condigbes de atender na maioria das vezes as necessidades minimas
do cidaddo (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000). .

Nio faz pouco ternpo que as discussdes sobre as fgrn‘ms e modelos de Atenglio Basica

Y

a Saide vém sendo realizadas; desde a década de quzxrex\lta, ji se ouvia falar sobre a
municipalizaciio dos servigos puiblicos de sadde. Todos os momentos politicos por que a
nagdo passou repercutiram na sadde, principalmente na daqueles menos favorecidos. Os
foruns de debates em prol de uma corlstrm;\;iio de servigos de satde para toda a populagio
foram ¢ sdo as conferéncias nacionais de sadde realizadas em espagos de tempo as vezes
distantes nfio deixando assim com que os movimentos em prol da satide do povo brasileiro se
fortalecessem no cendrio nacional, Em todos os governos federais até a década dos anos 80,
foram realizadas tentativas em busca de ser acertada uma forma de amenizar ou, quem sabe,
atender as necessidades das camadas mais carentes brasileiras. No processo da construgiio de
préiticas increntes A sadde piblica, vdrios foram os movimentos que levantaram a bandeira

nessa perspectiva. \
W

Todas essas inquietagdes com relagio as politicas pablicas brasileiras podem ser
encontradas desde 1961, quando da elaboragéo do Plano Decenal de Satide Pliblica da Altdnga
para o Progresso que tinha como objetivo orientar e fortalecer os governos na programagdo e
planejamento do desenvolvimento econdmico ¢ social através da formulacio de programas e

projetos nacionais (OPS, 1961 ). Virias outras reunides, encontros foram realizados a aivel
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prcesi

mundial atravds de seus drgilos representativos dentre ele podemos citarOrganizagio Mundial
de Satde (OMS); Omnuawo Panamericana de Saide (OPS); Fundo das Nagoes Unidas para
a4 Infancia (UNICEF) e nos niveis federais estaduais ¢ municipais nas mais distintas Nagoes,
dentre estas se encontra o Brasil buscando sanar ¢ atender as necessidades prementes de

sadde.

Ferreira(2000:9). Diz que a sadide .c!c'carre\ das condigdes objetivas de vida dos
individuos, e por conseqiiéncia requer « urf:cuiagcm de wm conjunto de politicas sociais e
econdémicas que possibilitem o acesso a bens materiais e imateriais melhorando a qualidade

de vida e contribuindo para o exercicio pleno da cidadania |

Contudo, vérios outros programas sio elaborados e implamtuc’los pelo Ministério da
Satde, mas nilo obtiveram sucesso, dentre eles podemos citar: ¢ Plano de Interiorizaglio de
Assistéucia & Salde (PIASS); o PREV- Saude; "' Prano CONASP. f\pu.m dessas tentativas
reatizadas pelos drgios competentes até o momento ndio se atingin a meta da Carta de Afma-

Ata, onde foi preconizado Saide para Todos no ane 2000.

Desta forma € que dentro do movimento sauitarista brasileiro, foram levantadas virias
. L y R
ki CIIAS 1CLACOES, ¥ mas Cconsiicrar gue no perload da aecadad doe  ARICHD G
bandeiras de inquietagGes. Podemos considerar que no peciodo da década de 70 e inicio da
&
década de 80, o povo brasileiro parece ter estacdo dormindo em berco esplendido, mas, na
I k
priteira oportunidade, j4 se encontravam cientstas envolvidos com as politicas piblicas,
buscando formas de perseguir umn caminho que os conduzisse a um modelo de atengiio bdsica

Y
a satde de qualidade, com igualdade, eqiiidade, integralidade na assisténcia.

Na década de 70, surge na Bahia a proposta de Sistemas Locais de Satide (SILOS) do
entdo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, através de um grupo de pesquisadores/intelectuais envolvidos no
movimento da Reforma Sanitdria Brasileira; entre eles, encontrava-se o professor Paim,
idealizador dessa proposta, que teve como pioneiro o Estado da Bahia,

\a

Ainda na década de 70, a entfo diretoria de Satde da Secretaria de Desenvolvimento
Social da Prefeitura de Curitiba, com base na discussio da Medicina Comunitdria e dmussum
ha Atenglio Primdria & Saide, propde modificag@es na atuagiio das suas Unidades Mumc:rpa;s
de Satide; nesse perfodo, o prefeito Jaime Lerner fex o seu sucessor, e este fez oulro sucessor,
por isso a idéia proposta por Lerner teve seu espago garantido, a de Saudicidade, que €

compreendida como “satde para a cidade, sadde para os cidadios que nela possam
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potencializar plenitude da vida, isto € o oposto da patogenicidade™ (RAGGIO, apud SILVA

JUNIOR, 1998).

No ano de 1986, na Bahia, ocorre uma mudanca politica estadual quando da eleigio de
Waldir Pires para’ governador do Estado; nessa oportunidade, vdrios intelectuais silo
convidados a participar de seu governo, ocupando cargos diretivos na Secretaria Estadual de
Satide — SESAB. Naquela conjuntura, esses profigsionais participaram da elaboragdo do
programa de governo, que tinha como proposta um Sistema Unico de Saide, descentralizado
e democritico em sua gestio, uaiversal, e.q.iiitutivo ¢ integralizado na oferta de servigos a

populagio (SILVA JUNIOR, 1998).

Com o advento dos Sistemas Descentratizados Unificados de Satide — SUDS, em
1987, sfio vistas, aa 8" Coaferéneia Nacional de E}nﬁdc, enquanté estratégia-ponte para o SUS,
as propostas de reorganizaciio do Sistema de Satide da Bahia, que sio postas de forma
pioneira em pritica na esfera estadual. As propostas do SILOS possufam como base as
recomendagdes da Comissiio Nacional de Reforma Sanitdria (£1986), onde era indicada a
regionalizagdo das agBes de sadde através dos Distritos Sanitdrios como forma de
descentralizar decisdes, compreender os problemas locaisz\ permitindo oportunidades de maior
acesso da populagiio aos servigos de satde. - ®

Toda essa movimentagdo, com a mudanga de governo fica por algum tempo
estagnada, niio permitindo que outras propostas sejam postas em pratica até mesmo po;‘ falta
de interesses politicos partiddrios. Isso é éx‘mlpliﬁcado nagueles muaicipios onde foram
implantados os Distritos Sanitdrios e que nio vingaram; podemos citar os municipios de
Salvador (nos bairros de Ttapagipe, Subtrbio Ferrovidrio, Liberdade), Camagari, Jequié,
Vitéria da Conquista, ltabuna e Mundo Novo (consdreio). Nesse modelo foi pensada a satide
de forma: com a concepciio de satde e doenga; com a integralidade; com bierarquizagiio; com
unidade primdria; na perspectiva interdisciplinar; e com intersetorialidade, onde havia as
unidades de referéncia (SILVA JUNIOR, 1998). Ainda dentro da proposta de SILOS, existiu
a proposta de que fossem capacitados os gestores para a tengio a gue AN propunham todas

essas atividades na perspectiva da demanda organizada.

t
Toda essa experiéncia conduziu esses municipios a aderirem ao processo de
municipalizagio da sadde com mais argumentos e jd procurando propor novas acdes diante de

dificuldades encontradas anteriormente.
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Essa proposta teve influéncla de algumas experiéncias ocorridas na cidlade de Salvador
e no Estado de Minas Gerais. Também segue os principios da integralidade; eqiiidade;
aniversalidade; concepgiio de sadde e doenga; da intersetorialidade; como também trabalha
cOMm as propostas de ‘SILOS; todos se resguardande nos programas de governo, como € o caso
do Programa de Atengio a Sadde da Mulber ¢ da Crianga, dentre outros. Todas essas
propostas de modelo de atenciio a satide acabam refletindo o momento politico dos

by
municipios onde estdio sendo aplicadas e desenvolvidas.

Uma terceira proposta surge do Laboratdrio de Planejamento ¢ Administragio em
Sadde (LAPA) — UNICAMP, que € a proposta EM DEFESA DA VIDA, publicada por Mehry

e colaboradores em 1991 na revista Sadde em Debate n° 33 e divalgada na 9* Conferéncia

“
14

Nacional de Satde (1992); seus principios norteadores sfio: gestio democritica; satide como
direito de cidadania; servigo piblico de satide woltado para a defesa da vida individual e
coletiva. Essa proposta também estd pautada nas diretrizes da Reforma Sanitdria e trabalha as
questdes pertinentes ao controle social, ¢ a participaghio popular ¢ evidenciada. Essa
experiéneia teve como palco o municipio de Campinas, no Estado de Sio Paulo (SILVA
JUNIOR, 1998).

(SN
Nio resta davida de que todos esses modelos caminham para a municipajizagio dos

servigos de saide como fortalecimento do SUS. Fica evidenciado que existe participagdo
significativa da academia na coastrugiio desses modelos de assisténcia, o que leva a crer que
vém sendo trabalhadas essas questdes de ser\vigo e academia; nessa perspectiva, nota-se que a
participagiio da comunidade civil brasileira s instdncias de detentores de poder leva aos
municipios a importéncia de que cada cidadiio cumpra o seu papel de fiscal nas prestagdes de

assisténcia a satde como também de contas de cada gestor municipal.

Tarride (1998 22) coloca que enguanto nio se produgir um ajuste entre as
expectativas dos atores, a missdo declarada nos discursos e os reais resultados obtidos, a

crise da Sadde Publica se manifestard.
2

Diante de todos esses modelos tecnoassistenciais, este estudo estd voltado para os

programas do PACS e PSF, que foi cendrio pesquisado neste estudo. .
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1.2.2 Capacitagio ;)efiagégim a luz do Programa de Satde da Familia: construcio de
uma pritica
Desde a Constituiciio de 1988, quando foram esclarecidos os deveres e os direitos do
cidadiio brasileiro, énfase especial foi dada aos problemas pertinentes as populagOes mais
excluidas do coatexto social amplo. Essas comunidades menos favorecidas por alguns,
durante 0 processo de reformas, estiveram no icle{u'isp do povo, tanto assim que vieram a ser

N

contempladas, através das participagdes populares, ¢om a atengio dos mais diversos drgios

municipais, estaduais e federais, principalmente no que se refere i satide.

Nesse particular, a sadde do povo brasileiro passa a ser observada como direitwo de
todos os brasileiros, independente de raga, de cor e de credo, Acr.mte.ce;‘n; entio, 0s processos
de municipalizagiio desses servigos; no cendrio nacional, nesse momento, 0s servigos de sadde
passam a receber um novo olhar, com vistay, a alcangar um novo paradigma para o
atendimento a populagdo, pelos servigos plblicos e privados de saude, flentm dos municipios
e comunidades onde se encoutram inseridos. )

No governo Collor, inicio dos anos 90 & implementado o Programa de Agentes
Comunitdrios de Satde (PACS), pelo entiio Ministro Alcapir Guerra. Esse foi um momento de
grandes conturbagdes, mas que contribuiu de maneira significativa para 0 mrocesso de
municipalizagfio dos servigos de satide no Brasil. Nessa conjuntura, o Estado do Ceard foi o
que primeiro ousou implementar, efetivmncnfe, o PACS, obtendo resultados significativos
pertinentes & satide da crianga, quando chegou a atingir um baixo indice de mortalidade

infantil, fato colocado em evidéncia pelo Minidtério da Satide ¢ pela Pastoral da Crianga.

Vale ressaltar que apds a experiéncia do Ceard, outros Estados Brasileiros procuraram
implementar o PACS, ja com um olhar voltado para o Programa de Satde da Familia (PSF),
até porque ja se vislumbrava que ele iria trazer outras formas de atender & demanda por parte

da populagio.

0O PACS surgiu como uma agio transitdria, para a implantaciio doO\PSF, aa perspectiva
de reorganizar os servicos de atenclio bdsica, em todo o pais. Um profissional significativo
para o funcionamento desse programa foi, e continua seado, o Agente Comunitirio de Satde
(ACS) categoria que vem dando corpo ao referido programa, proporcionando a construgio da
trajetdria do PSF, em que seu trabalho foi incorporado e ampliado dentro das equipes de

Sadde de Familia (SOUZA, 2001).
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Segundo dados colhidos de um panfleto do Ministério da Sadde, sobre Sadde da
Farnilia, Souza (EOOif) relata ser o trabatho desses profissionais, mutheres e howmens, o de
difundir entre grupos vulnerdveis da populaciio, em milhates de municipios brasileiros, o
conhecimento de seus direitos enquanto cidadiios, que incluem o acesso aos servigos de satide,
com qualidade, € a assisténcia a esse contingente populacional, com vistas & solugio dos

problemas emersos nos préprios locais onde viven,

|
Quem pode ser um ACS? - Qualquer c.ida{lﬁc; brastleiro, com mais de 18 anos de idade
e que saiba ler e escrever, pcgde ser um agente comuanitdrio de sadde. - Como deve ocorrer sua
inserciio no PACS? - Mediante selegdo public, na qual o candidato participard de uma prova
escrita e de uma entrevista. 56 devem fazer parte dessa selegio aqueles ihdivfcluos que moram
hd mais de seis meses na drea onde pretendem desenvolver suas atividades. Aquele que for
selecionado serd responsdvel por um ndmero minimo de familias dessa comunidade; por outro
lado, ficard sob a responsabilidade de um Instrutor-supervisor, que normalmente € umia)
enfermeiro(a) vinculado(a) a uma unidade de Sadide proxima @ sua drea de atuagio. Deve esse
instrutor supervisor ser responsdvel pela capacitagiio dos agentes de satide que se encontram
sob sua orientagdo.
v
E base fundamental do ACS o vinculo que cria com a comunidade onde atua. Daf sua
importdncia para a implantagdo do PSF (implantado a partir de (994, quando esses
profissionais, automaticamente, foram incorporados 2s equipes), na continuidade do
desempenho de seu papel, assentado no lntgredmbio entre a Unidade Bdsica de Satde (UBS) e
a comunidade e vice-versa,
O exercicio p;('of.issicnai do ACS ganhou respaldo no Decreto Presidencial n” 3,189, de
4 de outubro de 1999. Na elaboragiio dos objetivos de alguns Pélos de Capacitagdo, foi
prevista a capacitagiio desses profissionais, como forma de transmitir seguranga em seu

exercicio profissional.

Atvalmente, no cendrio nacicnal, 84% dos municipios habilitadogyna gestdo plena da
atenglo bdsica j4 possuem o PACS em plena atividade, com a seguinte representagio:
113.564 ACS em 4.073 municipios encontrarm-se acompanhando 63,299.300 pessoas, Emeta
do Ministério da Sadde atingir o nimero de 150.000 ACS até 2002. Com isso, ter-se-a uma
cobertura populacional assistida pelo programa de 82.500.000 pessoas, dentro do Pais

(SOUZA, 2001).
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Em 1994, por conta da Norma Operacional Bdsica (NOB) de [991, que propds a

" . 4 " v C i P .
implantagio e tmplerentagiio do PSF nos municipios brasileiros que possufssem perfil para
atender ao que era preconizado pelo Ministério da Sadde, foi publicada a portaria

regularizando e dando respaldo pliblico ao programa.

Durante esse perfodo, existia, por parte de alguns cwsos de graduagiio em
Enfermagem, a inquietaglo de como capacitar os enfermeiros a desenvolverem as atividades
propostas pelo PACS e pelo PSF, uma vez que nox programas desses cursos nilo existia
contetido algum em disciplinas capazes de capaciti-los a desempenhar suas atividades junto a
tais programas. Dai, as diretoras de departamentos de enfermagem das universidades
estaduais da Bahia procuraram a Secretaria de Sadde do Estado da Bahia (SESAB), propondo
parceria para programagio de um curso, com vistas\ 4 capacitar as instrutoras supervisoras do

PACS, e, mais tarde, aqueles profissionais que compunham as equipes de Sadde da Familia.

Nesse espago de tempo, aconteceu urma proposta advinda do Ministério da Sadde,
referente a criagio e forma cio dos Polos de Capacitaglio, Formagiio e Educagiio Permanente
de Pessoal para Satde da Familia, no territorio nacional, entendendo-se ter sido essa iniciativa
muito importante nfio sé para a formaglo dos Recursgs Humanos da Equipe de Saiide da

' .
Familia, mas, também, para scu acompanhamento, em fermos de assessoria das equipes da

satde da familia e de avaliagfio de seu desempenho.

Piancastelli et alii (2000, p. 45), em seus achados, afirmam que vdrios autores no
4 . N o . . ) o
mundo dizem ser a satde um processo () “resultante de ume conjunito de fatores sociais,
Al

econdmicos, politicos, culturais, ambientais, comportamentais e, também, biologicos”.

Assim sendo, segundo Souza (2000, p. 04), “o PSF traz o que as pessoas precisam em
termos de qualidade de vida e, por isso, sua traduglio em votos, exige responsabilidade em

termos de aplicagio de principios”.

Ainda na nossa concepgiio “falar em salde, nas Ultimas décadas, tem exigido um
\
. - o oo
esforco duplo do repensar filosoficamente um modelo e propor aliernativas préticas ue

plasmem, na realidade, sonhos possiveis™ (SOUZA, 2000, p. 5).

Partindo-se da perspectiva de wn paradigma mais abrangente ¢ explicativo, quando se
enfrenta algum tipo de problema pertinente ao processo sadde-enfermidade, ele ndo deve ser

colocado dnica e exclusivamente “diante das propostas de organizagio de sistemas e de um
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financiamento sustentdvel; é preciso mudar as praticas dos profissionais de salde, de forma
. 4 . g . Ayt 1y
que . suas bases sejam  alicerqadas em novas  habilidades, atitudes e valores  éticos

(PIANCASTELLI et alii, 2000, p.45),

Diante das argumentagdes anteriores, faz-se necessdrio que o sistema formador de
recursos humanos repense sobre quem € responsdvel, como e para quem estiio sendo feitas as
propostas de formagio de profissionais de sadde, wisando ao atendimento as necessidades
existentes nos atuais servigos, em consonincia comﬁs diretrizes de uma politica nacional de
satide, dentro de um modelo que prhfiieg&u tanto a técnica e a competéneia, quanto a

integridade, a resolutividade, a eqliidade ¢ a relevincia social. (PIANCASTELLI et alii,

2000).

.

o

Nessa perspectiva, propde-se 0 Mis'listél;io da Sadde a inserir na agenda politica
social do setor uma dindmica com proposta d(’;.;I'tEE:SU‘thLll'a(;‘ﬂ() dos servicos, com vistas 2
reorganizacio do modelo na atengiio bisica. Daif que em [994 ¢ implantado o Programa de
Satde da Familia (PSF), de modo que, “enguanto estratégia nacional, o PSH toma como eixo
norteador dessa reorganizaglio as acdes e servicos de atencdo bdsica, elegendo-a como o
espago de articulaglio com os outros niveis hierdrquicos do sistema e com a comunidade”.

N

(PIANCASTELLI et alii, 2000, p. 45). ‘ »

Através do edital n® 04, de 06 /12/1996, o Ministério da Sadde convoca as instituiges
de ensino e servigo a apresentarem projetos que possibilitem uma agio renovada no ce:‘pz;go de
articulacio ensino-servigon, com vistas & cap‘hqita;ﬁo e & formacgdo de.profissionais capazes de
construir o PSF, nas diferentes regities brasileiras. Por conta dessa primeira convocagiio, $do
encaminhados 21 projetos para andlise ¢ aprovagiio. No resultado final, apenas dez foram
aprovados como pdlos; seis, como projetos de capacitagio; € ¢inco, como projetos de cursos.

Entre os dez polos de capacitagio, encontrava-se o da Bahia.

Apés algumas reunifes, saiu a proposta da participagiio do Instituto de Satide Coletiva
da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), que jd naquele momento grestava assessoria a
SESAB. Era sua responsabilidade assumir a coordenagio da proposta que deu origem a um
projeto maior e que naquele momento poderia perfeitamente ser encaminhado para avaliagio
¢ financiamento do Reforgo & Reorganizacio do Sistema Unico de Satide (REFORSUS).
Trata-se, no caso, do projeto de criagiio do Pélo de Capacitagiio, Educagiio Permaneate de

Pessoal para Equipe de Satide da Familia, o qual foi aprovado em 1996,
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E pertinente, neste momeato, falar um pouco do projeto REFORSUS, segundo
documento do Ministéxio da Sadde (2000},

¢ o seu maior projeto de investimento, ¢ integra o Plano de Metas do proprio
Ministério ¢ o Programa Avanga Brasit do governo Fernando Henrique Cardoso.
Instituide no final de 1996, por forga de um acordo de empréstimo celebrado entre o
governo brasifeiro, o Banco Interamericano de Desenvolviinento (BID) ¢ o Banco
Mundial (BIRD) - no valor de US$ 650 mithdes -, ele investe na recuperagiio da rede
fisicn de saGde do Pals, que presta servigos ao SUS, mediante a compra de
equipamentos  médico-hospitalares e unidades mdveis, execuciio de obras de
reforma, amplingfio ¢ conclusio db estabelecimentos de sadde (Componente ) e,
também, em projetos para o mellioria da gestio do sistema de sadde nacional
{(Componente D).

No Estado da Bahiay, as Universidades e secretarias de governo que se fizeram
ativamente presentes nesse processo loram: Universidade Estadual do_ Sudoeste da Bahia
(UESB), representada pelo Departamento de Sadde (DS); Universidade Estadual de Feira de

Santana (UEFS), representada pelo Departamento de Satide (IDS); Universidade Estadual de

™,

Santa Cruz (UESC), representada pelo Departaménto de Satide (DS); Secretaria de Satde do
Estado da Bahia (SESAB), representada pelo CENDRHU; ¢ Instituto de Sadide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). A coordenaciio do Poélo ficou baseada na

SESAB, mas a equipe téenica fica sediada no proprio ISC/UFBA.

Ressalte-se que a NOB-96 tem como proposta & implementaciio do PSF, buscando
- . . T ~ ) . . e
encontrar na Epidemiologia e na Vigildncia 4 Sadde respaldo para uma compreensio efetiva

da comunidade, sobre o desempenho das atividades dos trabalhadores da sadde.

Portanto, com a implementagdo dog polos na Bahia, surgem as primeiras oficinas
pedagdgicas para a preparagiio ¢ a conﬁacgﬁo‘c‘@ material diddtico a ser trabalhado no primeiro
curso de capacitagio, denominado “Curso de Especializago em Satde Coletiva: Ger€acia de
Programas Comunitdrios de Satdde”, baseado na Pedagogia da Problematizagio de Paulo
Freire. Nesse primeiro curso, a clientela em sua maioria foi as (os) enfermeiras (as) instrutoras
supervisoras do PACS. A proposta era direcionada para trabalhar com as questdes tedricas,
fundamentadas na prética vivenciada pelos discentes do curso. Hé que se entender que no
processo de ensino-aprendizagem “Saber ensinat néio € transferir c:onhec'\n\lemo, mas criar as

possibilidades para a sua prépria produgio ou a sua construgiio”. (FREIRE, 1996, p.52).

Atente-se aqui para o fato de que, quando o facilitador (assim denominado por Freire)
estd no processo, deve interagiv com seus alunos, deixando-os & vontade, tirando suas dividas,

curiosidades, entendendo até mesmo suas limitacoes,

crdindl B0 foand
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O curse de especializagio em referéncia seria oferecido ao mesmo tempo em (rés

§
universidades distintas: wma equipe na UESB, em Jequié/BA; uma na UEES, em Feira de
Santana/BA; ¢ a outra na UESC, localizada no eixo ltabuna/lthéus/BA. Paca confecgio do
material didatico, foram propostas oficinas pedagdgicas, com a participagio de todo o corpo
docente desse curso e supervisores da prética de campo, sob a orientagiio de um professor do
Instituto de Satide Coletiva, que trabalhava com o tema a ser debatido no preparo de cada

h)

disciplina. N

Y

A cada professor deveria ser dada oportunidade de discutir, desde a ementa at€ o
desenvolvimento das atividades a serem executadas, em sala de aula, nas trés universidades
envolvidas no processo. Por conta disso, sempre foram tmbali{ﬁdas técnicas  para
operacionalizagiio de cada final de disciplina, que seria uma oficina pedagdgica, na qual o
contetido dado na disciplina da semana secid. frabalhado con; mais infensidade, com a
finalidade de sua aplicagiio nos municipios da clientela, através dos ACS. As Instrutoras

Supervisoras, quando.de seu retorno, adotavam essa pratica de campo, para fins de execugio.

acompanhamente, com intenciio de factlitar as ciemagcias\ que surgissem no municipio.

Evidentemente, essas eram muitas, mas sempre o supervisor dava respaldo pasa discutir o

papel desempenhado quando da elaboragfio do curso. Sempre existiam as oficinas de

avaliagiio da execuciio dos supervisores de pritica, buscando, assim, meios para conduzir o

processo e acompanhar as atividades, até parque, no bojo do processo, como seu fio condutor,
N .

estaria o pape!l desse individuo, funcionando tomo um elo entre a prética ¢ a teoria recebida

em cada disciplina.

Dessas oficinas, participavam os docentes, professores que seriam supervisores da
pritica de campo, bem assim a equipe técnica do 1SC, que coordenava todo o processo. Isso
ndo quer dizer que a demanda de cada universidade era egressa dela prépria, o que seria
enriquecedor, uma vez que, durante as exposicdes em sala de aula, os docentes tiveram
oportunidade de trocar virias experi€ncias com as instrutoras-su pervisorase com o pessoal de

equipe de satde da familia, advindos de formagGes e de regides distintas.

Ainda no processo de planejamento, os docentes contaram com a participagio de
docentes do ISC, como forma de oportunizar o debate de dividas que surgiam durante o

periodo de discussdio de cada discipling; também eram elaboradas as oficinas a serem
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realizadas pelas supervisoras da pritica, ao final de cada discipling, como proposta capaz de
4

fazer com (ue o$ alunos colocassern os temas debatidos, na prdtica, junto com sua equipe de

trabalho, que seriam os ACS e trabalhadores da sadde que desempenhavam suas fungdes junto

as Equipes de Saude da Familia.

A execugio do curso aconteceu da seguinte maneira: uma semana de concentragao,
para discussdio de contetidos que nortearam suas pragicas, sob a coordenagio de um ou mais
docentes; em seguida, a dispersdio; na scguncia “\semana, normalmente acontecia uma
supervisdo para possiveis ajustes necessdrios, como negociagio com 6rgios municipais, com

o proprio prefeito, escolas e busca de solugiio para outros percalgos que surgissem.

Apds a conclusiio de uma etapa de supervisdes, aconteceu uma oficina com vistas a
avalingdio do produto tinal, incluindo as facifidades ¢ d'sficulcludésx‘:nccmtrzlclus, na perspectiva
de avaliar e propor atividades que pudessem ajufku' o caminhar mais eficiente, de maneira
resolutiva, frente As situagdes emersas de cada comunidade, na qual haviam sido realizadas as

supervisdes.

E oporfuno salientar que, em todo o processo dc municipalizagio dos servigos de
satde nos municipios, estio 1mphc,adas algumas normas pam que ocorra seu hmuonmncmo
explicitadas nas Normas Operacionais Bésicas 91 e 96, de responsabilidade dos Conselhos
Municipais de Sadde, enquanto éredos colegiados com cardter permanente e deliberativo, com
fungtes de formular estratégias, controlar e fiscalizar a execugiio da politica de smﬁcle,

. - A . e .\ 4 4 o~ g
incluindo os aspectos econdmicos ¢ financeiras (MS, 1994).

A composi¢io desses conselhos deve atender 4 Lei 8.142/90, que, em seu art. 17
pardgrafo 2% determina sua composiciio da seguinte manelra: representantes do governo;
prestadores de servigo; profissionais de safide e usudrios, devendo ser reatizada de forma

paritéria.

Entendemos que em cada municipio era encontrada uma situagio {mpar, dando
exemplos para uma compreensito efetiva de cada caso: conselho comunitdrio de satde que
ndo se reunta. Na oportunidade foi feita uma sugestio ao presidente, na presenga da
instrutora-supervisora do programa, da necessidade de uma reunido como forma de se
respaldarem as resolucdes do gestor muaicipal nas decisdes que necessitavam da avaliagio e
do respaldo do conselho. Quando fol necessdrio, aconteceu essa negociagio na presenga da

supervisora do curso, por ser ela uma pessoa vinda de uma realidade diferente da do
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municipio e que, com certeza, irta permitir troca de experiéncias. Sempre que possivel, foi
assim que ocorreu, cbm a supervisora procurando esclarecer davidas, através da troca de

experiéncias com outros profissionais do corpo docente ¢ com téenicos da prdpria SESAB,

As aulas desse curso de especializagiio foram ministradas para dvuas turmas. A
proposta do Pélo da Bahia ¢ de um treinamento introdutdrio, que deve ser oferecido aos
municipios que o solicitam, ndio obstante existic outro grupo de técnicos e docentes
envolvidos nesse processo. Por ser um indicativo cié’M—Enistério da Satide, esse treinamento é
reduzido aos pleiteantes do PSF, donde se entende que possa fornecer compreensio e

qualificaglio adequadas para seu desempenho enquanto Equipe de Satde da Familia (ESF).

Feuerwerker e Sousa (2000, p.49) relatam que esses “projetos que se caracterizaram
como centros de capacitagiio ¢ de cursos, desempenharam um importante papel na preparagdo
AN

de pessoal para o PSF”.

Isso fica evidenciado quando da implanticiio de virias equipes de sadde da familia
assessoradas pelo polo, sob a pretensdio de serem dados o suporte e 0 apoio necessario para
um acompanhamento das atividades a serem desenvolvidas pelos profissionais envolvidos.

_

Com a necessidade de ser ampliado o universo de instituigdes, para dar suporte &
formagio dos profissionais que atbam no PSF, em 1998, a SAS/MS langou um novo edital, o
de n® 01, de 05 de dezembro de 1997, publicacié no DOU de 07 de outubro de 1998, criando
estimulos para que as unidades da Federaglip viessem a articular uma rede estadual de pdlo de

capacitagfio, formaghio e educagiio permanentepara pessoal de Sadde da Familia.

Feuerwerker e Sousa (2000, p.50) ressaltam que “os pdlos taplantados tém a missio
de desenvolver a¢fes direcionadas para os profissionais tnseridos em equipes de sadde da

familia”.

A realidade brasileira na sadde mostra que existem cerca de 100 instituigBes de enstno
superior -universidades, faculdades ¢ escolas de medicina e de enfermag_en'l, envolvidas nos
polos; essa articulagio induz e exige a criagiio de uma rede nacional, capaz de promover €
agregar 0$ varios processos de construgiio do conhecimento produzido pela estratégia do PSF,

nos mais longinguos municipios brasileiros (FEUERWERKER; SOUSA, 2000).

Cordeiro (2000), em andlise sobre o desempenho e as propostas dos pdélos, no que

tange 4 resolutividade das agtes da capacitagiio do PSF, cita que a iniciativa de promover a
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criagio dos Polos representou um importante passo para ampliar a prepacagio de médicos e
enfermeiros para as dgfies de satide da familia, com um limitade impacto nos cursos de
graduagao. BEntendemos que as condigdes atuais siio favordveis & mudanga na educagio
médica e na formacio dos profissionais de sadde, que alguas principlos e orientagOes
contemplamy: interdisciplinaridade, envolvimento dos alunos em situagdes de pratica de satide,
desde o inicio e ao longo de todo o cwrso; integragdo  ensino-servigo-pesquisa;
desenvolvimento da capacidade de realizar esmclo}g, para se manter atualizado (educacio

permanente); e compromisso €tico, humanistico e social com o trabatho multiprofissional.

Ciampone e Peduzzi (2000 p. 143) afrmam que “os acordos por melo dos quais se
configura 0 projeto comum, requerem que os profissionais possam se questionar também no
plano técnico, ou seja, quanto 45 intervengdes que executam ou julgam necessdrias”.

N\
Corroboramos com o que foi dito pela dutora, uma vez que podemos descrever e

apreender a importincia do planejamento da ESF para a execugilo das atividades a serem
realizadas por cada membro da equipe, ¢ também deve ele estar preparado para acatar

demandas de emergéncia que venham a acontecer na comunidade af adstrita.

Existe, hoje, o desalio da criagiio de uma rede \nacionul dos Pdélos. Para tanto, foi
celebrado um pacto, contemnplando a formulagiio, a execugdo ¢ a avaliagdo de Tma agenda
Brasil, em que os trés nivels de gestio do SUS adquirem condigdes de assumir, com clareza,
suas responsabilidades, em seu tempo politico.

3y

N

Em se tratando de uma equipe “composta por trés &ategorias profissionais,
desenvolvendo atividades com um fim dnico, a assisténcia ao cliente, & familia e a
comunidade, faz-se necessdrio discorrer sobre o entendimento que tem grande parte dos
profissionais que compdem a academia, sobre o conceito de interdisciplinaridade e sobre o
que pode estar sendo feito para alcangd-la, durante a constru¢iio e a formagdo do saber
cientifico. Fica claro que a maioria acha pertinente trabalhar com essa perspectiva, mesmo
que admita ser ela invidvel, dada a falta de tempo dos docentes, fato que Qs impede de sentar &
mesa para planejar em conjunto. Se isso € complicado, mais serd sua execugio. Nao obstante,
entendem ser um trabalho mais consistente e qualificado para o desempenho académico, tanto

dos discentes como dos docentes { VILELA, 2001).
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Weil (1993, p.33) diz que "o ensine enfatiza o conteddo de um programa e a aquisicio
. 4 N “ - . ~
de um conjunto de conhecimentos; a proposta holistica demonstra como cada situagiio da

existéncia constitui uma oportunidade de aprender”.

Corroborando com o autor, entendemos que, durante o processo de construgdo do
saber, na perspectiva de grupo, comuniduade e troca de experiéncias priticas, os individuos
deixam de ser lagartas, evoluem para as crisdlidas e chegam a voar como borboletas; esse
processo acoatece em seut mundo de saber, em sui c:énmnidacle, eaquanto cidadio, ¢ em sua
pratica profissional; nflo € diferente dentro das equipes em que se inserem, como individuos
que se integram no processo, com propostas de mudangas em si e nos demais que se

encontram ao seu redor.

A caminhada da  capacitagiio recebida{ pelos trabalhadores da  satide que  se
encontravam inseridos no PACS e PSF foi uma derhanda surgida das dificuldades encontradas
em suas préiticas didrias, junto as comunidades, nas quais esses profissionais se encontravam
inseridos, uma vez qué, para eles, essa era uma prética nova, ndo-vista durante seu processo
de formagio académica universitdria. A experiéncia era nova também na pritica daqueles que
buscam implementar uma nova assisténcia 2 saiide das comunidades brasileiras, dentro de

N N
uma perspectiva de prevenciio, levando o individuo, guando necessdrio, a Quscar uma

recuperacdo dentro do contexto social de que faz parte.

“Isto deverd resultar de uma apreensiio pragmadtica do objeto, nflo no senso comum do
. . . . . 3 . s . .
imediatismo, e, sim, no sentido de que este déye alimentar uma praxis, em vez de constituir-se

em mera produgiio e incorporagio de tecnologia” (ALMEIDA FILHO; PAIM, 2000 p.106).

Esse momento fica evidenciado durante o processo de capacitagiio, quando sio
levantados depoimentos daqueles trabathadores de sadde, mediante a prética vivenciada, se
vai fortalecer ou ndio a teoria daqueles que estlio na academia, na maioria das vezes distante de
urma pritica concreta, ou mesmo dessa “prética vivenciada”,

\a

-

O que se denomina aqui de prética vivenciada € aquela em que o atdr social incorpora-
a, a partir de sua prética construida, 14 na ponta, junto ds comunidades onde desenvolvem suas

praticas cotidianas.

A condicio de supervisora da préitica no Curso de Especializagio em Saiide Coletiva:

Geréncia de Programas Comunitdrios de Satde oportunizou-nos a discussiio com instrutoras
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Supervisoms do PACS e do PSF, sobre seu cotidiano, e como esses trabalhadores agiam no
enfrentamento de probfcmas, ainda nio-vistos em seu desempenfo profissional. Constitufa-se
satisfagdo, apOs essas exposigdes, trocar idéias, discutir questdes tedricas e ouvir a vivéncia

contada sobre as praticas dos profissionais.

Freire (1996, p.59) diz “(...} que o trabatho do professor € o trabatho do professor com
os alunos € ndo do professor consigo mesmo”. Na realidade, o que talvez falte a muitos

docentes € a compreensiio da importincia de seu pdpel de formador ¢ da dimensfo de seu

trabalho, ficando subentendido que ele ndo trabalha para si préprio.

Uma vez que tode o nosso plancjamento se pautou na pedagogia da problematizagiio
de Paulo Freire, foi de grande valia quando chegamos'ao final, fechando as atividades,
conseguir que acontecesse um feedback em todo o processo de capacitagio realizado sob
nossa responsabilidade. [sso fica evidenciado tii'lunclo, durante © processo de supervisiio,
participamos das oficinas realizadas pelas instrutoras supervisoras, juato as suas equipes de
trabalho; essas observacdes foram realizadas e compartithadas em vdrias regides da Bahia, a
exemplo de: no oeste, em .Iboti.ra.t:n‘zu Barra, Irecg, Ibipeba e Central; no norte, em Senhor do
Bomfim; no sudoeste, em Aiquara, ltagibd, Ipiad, Jeq‘uié, Vitoria da Conquista, Itambé,

Cindido Sales e Ribeirdo do Largo. ‘ -

Vale ser dito que as instrutoras realizavarm, nas oficinas, a parte prética do curso de
especializagiio, como forma avaliativa para cumprimento do cronograma de atividades que
AP g N o b N X - M - o 3 - vE N .
fora proposto. Entretanto, na qualidade de supervisora, o certo, seria compartithar da
iniciativa, interagindo também com o grupo de ACS que se encontrava sob nossa

responsabilidade.

Ainda como pritica, participamos do ato de entrega de material de trabatho dos ACS,
com a participagio dos Senhores Prefeitos dos municipios atrds referenciados; tinhamos, por
assim dizer, o compromisso de participar de negociagdes junto a alguns Conselhos Municipais
de Sadde (CMS), como forma de orientar & comunidade sobre a importﬁ\m\cm da participaciio
popular nos conselhos locais, onde acontece a fiscalizagiio da execuglio das obrigaghes dos

gestores municipais, estaduais e federais.

Weil (1993, n.88) enfatiza que “o mestre ndo deve tentar impor crencas por meio de
1 dlS |

sua forca moral e de coagiio. O miximo que ele pode pretender € orientar 0s passos do
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prendiz"- Corroborando com esse pensamento ¢ que, durante o processo de negociagdo,

. 4 s ' . v \
apenas O SUPErViSor de pratica de campo vai servir como seu tio condutor.

Paim (1993) vé& a prdtica de sadde dentro de um projeto educativo, em dois momentos:
no primeiro, sio trabalhados os objetivos do processo de trabalho, enguanto, no segundo
 momento, sio valorizadas as relagBes téenicas ¢ socials que passaram pelas préticas, bem
como ©0$ aspectos simbdlicos e as representagfas intrinsecas entre 0s ageates, com a

populagdo e ambos com as organizagdes ¢ instituicdes.

Através desses aspectos € que a pritica dos Instratores Supervisores do PACS e PSF
tem demonstrado que, nas comunidades aonde esses programas vém sendo implantados, ha
grandes perspectivas para o avango da intersetorialidade, como forma de consolidagio das
propostas desses programas. Nessa perspectiva, os polos de .capacitagiio tém procurado
vincular o processo de ensino ao processo de trabalho, objetivando que as relagdes sociais e
técnicas subjacentes a ele sejam consideradas promotoras da interagfio social que transporta a

intersubjetividade para o momento pedagdgico.

Almeida Filho e Paim (2000, p. 95) dizem que,
. "\ .

(..) podem ser tomados como eixos condutores da formagiio dps docentes e

discentes, as priticas sociais de sadde e os modelos de atengo alternativos, come a

vigifineia da swide, as agles ¢ servigos de satde, com base no desenvolvimento

integrado de novos modelos acad@micos, de sistemas tocais e da comunidade,

Isso fica evidente quando observaugos a pratica desenvolvida por agueles individuos
que estdo inseridos no processo de mudzm;;a\ da assisténcia & comunidade, utilizando, como
tal, a Atenglio Bdsica da Satde, através dos programas preconizados pelo Ministério da Sadde
do Pafs, em uma perspectiva de efetivagiio da assisténcia, nos mais distantes tugares de uma
nagio grande, com dreas (mpares em sua cuftura, em sua €tica e em sua concepglo de

cidadania.

Pires (2000, p. 255) diz que para realizag¢iio do trabalho coletivo faz-se necessdrio que

A
os diversos profissionais de satde desenvolvem parte do trabatho que tem como
resultado, como produto, a assistéacia & satde. SRo atividades diferenciadas, que
estudadas nas suas especificidades, permitem identificar produtos distintos. Esses
trabathos, no conjunto, resultam na assisténeia a seres humanos que sio totatidades
complexas.

Novos paradigmas surgem na educagio brasileira e, através desses momentos de

construcdo do saber daqueles que se instalaram nos mais longinguos municipios desta nagio €
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que existe essa preocupagdo do Ministério da Salde enquanto Orglio vespounsdvel pelo

acompanhamento, avaliagio e também assessoria desse processo.
E ainda Weil (1993) que diz:

Felizmente, uma nova consci@ncia estd se estabelecendo no espivito de grande parte
das pessoas. Ela inspira uma outra maneira de encarar a ciéncia, filosofia, arte e
religifio. Trata-se de um momento de sintese, integragio e globalizagio. Nessa fase,
a humanidade ¢ charmada a colar :l% partes que ela mesma separou 0os séeulos em
que se submeteu A ditadurd da raziio.

Nesta perspectiva € pertinente a tci'.)clos.os capos cientificos e ndo cientificos; social e
nio social; politicos e nilo po‘h'tic:os que os tndividuos busquem se posicionar, no contexto que
vive e desenvolve suas atividades, de maneira expressiva e C(Jmpm‘tilhz&lu na transformagiio
da comunidade e soctedade em que estd inserido. No mundo atual se 0 homem ndo busca se

"

informar cada vez mais perde espago no seu campo de atuagiio profissional

Concordamos com as mudangas de paradigmas propostas por Weil, de modo que através
dessas mudangas os individuos encontrem solugdes para os problemas que emergem do seu

cotidiano,

-
L



(aminhando ¢ cantando e sequindo a angio

Somos todos iguals, bragos dados ou ndo {...).

" Caminhando ¢ cantando ¢ seguindo a Qngdo
£ seuindo a licdo

Yem vamos embora que esperar ndo £ fazer,

Querm sabe faz a hora ndo espera acontecer.
(Geraldo Vandré)

A

2EIXO TEORICO: Teoria da Representacio Social
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A

2.1 Teoria das Representagdes Sociais (TRS)
i

Optamos, neste estudo, por trabalbar com a Teoria das Representacdes Sociais, face ao
entendimento de que a mesma seria capaz de {acilitar a compreensdo de uma realidade social,
que, neste caso particular, ¢ a capacitagiio dos recursos humanos para o desempenho nas
Equipes de Satide da Familia (ESF). Para tanto, buscamos entender de onde se originou essa
teoria. Encontramos que sua origem filosética é p‘gmtuda nas Representagdes Coletivas de
Durkheim. A

As representagdes coletivas para Durkhetm tém suas leis proprias e pertencem a outra
natureza, que € diferenciada do pensamento individual. As representagdes sio coletivas a

medida que exercem coergio sobre cada individuo, e conduzem os homens a pensar e agir de

maneira honogénea (N(jffiREiG,f\, oM. s

Foi baseado nos estudos de Durkheim que Moscovici (1961) realizou uma pesquisa

em Paris, com pacientes psiquidtricos, dando origem & Teoria das Representagdes Sociais. Sua
discipula, Jodelet (1989), desenvolveu trabalho aplicando a teoria de Moscovici em uma
comunidade urbana de Paris ¢ obteve resultados significativos. No Brasil, sio muitos os
pesquisadores de vidrias dreas que desenvolvem e aplicamt essa teoria, emergem ga década de
noventa varios estudiosos sobre a Teoria das Representagdes Sociais, como: Arruda (1998)
precursora e gquem primeiro trouxe a teoria para o Brasil, comegando a difundi-la no estado da
Paraiba; S4 (1998b); Oliveira (1998); 1 \Iomua(l()‘)ci) Sobunlm( 998) 0 que mostra quanto a

TRS vem ocupando espago no mundo ac adéntico brasileiro.

A TRS teve sta origem na Franga na década dos anos 60 com Moscovici, ao defender
sua tese de doutorado, que lhe deu origem. Trabalhou as representagdes sociais a partir da
representacio coletiva elaborada por Durkheim, mas nilo segue ¢ mesmo peasamento que o
fildsofo, evidencia que a representagiio sacial parte do senso comum e a torna abstrata, na
perspectiva de que todos que a possuemn, ou a elaborem, vejam-na de forma que todos
participem de um mesmo meio, cendrio, que nada mais € o espago Yomum a todos os
trabalhadores de sadde, ¢ possuam a mesma pertenga. Nas pesquisas de psicologia social,
principalmente, esses grupos vém divulgando e fortalecendo a teoria, em dmbito nacional. Na
eafermagem, que € o caso em elucidado nesse estudo, ja hd uma producio significativa nas

Representagdes Sociais.
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Os estudos realizados acerca da teoria que desse suporte na construgdo e entendimento
de nosso objeto de estudo, chegamos & conclusiio de que a Teoria das Representagdes Sociais
(TRS) estudada por Serge Moscovici na década de sessenta seria o eixo tedrico que dava
condigfes para apreensiio da representagiio precisa do objeto de estudo, vez que entre os
estucliosos que nela representam e vém desenvolvendo estudos dentro de problemas que
envolvem a pratica pelos profissionais de sadide, estiio Jodelet (1987); Doise (1990); Wagner
(1998); Vala (2000); Grize (2001), no mundo eu r(}pe?ia, e tantos outros,

«

Sa (1996) afirma que as Representagles Soclais sdo “conjuntos sociocognitivos
organizados e estruturados; constituem uma teoria que estd longe de ser completa, fechada e

definitiva®.

E de Jodelet apud S4 (1996) o conceito de Representagdes Soctais, como “uma forma
AN
de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, que tem um objetivo pritico e concorre

para a construciio de uma realidade comum a um ¢onjunto social”.

As RepresentagBes Sociais sio principios geradores de tomadas de posigdo ligados is
inser¢es especiticas, em um conjunto de relagdes socials e que organizam 0s processos

i . . - e o \
stmbdlicos que intervém nessas relacoes (DOISE, 1990).

N

Para Abric (1994), existem quatro fungles essenciais para que acontega a
Representacdo Social: a do saber, durante a quaﬁ acontecem a compreensio e a explicagdo de
uma realidade; a identitdria, que difere a identidade, permitindo sﬂalvaguelrclm a especificidade
dos grupos; a de orientagio, que val guiar os "comportamentos e as praticas; ¢ a justificatoria,

(ue permite justificar as tomadas de posi¢iio e dos comportamentos.

Diante do exposto, entendemos ser o uso da Teoria das Representages Sociais
pertinente ao objeto do presente estudo, uma vez que o trabalho serd feito com o individuo,
com a equipe, e com a comunidade, envolvendo atitudes e agles no processo de construgdo de
saber. Os atores sociais a serem estudados serdo profissionais de saiide que se encontram em
processo de avaliagdo e transiciio de mudanga de uma estratégia de zlgﬁt\vi para uma atengdo
basica & satide, em determinado municipio. Serdio consideradas suas percepgdes ¢ também o
que esses simbolos traduzem, incluindo sua capacitagiio, com o indicativo de quahficagio,

dentro de uma realidade vivenciada evidente e natural.
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Tura (1998), baseado nos estudos de Jodelet (1989), diz que as representagdes sociais
constituem-se em um saber pratico, que € atualizado mediante agio do ator social. Daf que
neste estudo pretendemos apreender a ocorréncia da mudanga da pratica das enfermeiras apos
terema sido capacitadas pelo Polo de Capacitagio, Formagio e Educagiio Permanente de
Pessoal para Satde da Familia da Bahia, em oito municipios desse estado, vez que a
importincia do estudo no campo das representagdes sociais relacionados com a pritica de
satide, assume significagdes que possibilitam a ztf;;?reensﬁo de processos e mecanismos nos
quais o sentido do objeto em estudo € constituido pelos sujeitos concretos nas suas relagdes

cotidianas, .

Entendemos que através dessa teotia obteremos suporte tmuw & metodolégico
necessdrio para apreensiio da mudanga da pritica das enfermeiras nas suas atividades
cotidianas, nos seus desempenhos profissionais, Tomando COI;'IO pardmetro a capacitagiio
recebida; a percepciio que tém do/no campo de trabaltho; a possil.1ilidzicie de refletir as agOes
empreendidas; a desconstrugiio e reconstrugiio” das suas priticas numa nova perspectiva

apreendida.

Assim sendo, representar uma coisa é rec:onstm.x’«-{u, rs:tocz’l«la, modificar-the o texto, O
mais importante na Teoria das Representagdes Sociais € o que ela produz e o qee determina
como comportamentos, visto que define, ao mesmo tempo, a natureza dos estimulos que
envolvem as pessoas, provocando-as, com a finalidade de obter respostas significativas (SA,
1996). .

b}

b
n

Por sua vez, refere Sd (1996) que Moscovici (1978) considerava o conceito de
representagdes sociais coletivas insuficiente para lidar com os fendmenos localizados da
Psicologia Social e propde o termo representacdes sociais, considerando-o em um espacgo

psicossocioldgico singular,

Neste sentido, o conhecimento do senso comum adguiciu visibilidade suficiente para
destacar o pensamento das massas, nfo mais como algo confuso, inconsiglente e ingénuo, em
contraposiciio ao rigor do conhecimento. A estruturagiio e natureza pacticular deste saber,

testituindo seu status de legitimidade e de consisténcia (GUIMARAES, 2003). -

Para Moscovici (1978) as representagdes socials incluem duas funcdes: contribuir com
0 processo de tormacio de condutas e atuar como orientadoras das comunicagdes sociais. No

entanto, Jodelet (2001) acrescenta que as representacdes sociais além de ter fungdes
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maeEs

orientadoras e organizadoras das condutas ¢ comunicagdes sociais, intervém nos processos de
e . " 4 . . .. . e e
difusdo e assimilagfio dos saberes, no desenvolvimento individual e coletivo, na detinicio da

identidade, na expressio dos grupos, e de modo mais abrangente, nas transformagdes sociais.

Na elaboragiio das Representages Sociais, Moscovici (1961/1976) parte de dois
processos: a objetivagiio e a ancoragem. Tanto a objetivacio quanto & ancoragem sio
operacdes através das quais o individuo age com base na memdria, uma vez que as palavras

fazem mais do que representir coisas, elas criam coisas e passam-lhes suas propriedades

(SCHULZE, 1985).

No processo da objetivagdo, tendemos a caminhar para fora, fazendo emergic
conceitos e imagens da meméria, a fim de combind-los e reproduzi-los no mundo externo,
criando algo novo, para que se possa vé-lo, co o auxilio do jﬁ visto. Na ancoragem, coloca-
se a memoria em mogdo, haja vista ser ela dirigic“lLu para dentro. Prosscgue—:s‘e, armazenando e
buscando em suas fronteiras - coisas, pessoas e eventos que ela identifica, como um protétipo,
ou que reconhece, atribuindo-lhe determinado nome. Esse processo. ocorre quando hd
materialidade de um objeto abstrato representado, dando textura material as idéias, fazendo
corresponder s palavras (SA, 1996). \

~

»
NOBREGA (2001) em seus estudos classifica o processo de objetivaciio em trés fases:

a construgdo seletiva, a esquematizagio estruturante e a naturalizagio.

a) a construcio seletiva permite a ratirada de elementos dos guais as informacdes que
circulam siio formadas no senso comuth. Esses elementos retirados ocorrem de acordo
com os critérios culturais de pertencimento do grupo e critérios normativos que atuam
como retentores dos elementos da informagdo e preservando a coeréncia com 0s

sistemas de valores do préprio grupo.

b) a esquematizacdo estruturante ou nicleo figurativo € o elemento mais estavel da

representagdo Toda a representagio organiza-se em torno de um nticleo central ¢
N

elementos periféricos. O nicleo permite estabilidade da estrutura imageante e

relaciona-se com os demais elementos periféricos que constituem o tecido

representacional.
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¢) a paturalizacfio confere realidade zo abstrato, passando o conceito atribuido do
campo da idéia ¢ owsimbolizagio da imagem para transformar-se numa entidade

autdnoma (NOBREGA, 2001).

O outro p‘l‘(}cezsso de construgiio da representagiio social € a ancoragem, a qual esta
diateticamente articulada & objetivaciio, para assegurar suas trés fungles fundamentais:
incorporagiio do estranho ou do novo, interpretagio da realidade e orientagio dos
comportamentos.  Acrescenta Jodelet (2001) qu"r\: 2 ancoragem permite incorporar o
desconhecido tornando-o familiar ¢ assegura a incorporagdo ao social, enraizamento no
sistema de pensamento e seu objeto numa rede de significagio, dando-lhes coeréncia e

instrurnentalizagiio do saber, por meio da assimilagiio interpretativa e funcional.
)

Para que o estranho seja familiarizado e dominadol os sistemas de pensamentos
estabelecidos, ou mesmo 0s mais arcaicos, tendem predominar através dos mecanismos de
classificacdo, de comparagio ¢ de categorizagiio, Conclui-se de acordo com o pensamento de
Noébrega (2001) qué a fungido da objetivagdio consiste na interagdo com 0$ grupos sociais
através dos processos de comunicagiio, sedo esta elaborada a partir da dissociagio de um
conceito ou enunciado do quadro de referéncia cientiticaou ifieolégica.

>
Para Nobrega (2001) as representagdes socials apresentam movimentos continuos,

0$ quais sdo estabelecidos nas diversas ondas de comunicagdo, portanto. € necessario observar
seu conteddo e sentido, que se estruturam a partiv de trés sistemas indutores, isto € das
dimensdes: a difusio, a propagagio ¢ a -pr\o;{agmlc'la, estas correspondem, respectivamente, &
edificagiio das condutas de opinido, atitudes e esteredtipos. A forma de comunicacdio tem
como conseqliéncia i'cp1'esentat;;6es socials especificas, as quais sdo estabelecidas na dindmica

das iteragBes entre sujeito —~ objeto articulado no dmbito do pensamento social.

As edificacdes das condutas perpassam trés eixos: Informagido,  Propagagio,
Propaganda, os quais organizaremos as representagdes.

\a
A informacfio ¢ o conjunto de conhecimentos, qualitativos e quantitalivos

apreendido por umn grupo especifico acerca de determinado objeto social.

Ao contrdrio da difusiio, a propagachio exige uma organizaglio mais complexa das
mensagens “Essa modalidade de comunicagiio tem propriedades semelhantes as do conceito

de atitude™ (Nébrega, 2001, p.80). A atitude € caracterizada como uma organizagio psiquica

e
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que tem (positiva ou negativa com um objeto, ¢ esta pode ser dotada de uma fungio
Y
reguladora. “As atitudes sio esquemas antecipadores, latentes, possibilitando a regulagio das

reagdes a todos os estimulos coletivos” (NOBREGA, 2001, p.81).

A propaganda consiste de uma forma de comunicagio de um grupo e encontra-se
inscrita nas relagdes soclais conflituosas, em que se dd a polarizagio. A representagio do
“objeto do conflito € elaborada sobre a perspectivatda incompatibilidade entre verdadeiro e
falso saber, em que o objeto € reduzido 4 uma vfisﬁb mistificadora, embora seu valor de

verdade seja reconhecido” (ibidem, p.81).

Vale destacar que a contribuigiio da TRS, como referencial; ocorreu pela teoria
proporcionar um elo de compreensio dos fendmenvs cotidianos. Portanto, sua contribuigio
nesta pesquisa, reside exatamente na possibilidgde de adentrar nas redes sociais cotidianas ¢

buscar 4 compreensio das formas de pensar ¢ agic de determinados segmentos sociais.
A Ly D



Y .o Nada do que foi serd,
De nove 0u do jeito que ja foi um dia
Tudo passa tudo sempre passara

Avida vem em ondas como o mar

Num indo e vindo infinito

Tudo que se vé ndo é

loual a0 que a gente viu a um segundo
Tudo muda o tempo todo no mundo {...)

(Lulu Santos)

\\ \

w
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3.1 Tipologia do estudo
4
O estudo € de natureza descritiva apolada no eixo tedrico da Teoria das
Representagbes Sociais de Moscovici (1961, 1978), e Jodelet (2000).

A pesquisa de cardter descritivo na perspectiva de Gil (1990) coostitui fonte de
investigagdo e estudo, em geral, por pesquisadores sociais ¢ busca primordialmente lazer a
descrigio  das caracteristicas  de  determinada pgi}pulm_;ﬁo o fendmeno ou mesmo o
gstabelecimento de relagdes de varidveis. No entanto zz-lgumus dessas pesquisas vio além da
simples identificaglio da existéncia de relagBes catre varidveis, pretendendo determinar a
natureza dessa relagiio,
3.2 Campo da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida com enfermeiras que foram capacitadas pelo Polo de
Capacitagio, Educacio Permanente de Pessoal da Satde da Familia/Bahia, ¢ que se
encontram inseridas nos servigos de saide dos minicipios de Jequié (1), Aiquara (2), Ibirataia
(3), Jaguaquara (4), Vitdria da Conquista (5), Barra do Choga (6), Caiteté (7) e Irecé (8),
localizados no estado da Bahia — Brasil, A escolha desses sujeitos deveu-se ag fato de todas
terem sido capacitadas pelo pélo de capacitacio aludido « a Universidade Estadual do

. . . »
Sudoeste da Bahia ~ Carmpus de Jequié.

No levantamento realizado junto & secretaria da coordenagio do pélo de Jequié,
detectamos que trinta e quatro alunas foram inscritas nos cursos e que apenas vinte e sete
delas os conclufram, Dessas, somente vin\l‘e\e quatro se dispounibizaram a participar da
pesquisa. Procuramos as secretarias de sadde dos referidos municipios para oficializar e
viabilizar nossa ida até estes e proceder 4 aplicacio do instrumento de coleta de dados: uma
entrevista semi-estruturada e o didrio de campo.

Os municipios represeatados neste estudo, conforme  divisdo administrativa da
Secretaria de Satide do Estado da Bahia (SESAB), encontram-se assim localizados: Jequié,
Alquara, Ibirataia ¢ Jaguaquara pertencentes a 13 Diretoria Regional de %a;xﬁcle (13° DIRES);
Vitéria da Conquista e Barra do Choga pertencendo a 20° DIRES e; Cul‘:ti[é e Irecé a 24°
DIRES. A estes oito municipios denominamos de cendrios.

No mapa que segue encontram-se em destague os municipios pesquisados que compdem
a microrregiio dé Jequi€: Jequié (cendrio 1), Alquara (cendrio 2); Ihiratain (cendrio 3); e

Jaguaquara (cendrio 4).
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Mapa 1t Representa o mivrorregifio de Jequid, onde estio localizados  os
+ o municipios que represeatam os cendrios 102 3 ek

o {endrio ! — Municipio de Jequié.

Jequi€, municipio Si{uadb as margens da BR116, denominada Rio - Bahia, e esta ligado
peta BR 330 4 BR 101, fazendo interciimbip com as cidades do Sul do Estado da Bahia. Com
frea de 3,047 km?, populagiio de 179.128mil habitantes. Erlcc)ntfwsé na mesotregifio 2906 -
Centro Sul Baiano; microrregifio 29024 — Jequié; faz parte do Distrito Sanitdrio 2903 — Jequié

e da Regional de Satde 2913 - Jequié. Geogralicamente, encontra-se numa drea de transi¢io
entre a mata atliintica e o semi-drido,

O primeiro municipio a ser pesquisado. Procuramos a coordenagiio do PACS e PSE
localizado na Secretaria de Sadde do mesmo, com a finalidade de obtermos permissio para
coleta dos dados. Aguardamos a Secretdria de Satide assinar a autorizag;ﬁh a0 tempo em que
fomos ao Consetho Municipal de Sadde solicitar uma cépia da ata da reuniiio que discutiu ¢
autorizou o desenvolvimento do nosso projeto e a forma como deveria acontecer as

eatrevistas com as enfermeiras inseridas nos referidos programas.

Apesar do envio do nosso projeto ter acontecido no final do més de julho inicio de

agosto, o projeto foi apreciado em reunidio do dia vinte e dois do mesmo més, tendo sido
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respaldado a execussio do mesmo pelo referido (Grum. Ficamos no aguardo de um sinal para
entrarmos em campo*e nada nos fol dirigido apesar de virias tentativas e contatos com a
coordenagio do PACS e PSE de Jequié nada nos foi repassado, Como ja se passavam mais de
dois meses fomos até o municipio e procuramos informagdes, dai o coordenador dos referidos
programas nos informou que estava aguwrdando uroa resposta da Secretdria de Sadde da
possibilidade ou néio de que fossem realizadas as entrevistas com as enfermeiras capacitadas

A
no Polo de Jequié, vinculadas aquela Secretaria de ‘$3’L”1‘cle. A nossa presenca foi fundamental
para que a autorizagio fosse concedida, e pudemos entdo entrar no campo para coleta dos
dados, no més janetro. Fomos a cada Unidade de Sadde e procuramos marcar com cada uma
das enfermeiras a realizagiio da cntre\./ista justificando sempre a importincia da realizagiio do

nosso trabatho para a academia e também para o municipio.

Corm relagfio & situagio de sadde, o muni¢ipio encontra-se na Gestdio Plena da Atengiio
Basica. Possui onze equipes de sadde da familia, sendo nove na zona urbana, e duas na zona
rural nos distritos de Florestal e {tajuru. Possui seis equipes de PACS, quatro funcionando na
zona urbana, e duas, na zona rural; no total, o municipio conta com a participagio efetiva de
231 Agentes Comunitdrios de Satide (ACS). Ja existe proposta de serem acrescentadas mais
seis equipes de PSF ao municipio. Esse municipio conta, também, com um hospital geral
referéncia para a microrregido que atende a 23 n‘xumicfpioé. Existera quatro Centtds de Satide
com 0s programas preconizados pelo Ministério da Sadde implementados na perspectiva de
consolidar o SUS; e foram in;zpl‘antadas sete Unidades Bésicas de Satide da Familia na zona

urbana, e duas na zona rural, \

\
~

Jequié hoje se tornou um municipio onde os cursos universitdrios tiveram um
crescimento significativo para seu desenvolvimento ¢ seu crescimento; ¢ funciona af um
Campus da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia que possui 0s cursos: na drea de
satide, os de enfermagem, educagiio fisica e fisioterapia; na drea de educagiio, a licenciatura
em: letras, ciéncias bioldgicas, quimica, matemdtica e pedagogia, ¢ mais os cursos de pds-
graduacio servindo a comunidade tocal ¢ & microrregifio de Jequié ¢ de municipios mais
distantes do estade da Bahia. Esses estudos desenvolvidos nos cursoé*‘ de pds-graduagio
contribuem para o deseavolvimento cientifico, politico, social e econdmico do municipio.

No que refere ao Sistema de InformagBes em Satde, todos os sistemas bdsicos
encontram-se e pleno funcionamento: SIM, SINASC, SIAB, SINAN, S[-API, SISVAN,

SAI/SUS. Como também jd se encontram instalados: o Sistema de Cadastramento do Cartiio
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SUS (CADSUS) ¢ o Sistema de lntormagio do Programa Bolsa Alimentag@o (SBA)Y, dando o

ceuimentd ao cadastramento de 100% da populagéo.

devido pross

Sua populagiio cconomicamente attva encontra-se mserida em atividades agricolas; no
muricipio, existe um poliduto, que tem por nalidade distribuigiio de combustivels para o
Estado da Bahia,

No que tange as Organizagdes Comunitarias, gstio sendo ampliadas em seu dia-a-dia,

tendo,  atualmente, constituido os Consethos  der Saude, Educagio, Merenda  Escolar,
Assisténeia Social, Meto Ambiente, Associacdes de Trabalhadores Rurats, Comunidades;

Pastoral da Crianga, Associaciio dos Moradores de Baurros.

Neste municipio foram ouvidas ¢ observadas entermeiras no desenvolvunento de suas

atvidades, administrativas ou ndo, Existia uma das enfermerras que trabatha no distrito de
Jequid e que devido o alguns treinamentos gue a Secretana de Sadde, da Babia estava
realizando no mesmo essa enfermeira fol entrevistada participando de wmna reunido avaliativa

com as derats entermeiras desse municipio na propria secretariu de sadde.

. SRR fyﬁ 03
Enfermena ¢ enformeiro capacitudos pelo o de Capacitagio,
Permanente de Pessond Ja Saude da Famiha/Buhiy, assumindo funcido de coordenagio da
Diretoria de Atengio Bdasica do Municipio de Jequic.

Nesta toto encontra-se o cotidiano da diretorta de satde da Secretaria Municipal de

\
Saude Jequié, que ¢ composta por dois profissionals enfermeiros na condugiio das atividades
de coordenaciio do PACS e do PSE desse municipto. Este ¢ o tocal onde estd localizado o
consetho wunictpal de sacde. AT fot registrado uma reuntdo ocornda nesta sala, no momento
em que nos encontravamos cothendo os dados de nosso estudo. Era um momento onde de

discussiio buscando um caminbo de ser atingido a meta da coleta de faminas do preveativo de
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cancer cérvico - uterino, om um determinado distrito devido as condiges precdrias de acesso
a0 mesmo. Apesar de fter buscado uma parcerta junto a dirctona de obras do municipio até
o momento nenhwma providéncia havia side tomada para resolver ou dar condigdes de trafico

naguela estrada de acesso ao distrito de Florestal,

Na oportunidade participamos da reunidio, podemos inferir que esses profissionals

trabathiam na perspectiva dos dados Epidenuoiogicos do municipio na Vigilincia a Saude,
\

cumprindo um planejamento pré-estabelecido conferme o que fot discutido no curso de

especializacio do qual {izeram parte. -

Na foto 2 observamos a enfermeira da unidade de satde da familia de Padre Hildrio
localizado no nocoap desenvolvendo atividades administrativa conjuntarhente com a ausilar
de enfermagem que compartilhava nesse instante cartio SUS para ser encaminhado a
secretaria de sande desse municipio.

A

Fhilario  desempenhando

atividades administrativas relativas a planejamentn de pssisténcia,
O trabalho participativo faz-se presente quando do desenvolvimento dos trabalhos
realizados pela enfermeira ¢ auxibiar de enfermagem que compdermn a equipe de saude da
familia em busca de uma assisténcia de qualidade na assisténcia da comunidade adstrita a

unidade basica de sadde da familia de Padre Hildrio. Y

A foto 3 mostra uma das enfermeiras da equipe de sadde da Familia da UBS de Pe.
Hildrio em uma consulta de acompanhamento da cliente de sua drea de atuagio. Tendo como
suporte a auxiliar de enfermagem que faz a triagem dos casos ¢ encaminhamentos para a

mesma.
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=

oto 3. Atendimento conjunto da enfermeira ¢ auxiliar da

cauiipe de sadde da familia da UBS de Pe. Hitanio.
No processo de atenditmento acontece a participagio da auxiliar de enfermagem da
equipe, contribuindo com suas opinides ¢ sugestoes acerca dos procedimentos a serem

4

- . - . ~ .
tomados cotn relagiio a assisténcia prestada ¢ a ser prestada a essa cliente.
[

Nessa UBS observamos as atividades al desenvolvidas pelas equipes que sdo em
nimero de duas atendendo a comunidade adstrita a mesma, a0 tempo realizamos a entrevista
com  as  depoentes  em hardrios cistintog, a0 da consulta, atendimento e atividades
administrativas que as mesmas estavam a realizar,

Outra UBS observada foi a unidade Doutora fza Borges (Foto 4) situada no bairro
Guildmetro Quatro. Nessa umidade  existe apenas uma cquipe de saude da  tamilia
desenvolvendo suas atividades. No perfodo de nossa observagiio era dia do atendimento a
clientela de controle de hipertensiio e diabetes, A clienteln desse programa ¢ aprazada

mensalmente para acormpanhamento e controle.
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TS t s

oto 4 Atendimento da
acompanhamento do programa de Hipertensio. .

ervagdo foi o Centro e Saude Almerinda Lomanto

O nosso proximo palco de’ obs

o %) onde observamos o trabalho da enfermeira capacitada pelo polo ja referid8, docente

(Fo

do ¢

rso de enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), exercendo
atividades de extensdo no alendimento ao portador de diabetes, trabalho desenvolvido em

corjunto com a enfermeira da unidade. \
AY

ente o atividade de extensdo no atendimento ao

Iy

Enfermeira-do
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O proximo cendtio (Foto 6) corresponde ao Departamento de Satude da UESB, onde
enfermelra capacitada pelo pole em estudo atua como docente ¢ exerce atividades de
coordenacido: da drea de satde coletiva; da disciplina de Politicas de Sadde; ¢ de projeto de

.

extensio na drea de saude mental.

L

s ;
Foto 6. Enfermeira em reunjido de grupo no Departamento de Satde da UESB,

.

»  Cendrio 2 — Municipio de Aiquara.
195 Okmé, fol desmembrade do municipio de Jequié ¢ emancipado em 12/04/1962, situado a

Y
402km de Salvador. Faz parte da Mesorregiid, Litoral Sul Baiano; Microrregido Geografica

24) ¢ Regido Administrativa (13) Jequié-BA, sendo esse municipio sede do distrito sanitario
(2903) ¢ regional de Sadde (2913).

Encontra-se com limites com os municipios de: [plaq, ltagi, [tagibda ¢ Jequié;
possuindo como referéncia o municipio de Jequid. Em 1996, o municipio de Aiquara possuia

uma populagio de 6.716 habitantes. Com o novoe recenseamento, obteve wma taxa media

3315 habitantes (IBGE-2000), e 1.343 domicilios.

O municipio possut uma comuiudade constituida de pequenos agropecuaristas. e
favradores de cacan, banana, mandioca, milho, café, e outras culturas, apresentando um dos

mais baixos (ndices de Desenvolvimento Humano (IDH=0,410) do Estado da Bahia.

As precarias condigdes de vida ¢ de moradia favorecem bastante a ocorréncia de

docngas infecto-contagiosas e infecto-parasitdrias, pois os domicilios tornam-se habitat
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e

favoravel para o surgimento e desenvolvimento de agentes etioldgicos, principalmente das

i P . ,, P
doengas provocadas por falta de saneamento bisico e por veiculagiio hidrica.

O Municipio estd inserido na Gestdo Plena da Atengiio Bdsica, possui uma Unidade
Mista de Satde com internamento hospitalar em Clinica Médica, Pedidtrica e Obstétrica, com
18 leitos conveniados com o SUS. Possul uma Unidade Bdasica de Sadde no Povoado de
Palmeirinha. No momento, existermn em seu quadro quinze Agentes Comunitarios de Saride
(ACS), cobrindo cerca de 97,8% da populagio, e 83tio sendo implantadas duas equipes do
PSF, que lhe darfio cobertura de 100%. No que se refere ao Sistema de Informages em
Satide, encontram-se em ple;{o funcionamento com todos o3 sistemas basicos: SIM, SINASC,
SIAB, SINAN, SE-APL SISVAN, SAVSUS. Como também ji se encontram instalados: o
Sistema de Cadastramento do Cartio SUS (CADSUS) e 0 Sistema de Informagio do
Programa Bolsa Alimentagiio (SBA), dando o devido prosseguiinento ao cadastramento de

100% da populacio.

No que tange as Organizagdes Comunitdrias, estio sendo ampliadas em seu dia-a-dia,
tendo, atualmente, constituido os Conselhos de: Saldde, Educagdo, Mereada Escolar,
Assisténcia Social, Meio Ambiente, Associagdes de Trabalhadores Rurais, TComuanidades;
Pastoral da Crianga, Associagio dos Moradores do }32.1123'_1'0 Sdo Francisco ¢ do Povoado de

P P -
Palmeirinha, dentre outros.

Os Municipios brasileiros em sua maioria enfrentam problemas semelhantes e diversas
dificuldades; dessa maneira, construir a andlise da situagio de satde de sua populagiio €
dificil, se considerar o conceito de satide CO\fl'LO gualidade de vida da-populagio, relevando os
aspectos: moradia, renda, alimentagiio, educagio, trabalho, lazer, saneamento bdsico, acesso
aos servicos de satide, dentre outros, pois esses fatores irfio determinar a situagiio de saide, a
qual estaremos construindo a partic dos dados  estatisticos, e a prépria vivéncia da
comunidade.

Os indicadores epidemioldgicos sfo construidos a partir de diversos setores, como:
SESAB, IBGE, Secretaria Municipal de Satde, Consetho _i\/I'L'micépak\cie: Saude, PACS,
Vigifincia a Sadde, Ministério da Sadde (MS). Todos apresentam informacgdes que juntas
formam o perfil epidemioldgico do Municipio, dai podem ser tragadas as a¢des de intervengio
dos problemas. Algumas dessas informagdes sdo definidas como Problemas de Saude da

Populagio e Problemas do sisterna de Sadde.
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Os problemas lgvantados do Estado de Saude da Populacido de Aiquara em 2001
foram: Hipertensdo Arterial, Esquistossomose; Problemas Mentais; Alcoolismo ¢ Problemas
Dentarios. Na atualidade, nesse municipio encentram-se implantados 0s seguintes programas:
Hipertensd@o arterial, Diabetes; Pré-natal; Plangjamento Familiar, Acompanhamento & crianga

~ SISYVAN Preventivo e Tuberculose,

A escotha desse municipio se deu devido nelese encontrar desenvolvendo atrvidades
junte a0 PACS e com vistas a implantagdo do PSF, uma enfermetra egressa do segundo curso
de especializagdo oferecido pelo Polo de Capacitagiio da Bahia e que for aluna do Campus de

Jeauie,

Apos virios contatos com a secretaria de saudecdo municipio da possibilidade da nossa

presenga no municipio pra coleta de dados para servir de matertal para a construgdo da nossa
N,

tese, obtivemos um sinal verde ¢ ainda a enferrieira antecipadamente enfrou em contato
conosco proporcionando nossa locomogdo até esse municipio uma vez que a ambulincia
todos os dias feva pacientes para fazer hemodialise no municipio de Jequié, retornando em
seguida com um grupo de profissionais que residem naquele municfpiu {s50 aconteceu
quando o transporte nos pegou e fomos em companhia de uma enfermeira que na
oportunidade ainda se encontrava com residéncia em .fec‘l\uié.\ mas que logo estaria fixando
residéncia no municipio de Alquara. Na (Fote 7) observamos uma reunido de treinamento das

enformeiras do PSE com os ACS da zona Rural, discutindo sobre o combate ao mosquito da

Dengue nas suas dreas de atuagdo devido a especificidade de cada uma,
\

v

Foto 7. Enfermewas contratadas para implantagiio do PSF do Municipio de Aiguara em

treinzmento de combate ao mosqguito da Dengue com os ACS da zora Rural,

3T n
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Ao chegarmos no municipio fomos recebidas peta enltermeira que nos apresentou ans
funcioniarios da unidade mista, visitamos as instalagoes. Fomos convidadas para tomar cale da
manhid que ¢ rotina para todos os funciondrios que alt chegam pela manhd como o almoco
também € servido nessa mesma anidade. Posteriormente fomos apresentadas a secretiria de
satde que se proatificon para nos atender em tudo que estivesse ao seu alcance, Em seguida
fomos o seeretaria de educacio do municipio local onde fot realizada uma reunido com os
agentes comunitirios de saide, que teve por objetivo § prevengio ¢ o combate a dengue.
Como participantes dessa reunido se encontravam no ambiente duas enlermeiras ¢ os agentes
comunitirios de sadde da zona vupal que eram foco do trabalho a ser desenvolvido, como visto

i (Foto 8).

Foto 8. ACS da zona Rural em
Alguarn,

N

Durante o processo de coleta de dados tvemos a oportunidade de entrevistar uma
enfermeira que foi capacitaca pcl(ﬁ Pole. No momento esse municipio possui duas enfermetras
acompanhando toda a tramitacio di documentacdo ¢ preparos paca que ocorra s tmplantagio e
implementacio de duas cquipes de saude da familin, Uma no povoado de Palmeirinha ¢ a

outra na sede do mesmao.

> (Cenario 3 ~ Municipio de Ibirataia. \,

Nossos contatos com o municipio de (bivatain aconteceu por telefone ¢ apos conta(os
com o secrelario de saide que me awtorizow a entrar em campo para coleta dos dados,
encaminhamos para o municipio. partindo do municipio de Jequic que ficou como nosso
ponto de apoio, até o municipio de [pind. ficamos no erminal rodovidrio aguardando um

transporte que nos conduzisse até o municipio de [biratata. Quande chegamos no terminal
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rodovidrio desse municipio procuramos informagdes onde s¢ encontrava a unidade basica de
. e 5 + . . . .
satde do local. Para nossa alegria distava dadi uns cem metros, Ao chegarmos na unidade de

satde procuramos a coordenaciio da mesma e nos identificamos.

Em seguida fomos conduzidas a manter o primeiro contato com as enfermeiras desse
municipio que foram trés, logo se prontificaram a participar da pesquisa e ficaram uma
arrumagdio de acordo com os atendimentos ¢ atividades que cada uma tinha planejado para
aquele dia. Tivemos oportunidade de acompanhd-las, isoladamente no desenvolvimento das
suas atividades. Nesse municipio duas encontram-se diretamente inseridas nas equipes de

satide da familia. Enquanto que a terceira trabalha na Vigilincia Epidemioldgica do mesmo.

Em Ibirataia todas as trés enfermeiras foram capacitadas pelo Pslo de Capacitaciio,
Educagiio Permaneate de Pessoal da Sadde da Familia/Bahia. Na oportunidade fomos
informadas de que existia um enfermeiro que veio de Itabuna e estava recendo treinamentos
para implanta¢iio de mais uma equipe de satde da familia no distrito de Algodio. Thirataia € o
municipio que em nosso trabalho representa o teréeiro cendrio de nossa pesquisa, Com drea de
227km?, uma populagiio de 28.691 mil habitantes, distando 360 km da capital, Salvador.
Ibirataia fica situada na mesorregido 2907-Sul baiano e faz parte da micrordegiio 29031 —
Tihéus — Itabuna. Dessa forma, faz parte do Distrito Sanft_zirie 2905 ~ Ilhéus, e da Regional de

. o, ‘
Satide 2913 — Jequié.

No que refere ao sistema de satide, encontra-se na Gestio Plena da Atencdo .Saisica;
possui na zona urbana quatro equipes de PSF, ¢ uma equipe de PACS na zona rural; isso leva
o municipio a ter uma abrangéncia de lOO\%\. No que refere ao Sistema de Informagtes em
Satide, encontra-se em pleno funcionamento, com todos o0s sistemas basicos: SIM, SINASC,
SIAB, SINAN, SI%‘;PL SISVAN, SAYSUS. Como também jd se encontram instalados: o
Sistema de Cadastramento do Cartio SUS (CADSUS) e o Sistema de Informagio do
Programa Bolsa Alimentagio (SBA), dando o devido prosseguimento ao cadastramento de
100% da populagio. Com relagiio ao quantitativo de ACS do municipio, hoje, sua realidade €
de 24, desenvolvendo suas atividades na zona urbana, e 21 na zona rural, que, no momento,
tém implantado a maioria dos programas propostos pelo MS; pretende—seJcorr.a isso consolidar
os principios determinados pelo SUS. Como existe um distrito com condigiio de implantar
uma equipe de sadde da famflia, isso ja vem sendo mobilizado por toda a cc_)munlidacle

interessada nessa realizagio.

No que tange as Organizagtes Comunitdrias, estio sendo ampliadas em seu dia-a-dia,

teado, atualmente, constituido os Consethos der Satde, Educacdo, Merenda Escolar,
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Assisténeia Social, Meio Ambionte. Associagdes de Trabathaderes Rurais. Comunidades.
4

Pastoral da Crianga.

Sua populacdo economicamente vive do plantio do cacau ¢, na sede do municipio,
existe uma fabrica de cerdmica na zona rural, existe uma tibrica de polpa de frutas: ¢ a
maioria da populacdo ¢ empregada da vede municipal,

Na (Foto 9 observamos o trabalho em conjdnto desenvolvido pelas entermetras do
PSE de Ihiratatn, isto devido a existéneia nessa unidade de duas equipes de sadde por motivo

que nessa comunidade comporta duas unidades de sande e a outra se encontra em construcdo.

abaranido

refatorie mensal de atividades da URSF
\

\ - wr
Mo dia em que passamos observando ehaplicando a nossa entrevista nesse municipio
presenciamos o trabalho em conjunte realizado pelas enfermeiras que se encontram em
atividades na mesma wnidade de saade da familia asstim como a participagdo da enfermeira

responsavel pele Vigidancm Sanitaria do mesmo.

Apos a aquisicio dos dados desse municipio retornamos ao municipio de Jequié para
dai ser para nos o ponto de partida para os outros municipios onde fomos realizar nossa
pesquisa. A

o Clemirio 4 — Municipio de Jaguaquara.

Como municipio que representa esse cenario, pomeamos faguaguara: possui drea e
904 km?, populaciio estimada de £3.238 mil habitantes. Faz parte da mesorregido 2906
Centro Sud Batano: da microrregido 29024 — Jequié: do Distrito Sanitario de 2903 ~ fequié ¢

da Regional de Saade 2903 - Jequié, No que refere ao Sistema de Informacdes em Sadde,
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encontra-se em pleno funcionamento com todos os sistemas bisicos: SIM, SINASC, SIAB,
SINAN, SI-API, SISVAN, SAUSUS. Como também jd se encontram instalados: o Sistema de
Cadastramento do Cartiio SUS (CADSUS) e o Sistema de Informaciio do Programa Bolsa
Alimentagio (SBA), dando o devido prosseguimento ao cadastramento de 100% da

populagio.

No que tange s Organizacdes Comunitdrias, estio sendo ampliadas em seu dia-a-dia,

- %
tendo, atualmente, constituldo os Conselhos dé: Sadde, Educagido, Merenda Escolar,
Assisténcia Social, Meio Ambieate, AssotCiagtes de Trabalhadores Rurais, Comunidades,

Pastoral da Crianga, Associagio dos Moradores de Bairros, deatre outros.
Neste municipio a enfermeira entrevistada fol contratada para organizagio e
tmplantagdo do PSF, no momeato este municipio conta com duas equipes de satide da familia.
P . P N - e s .
No mapa 2 abaixo estd representada a microrregido de Vitdria da Conguista e em
evidéncia os municipios que fizeram parte desse estudo: Vitdria da Conquista (cendrio 5) e
Barra do Choga (cendrio 6).

Mapa 2 Replcsum A microrregiio de Vitdria da Conqmsta sl mdo em evidéncia
o$ cendrios 3 ¢ 0.
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o (lendario 5 — Municipio de Vitdria da Conguista.
4

Como municipio que representa esse cendrio nomeamos Vitoria da Conquista, que
possui populagiio estimada de cerca de 253.000 habitantes, com mais de 15% residindo em
doze distritos da zona rural, com 284 povoados. Faz parte da mesorregido 2906 - Centro Sul
Baiano; da microrregifio 29028 — Vitdria da Conquista; do Distrito Saanitdrio de 2903 — Jequié,
e da Regional de Sadde 2920 - Vitdria da Conquista. Estd localizada na microrregido do
Planalto de Conquista, no Sudoeste da Bahia e inc'[ﬂfdo- no Poligono da seca;.tem uma drea de
3.743 Km?, distribuida em 12 distritos. Sua localizaglio possibilita grande concentragdo de
migrantes em decorréncia do entroncamento de vdrias rodovias e polarizando uma regido de
mais de 80 municipios. Apresenta grandes variagdes climaticas devido 4 sua altitude que em
alguns lugares chega a atingir mais de 900 metros, éom ternperatura média anual em torno de
I8 graus centigrados. Vitdria da Congquista € wu polo c0mercﬂ11 importaute; € o principal
centro regional na prestacio de servigos nas dreas de educacio e salde, contando com
servigos médicos especializados e uma universidade pdblica estadval ( Universidade Estadual

do Sudoeste da Bahia).

A administragio atual do municipio, de perfil democratico-popular, vem se pautando

nos principios da t.ransparéncia administrativa, na inversdo de prioridades, na participagio
L

popular e no trabalho em parceria, buscando fomentar a co-responsabilidade social. Teve por
meta da satde assegurar a municipalizagfio do sistema, permitindo a implantagio dos vérios
servigos € programas de atencdio bdsica, em especial aqueles atendimentos voltados para as
familias dos bairros populares ¢ da zona 1{1‘1‘@_[, através de profissionais de nivel superior, de
aivel médio e dos Agentes Comunitarios de Satide. O Plano Municipal de Satde foi elaborado
através de féruns pépulares coordenados pelo Conselho Municipal de Satde, que, apds ser

reestruturado, passa a ter maior autonomia politica e de gestdo de recursos.

A Estratégia de Atenglo i Sadde da Familia, iniciada em1998 com cinco equipes de
Satde da Familia, vem sendo ampliada progressivamente, chegando atualmente a 20 equipes.
Todas as equipes do PSF fizeram Treinamento Introdutdrio oferecido p@\lo Pdlo Estadual de
Capacitagfio, Formacio e Educacio Permanente para Profissionais de Sadde da Familia; e
diversas acdes de educacio vém sendo oferecidas; entre elas, treinamentos em AIDPIL
Prevenc@o de Céncer Cérvico Uterino, Planejamento Familiar, DST/AIDS, Satde Mental,
Vigilincia Epidemioldgica e Atuatizagio parn os Auxiliares de Enfermagem. As equipes

participam das atividades desenvolvidas pelo Nicleo de Educagiio Permanente do Polo
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Estadual, mais de 30% da populagio j& € coberta pelas equipes do PSF, e 83% por Agentes
Comunitdrios de Sadlle. As demais unidades bésicas de satde jd atuam com drea territorial

delimitada, e progressivamente estdio recebendo as novas equipes de Sadde da Familia.

As equipes do PSF em Vitdria da Conquista sfio compostas por médico, enfermeiro,
odontologo, trés auxiliares de enfermagem, agentes comunitdrios de sadde, auxiliares
administrativos, auxiliares de limpeza, e servigos gerais e vigilantes. Os profissionais do

\\
PACS/PSF sdo contratados sob regime celetista, com todos os direitos trabalhistas e
previdencidrios assegurados, através da Associagiio de Apoio Sadde Conquistense, ONG
conveniada com a Prefeitura Municipal. A estratégia de Satde da Familia € prioridade da
atual gestdo municipal e jd apresenta impacto positivo sobre a satde da populagiio coberta
pelas equipes do PSF, com 71,6% das gestantes realizaddo consultas de pré-natal mensal e

69,2% das criangas menores de um ano com vacina em dia (dados de 1999).
A

Hoje, em Vitdria da Conquista, o Sistemu"ij nico de Satde (SUS) funciona. O Sistema
Municipal de Satde ¢ piblico e gratuito ¢ estruturado através de uma rede hierarquizada de
servicos de promogiio, prevencilo, tratamento e reabilitagio. A porta de entrada do SUS €
composta por catorze Unidades dé Satide da Familia (seis delas na zona rural),-contando com
vinte Equipes de Sadde da Familia, 400 Agentes Comunidrios de Satide e quinze enfermeiros
(as) instrutores / supervisores do PACS; sete Unidaciés Basicas de Satde fha sede do
municipio), com reorganizaciio programada para Unidades de Satde da Familia, e sete

servigos de urgéncia/ emergéncialconveniados/contratados).

Com o desempenho positivo que ve‘n'l‘ tendo a Gestiio Plena do Sistema Municipal de
Satide, o ntimero de municipios que vém utilizando os servigos do SUS em Vitdria da
Conquista aumentou progressivamente, sendo atualmente de 50 municipios; periodicamente,
sdio realizadas reunifes com os secretdrios municipais de satide da regifio para avaliagio e

defini¢iio de procedimentos a serem seguidos.

Apds haver mantido contatos telefdnicos com o entfio secretdrio de salde desse

rmunicipio marcamos uma data de chegarmos ao mesmo, quando da noss\a chegada de acordo
\

com conversas mantidas anteriormente com a coardenagio do PACS/PSF do municipio
apenas nos aguardavam para que pudéssemos nos apresentar 0 nosso projeto de pesquisa e
assim apds apreciagio entrarmos em campo para coleta dos nossos dados. No primeiro
momento foi solicitado pelo secretério de satde uma reunifio do Conselho Municipal de
Sadde. Local em apresentamos nosso projeto ¢ tiramos algumas dividas emergidas durante a

reuniiio por pacte de alguns integrantes da mesma, ao final nossa proposta fot aprovada
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ficando o compromisso de voltarmos a0 mesmo para divielgagio dos nos resultados, esta

reuniio aconteceu ne*periodo noturno.

No dia seguinte fomos & Secretaria de Saude desse municipio onde o coordenacio ji

havia providenciado as condicoes para que pudéssemos observar o pratica das enfermetras

que foram em numero de cinco. Apos um reconhecimento das unidades de satde, das

uiidades de satde da familia ¢ dos centros de sadde do municipio procuramos ¢ de suag
Y

\

ocalidades o acordado por ads ¢ o pessoal de apoie a forma de como condazimos 08 nossos

trabalhos com a preocup de ndo atrapatharmos o luncienamento ¢ andamento das

atividdades desenvolvidas por cada local a ser pesquisado.

Quanto ao cronograma de destocamento fol acordado entre nds ¢ o responsivel pelos

transportes um rotetro que de acordo com o distincia trabathamos do mais perto a0 mais
distante. Nesta semana aconteceu alguns encoguros das enfermeiras junto a coordenacio e

aquelas em que nas suas unidades ndo tivemos oportunidacle de enfrevisti-las, que foram

apenas duas fizemos a entrevista quando da reuntlio na préprin scoretaria de satde.

Apds esse planejamento de atividades ainda aconteceu que em Gm certo momento a
enfermeira de uma UBSE no momento de nossa visita nio se encontrar disponivel em nos dur

. . . A § - .
entrevista, pudemos assim apenas realizar a nossa obsesvacio no desenvolvimento das

L J

atividades cda mesma junto a sua clicnteln, marcando assim 10sso retorno para o dia seguinte.

O nosso ponto de partidda fol o Centro de Sawde apresentado na (Foto 10) que ¢

referéncia para o PSE do municipio de Vitdria da Conguista, tivemos a oportunidade de
\

3

presenciar 0 desempenho da entermetra qué fez parte do nosso éstudo nas suas atividides de

coordenacio do mesmao.

ote 10, A enfermeiva coordennlors aum memento Je scompanhanme :

deseovolvidus por duis outras enferniciras de programns. deseovobvidos no Ceatrosdes
Satde referencia do PSF e Viedrin Jda Conuist é R : Loow
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O nosso alvo toi a enfermeira que aparece na (Foto 1) resolvendo problemas da sua

junto a coordenacio do mesmo ¢ levando relatorios de prestagio de contas de suas

LUBSE
atividades desenvolvidas junto a comunidade adstrita a sua unidade de sadde. A unidade de

San

1o onde estd desenvolvendo

25 .
Fote 11 Baformeir prestando conty day saas atividindes m
do PACS PSE de Virdrta du Conguinia,

UBSE junto a coordenagiio

Outra UBSE pesquisada por nds foi a de Juremu localizada proxima a BR-1LO,

N
deviddo a sua proximidade a enfermetrn que coordena a mesmadiz que @ major cligntela desta

as profissionais do sexo, na (Fote 12) esti ocorrendo nesse instante palestra educativa

guanto a importineia de ser realizado o preventivo de cincer cérvico-uterino,

Foto 12, Enfer 351
Jande oricatacdes g clientels nucsada Je wnpern di unidinde de sadude.
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Nesta foto aparece um momento gque normalmente ¢ usada pelas equipes de saide da

fi.l.i"l"llll{l par um entrosiumento com a clientela ¢ apre

sntagio de temas que surgem das
gecessidades da comunidade.

Nu (Fotold) podemos ver do lado direito o enfermeira de uma equipe de sande da
famitia do mupicipio de Vitoria da Conquists num momento de encontro ¢ reunido com a
enfermeira da esquerda do municipio de Barra do Choca, momento de troca de experiéncias.

3

Sy

Foto 13,

Devido o proximidade dos municipios de Barra do Choca e Vitdrin du Conguista

norrmabmente gcontecem enconiros e discusiﬁ;(;’aef; acerca das atividades desenvolvidas em cada
b
um deles, \

» Cendrio 6 ~ Municipio de Barra do Choga,

Como municiplo que representa esse cenacio, nomeamos Barra do Choga, com area de

75k, populagio de 4009 mil habitantes. Faz parte da mesorregiio 2900 — Centro Sul

Batano: da microrregiio 29028 - Vitdria da Conquista; do Distrito Santtdrio de 2903 - Jequic,

¢ <o Regional de Satde 2920 — Vitoria da Conquista. No que refere ao Sistema de
informacdes em Suatde, encontra-se em pleno funcionamento com t(.)dos\ﬁs sisternas basicos:
SV, SINASC, SIAB, SINAN, SEAPL SISVAN, SAFSUS. Como também ja se encontram

tnstalados:

o Sisterna de Cadastramento do Cartio SUS (CADSUS) ¢ o Sistema de

Informacio do Programa Bolsa Alimentagio (SBA), dando o devide prosseguimento ao

cadastramento de L00% da poputacio.
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No que tange ds Organizagtes Comunitdrias, estio sendo ampliadas em seu dia-a-dia,
tendo, atualmente, tonstituido os Conselhos de: Salde, Educagio, Merenda Escolar,

Assisténcia Social, Meio Amblente, Associaghes de Trabalhadores Rurais, Comunidades;

Pastoral da Crianca, Associa¢lio dos Moradores de Bairros, dentre outros,

Nesse municipio a enfermeira entrevistada nessa pesquisa coordena sete equipes de
satide da familia, fala do desernpenho dos profissionais nas equipes e avalia ser necessdrio que
a0 serem inseridos no mesmo devam ser capacitidos para uma assisténcia a comunidade
adstrita baseado nos principios do SUS, 'uma vez que na sua percepeiio a maioria das

enfermeiras chegam ainda com algumas dificuldades resolutivas dentro do PSF.

o (Cendrio 7 - Municipio de Caetité.

Caetité, cidade sertaneja, localizada na microrregiio da'Serra Geral, também chamada
Chapada Diamantina e das Almas, na zona de tr\ztnsig_ﬁo entre o planalto e 4 depressiio do Sdo
Francisco, a 827 metros de altitude e a 800 quildmetros de Salvador. Princesa do Sertdo,
chamada, antiga Vila do Principe, tricentendria, ‘privilegiuda pelo clima ameno, temperatura
média anual de vinte graus, fumou-se Caetité como pouso obrigatério de descanso e

abastecimento dos que, vindos do governo colonial da\ Bahia, demandavam a Vila-Boa de
Goids, oande abundava oure de aluvido, e ciaque[és que, partindo de Quro  Preto,
contrabandeavam ouro e diamantes, Como municipio que representa esse cendrio, nomeamos
Caetité, drea de 2366km?, populagio 45.230 mil habitantes, No que se refere ao Sistema de
Informagdes em Satide, encontra-se em pleno funcionamento com todos os sisteras basicos:
\

SIM, SINASC, SIAB, SINAN, SI-API, SISVAN, SAISUS. Coino também ja se encontram
instalados: o Sistema de Cadastramento do Cartio SUS (CADSUS) e o Sistema de
Informacéio do _P_rogx:anm Bolsa Alimentaciio {SBA), com pretensio de que seja atingida a
wmeta proposta pelo Ministério da Satde, conforme projeto politico de satde em pleno
andamento.

No que tange as OrganizagGes Comunitdrias, estfio sendo ampliadas em seu dia-a-dia,
tendo, atualmente, constituido os Consethos de: Satde, Educugﬁu,\:_I\{erenda Escolar,
Assisténcia Social, Meio Ambiente, Associagbes de Trabalhadores Rurais, Comunidades;
Pastoral da Crianga, Associagio dos Moradores de Bairros, dentre outros.

No mapa 3, a seguir, apreseatamos o municipio de Caetité (cendrio 7) da pesquisa,
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Mapa 3 Apresentando o cendrio 7 destacando o municipio de Caetité.
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o {Cenario 8 — Municipio de Irecé.

Como municipio que representa esse cendrio, nomeamos lrecé, drea Ue 337km?,

populagdo de 52.756 mil habitantes. Integra a mesorregido 2903 ~ Centro Notte Baiano; faz

~
¢

parte da microrregidio 29009 — Irecé, do Distrito Sanitdrio 2909 — Bamra e da Regional de

Satide 2921- Irecé. \

v
~

No que refere ao sistema de satide, encontra-se na Gestlo Plena do Sistema Municipal.
No momento, ainda nio estd tmplantado o PSF, apenas seguado informagio existe o projeto
de implantagdo do PSF aprovado e previsto, com sete equipes de satide da familia, ja com
uma estimativa da necessidade de serem implantadas quinze para atingir uma cobertura de
100% do municipio. No que refere ao PACS, existemt 63 micro dreas cobertas pelo programa.
Mas, no municipio, conta-se funcionando centros de sadde de acordo com os programas
propostos pelo Ministério, com uma enfermeira dando atendimento }ﬂ‘n cada programa,
atendendo a uma demanda espontinea e encaminhamentos realizados pelos ACS.

No que refere ao Sistema de Informagbes em Satde, encontra-se em pleno
funcionamento, com todos os sistemas basicos: SIM, SINASC, SIAB, SINAN, SI-APIL,

SISVAN, SAYSUS. Também ji se encontram instalados: o Sistema de Cadastramento do
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Cartiio SUS (CADSUS) e o Sistema de Informaciio do Programa Bolsa Alimentagio (SBA),

com perspectiva de se atingir o meta pré-cstabefecida pelo Ministério da Saude.

O municipio de Irecé possul uma unidade de ensino da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), onde funcionam algumas licenciaturas ao nivel de terceiro grau. A economia
do municipio baseta-se na agricultura e pecudria. Na sede o coméreio € forte, servindo como

referéncia da regidlo. .

No que tange as Organizagdes Comunitdrias, estio sendo ampliadas em seu dia-a-dia,

tendo, atualmente, constituido os Consethos de: Sadde, Educagfio, Merenda Escolar,

N

Assisténcia Social, Meio Ambiente, "Associacdes de Trabalhadores Rurats, Comunidades;

Pastoral da Crianga, Associacio dos Moradores de Bairros, dentre outros.
No mapa ntimero 4 abaixo, encontra-se em destaque o municipio de Irecé, cendrio 8 da

- \-
pesquisa. -

Mapa 4: Apresenta, o cendirio § da pesquisa, o municipio de Trecé.

o, TN
hiad ‘”‘”"Li
y p ;r
i {‘ i"f,MJ/
(
| (
!
e
ﬂ};}
{f {
{ i
N~
.y

Apesar desse municipio possuir duas enfermeiras capacitadas pelo polo na priwdeira
turma até o momento por questdes politicas ndo foi implantado nem tmplementado nenhuma
equipe de sadde da familia no mesmo, no entanto existe a preocupagiio explicitada pelas

enfermeiras ser um anseio destas a implantagio do PSF nesse municipio ji.
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3.3 Participantes da Pesquisa,
4
Realizamos esse estudo com as enfermeivas egressas de <ois cursos de capacitaciio
o

oferecidos pelo Pdlo de Capacitagio da Babhia, no perfodo de 1996 a 1999, e que estdo
inseridas de forma direta ou {ndireta nas agdes relacionadas ao PSE.

Os iaformantes constituem-se de 31 depoentes, mas um dos critérios para ser sujeito da
pesquisa seria ter participado de um dos cursos de especializagio em geréncia de unidades
basicas de saide oferecidos pelo Pdlo de Capacituc;f’fé da Bahia em Jequi€ no perfodo de 1996
a 1999; estar inserido no PSF: direta ou indiretamente, desde que em algum momento
participasse ativameate de z\.tividac!e.s, pondo em pritica os contetidos apreendidos durante a
capacita¢io recebida. Seguindo os critérios pré-estabelecidos para ¢scolha dos sujeitos,
incluiimos no estudo 24 depoentes, que representam I"/?_,tf,‘)% do total dos sujeitos. Os
imformantes excluidos foram assim ciis{;‘ibu;’g[_ps: um su_jeitd, 1'eprcsm_1tzmd(;) 3,22% da
populagio, que vale ser ressaltado niio se sentiu & vontade em ser entrevistado, e virtude de,
no momento da aplicagdo do instrumento, no municipio onde atua, nio haver mais o PSE; por
questdes politicas, esse municipio o desativou, estando a enfermeira no momeato alocada no
hospital desse municipio, com utvi‘vidacles distintas, que néo possuem vinculo algum com o

programa que ora estd sendo estudado. y

b
. . . . ’ .
Sendo assim, essa enfermeira ainda por telefone pediu desculpas e disse nédo possuir
vontade de estar falando do PSF no instante em que a procuramos. Trés, que representam
9,68% dos sujeitos, demonstraram interesse, mas devido ao fato de, no periodo da coleta de
. L o o )
dados se encontrarem bastante atribuladas, pio puderam contribuir.como informantes. B os
outros trés sujeitos (9,68%), no momento deste estudo, nfio mantinham vinculo algum com ©
programa em questiio, entio, respaldando o critério de nio ser um integrante do PSF direta ou

indiretamente forram exclufdos.

Todos os 24 sujeitos entrevistados estavam inseridos no PSF sendo um do sexo
masculine (4,16%) ¢ 23 do sexo feminino (93,83%). No que diz respeito a escolaridade, todas

possufam curso de pds-graduagio ao nivel de especializaciio. \
\
Com relagiio & distribuiciio por municipio onde se encountravam desenvolvendo suas
atividades ficaram assim representaclas: no municipio de Jequié, obtivemos um total de dez
(41,66%) enfermeiras; no municipio de Aiquara uma enfermeira (4,16%); no municipio de

Ibirataia, trés enfermeiras (12,5%); no municipio de Jaquaguara, uma enfermeira (4,16%); no

municipio de Barra do Choga, uma enfermeira (4,16%); no municipio de Caetité, uma
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enfermeira (4,16%), no municipio de freeé, duas enfermeiras (8,33%), ¢, no municipio de

e - . 4 N . . i oy -
Vitoria da Conquista, cineo enlermeiras(20,83%).
3. 4 - Estratégias de Coleta das Informaches

Autes de aplicar o instrumento de coleta dos dados, reuniu-se os informantes deste
estudo, para esclarecimento sobre a técpica a ser aplicada, na busca de deixd-los mais
familiarizados com o que se pretendia executar: que a permanéncia deles neste processo
ficaria a seu critério para participar ou ndo desta pé:équisa, podendo até mesmo desistir no

momento em que achasse necessério.

v 1" Momento — apds envio do Projeto de Tese aos secretdrios de satdde
dos municipios palco da pesquisa, e recebido seu aval, através de
contato telefdnico com as coordenagdes do PACS/PSFE, marcou-se com
os informantes uma dats: para poder explicar nosso trabalho e

conseqiientemente aplicagiio do instrumento de coleta de dados.

v' 2° Momento — aplicou-se o teste de associagio livre de palavras seguido
da entrevista.

v’ 3° Momento — fez-se a observacid livee das atividades desenvolvidas
por enfermeiro (a) em seu local de trabalho, fazendo anbtagfes em

nosso didrio de campo, que serviu de complemento para a andlise.

Para realizagio deste estudo, utilizamos a entrevista semi-estruturacda com quéstﬁes
sociodemogrificas e questdes norteadoras, ﬁuytadas no referencial tedrico das representagles
sociais, que teve por objetivo obter as representagdes sobre o PSF, a fim de aprofundar a
compreensio do c)bjeio em estudo. A técnica de Associagio livre de palavras (DOISE, 2001,
DE ROSA, 1988; 1989) ¢ o didrio de campo. Este dltimo com a finalidade de serem
completadas Jacunas que pudessem vir a ser deixadas durante a aplicagiio das Téenicas e
instrumentos de coleta de dados, uma vez que o propdsito da pesquisa € apreender a
existéncia ou nio de representagdes que revelem mudanga da pritica dos sujeitos em questio,
apds a capacitaciio recebida. As entrevistas foram gravadas e transcritas pc\}‘a autora do estudo,

respeitando as singulatidades dos sujeitos.

Para o alcance da coleta dos dados nos dirigimos a cada municipio em busca a alcangar
nossos objetivos pré-estabelecidos. Alguns a nossa ida fol um tanto quanto trangiila, outros
como jd era do nosso conbecimento tinhamos que procurar meios e forma de como chegar aos

mesmos. Ao final para conseguirmos alcancar nossos propostos para cada muaicipio
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gastamos em média um dia e dia e meto. Nos municipios onde era sede da microrregiio com
P . .,.‘ PR oy . - . . -

foi o caso de Jequié e Vitdria da Conquista ficamos mais tempo devido ao ndmeros de
depoentes existentes. No final da coleta dos dados gastamos dois meses ¢ meio devido a

distdncia e disponibilidades dos depoentes.
3.5 Registro das Informacgdes

Durante o trabalho de campo, ao ternpo emque aplicou-se a entrevista, fazfamos a
observagiio da pritica dos profissionais de Silfldii‘:“‘alf\'/o da pesquisa, respaidando-nos em
critérios que tinham sido pré-estabelecidos. Nesse momento, com o auxilio dos instrumentos
de coleta de dados jd estabelecidos, apreendeun-se as atitudes, as percepeoes, das informagdes

dos atores sociais sobre capacilar.

A observacio livre do cotidiano dos profissionais enfermieiros (as) da equipe de salde
da familia teve por finalidade captar aspectos relacionados s atitudes, 2s opinides, a0 campo
de representagio. Gil (1995) afirma que essa observagiio deve ser sistemadtica e tem por
objetivp aproximar o “pesquisador, quando o'bsel"va, de maneira espontiinea, os fatos que af

ocorrem”.

As observagoes foram registradas no Didrio de Csu?{}po, como as sitnagdes presenciadas
N

no ambiente pesquisado ' P

O didrio de campo também servin para anotar as expressdes extraverbais, durante a
observacdo ¢ a entrevista, a titulo de complementagiio com as informagdes captadas, dtravés

das falas. v

B

¥
.

Foram utilizados, na pesquisa, os documentos relacionados as ementas das disciplinas
dos cursos de capacitagiio oferecidos pelo pélo, no periodo de 1996-1999, com a finalidade de
cruzar informacdes, bem assim para relacionar o contelido tedrico, com a pritica exercida

pelos profissionais.
® Entrevista semi-estrufurada

Para aquisi¢io dos dados, utilizou-se a entrevista semi-estrutiyada, construida da
seguinte forma: a primeira parte consta a identificaciio de cada sujeito, e a segunda parte,
composta dos seguintes questionamentos: o primeiro norteou a Técnica de Associagiio Livre
de Palavras. Para vocé, ouvir a palavra capacitaciio lembra o qué? Cite cinco palavras e
enumere a que considere mais tmportante, os outros quatco como norteadores para apreensio

das representactes dos entrevistados:; 2 —~ Para vocé, o que & capacitar?; 3 — Para voce, o que ¢
. » O (]
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PSF?, 4 — Como vocé teve conhecimento do PSF e quando ocorreu sua insergiio no

£
programa?; 5 - Como vem acontecendo (descreva) sua pritica em seu dia-a-dia?

atton (1990) e Serapione (2000} referem cque a entrevista possut por finalidade a
percepedo do que a pessoa entrevistada venha a dizer. Dessa forma, em geral, a entrevista &
feita como forma de aprofundar o que fot observado e dito, assim € realizada na perspectiva
de se conhecer algo que ndo pode ser observado diretgmente,

Com essa perspectiva, utilizou-se a c‘:_xlt‘t'evistz{ semi-estruturada que Serapione (2000)
diz que deve ser utilizada quando € importante minimizar as variagdes nas perguntas
colocadas, sobretudo quando hd vdrios entrevistadores. B reduzida a espontaneidade do
entrevistado. £ praxe as perguntas serem elaboradas com antecedénéia, assim como 08

entrevistadores recebem orientagGes sobre a forma de como formula-fas.
‘\‘.
A aplicac@o das entrevistas aconteceu individualmente, e em sua maioria foram feitas

com os participantes em seus locais de trabalho, para assim o discurso dos (as) respondentes

ndo se distanciar do ambiente onde svas priticas foram, séo e estiveram sendo desenvolvidas.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela autora do estudo, tespeitando-se as
singularidades dos sujeitos. Para registro das informagdesi optamos pelo Didrio de campo, gue
¢ um instrumento importante para anotagdes do ndo-dito no momeato da entrevista, Apds a
primeira andlise das entrevistas, sentimos a necessidade de ser feito um aprofundamento com
alguns (mas) depoentes. Voltamos ao campo de pesquisa para aprofundar e encontrar
respostas sélidas a questionamentos feitos no primeiro momento para preencher as facunas no

processo da realizagfio da andlise de contetido.”

No trabalho de campo, realizamos observagiio livre, utilizando para as anotagdes o
didrio de campo que ocorreu desde o inicio do contato da autora com os(as) enfermeiros(as)
até o momento em que ficou por um hordrio de expediente dos sujeitos da pesquisa, buscando
como era a pritica dos profissionais de sadde, , com a finalidade de captar aspectos
relacionados as atitudes, as opinides, ao campo de represeatagio. Gil (1995) afirma que essa
observacgiio deve ser sistemdtica e tem por objetivo aproximar o “p\;‘squisador, quando
observa, de maneira espontiinea, os fatos que af ocorreny”.

* Didrio de Campeo
As observages registradas no didrio de campo séo situagdes presenciadas no ambiente

a ser pesquisado. O didrio de campo também serviu para anotar as expressies extraverbais,
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durante a observagiio e a entrevista, a titulo de complementaciio, com as informagdes captadas

atraves das falas.

Segundo Serapione (2000), nos estudos baseados na observagiio estd tmplicada uma
andlise intensa de .um grupo ou processo social, atentando-se para o fato de que as
observagdes devem ocorrer no ambiente natural do sujeito, que foram as UBS e secretarias de
satide municipais. Portanto, a observagiio pode ser considerada enquanto t€cnica principal na
coleta dos dados dos comportamentos nﬁo-verbais;z"‘dssim, a observagiio torna-se importante

para estudar a forma como as pessoas dio sentido a prépria vida cotidiana.

A observagiio € considerada uma téenica cientifica quando sofre uma sistematizago,
um planejamento e € submetida a controles de objetividade (BARROS E LEHFELD, 1999).
Por ser a observacio flexivel, poderd ser utilizada en‘1 qualquer metodologia da pesquisa com
abordagens quantitativas ou qualitativas. Uma, das vzmtagc‘:nsh da observagio € que o
observador colhe as informacdes no momento de sua ocorréncia, prbcluzindo informacdes
prescritas pelos indicadores (BARROS e LEHFELD, 1999; QUIVY e CAMPENHOUDT,
1992).

Gil (1999) destaca que a observagiio simples € entendida como aquela em que o
pesquisador fica albeio ao alvo de sua pesquisa, mas obse\rva espontaneamente os Jatos que ai
venham a ocorrer. Na realidade, o pesquisador nesse caso torna-se um expectador em vez de
ser ator. Apesar de a observagiio simples ser caracterizada como espontinea, informal, ndo-

planificada, ela se coloca no plano cientifico, vez que vat além da simples constatagiio dos
S

A} .

fatos. .

"

Dessa maneira, a autora entende ser o didrio de campo o local onde sdo postas todas as
observagdes e anotagdes do peSquisac’l(n' o tempo gue estabelece um vinculo com seu objeto
de estudo, compreendendo também ser um dos instrumentos utilizados de certa forma por
todos os pesquisadores que desenvolvem suas atividades junto a comunidades e buscam seu
relacionamento inserindo-se de forma macro com as outras instituicbes sociais existentes em

cada local. \\

S

3.6 - Tratamento e Interpretaciio das Informacgdes

Consideramos a triangulagiio de téenicas um procedimento fundamental para obtengio
de informagdes, uma vez ser a mesma entendida como forma de inter-refacionamento de
técnicas de coleta de dados, com vistas 4 obtengio de material capaz de conduzir a uma

reflexdo que represente o objeto de estudo proposto pelo pesquisador. Com essa compreensio,
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trabathamos com a téenica de associagiio de palavras, empregando a andlise de coateddo de
Bardin (1977) na persi)ectivu de Vala (2000); a andlise fatorial de correspondéncia utilizando
como suporte o software Tri-Deux-Mot; ¢ o didrio de campo. A primeira consiste na
interpretagdo das comunicagdes entre os seres humanos, enfatizando o conteddo das
mensagens. A inferéncia de que se fala pode pactir das informagfes que o contetddo da
mensagem fornece. A segunda € usada para fuzer com que “surjam, espoatancamente,
assoctagbes relativas as palavras exploradas ao n?fve[ dos esteredtipos que engendram’”.

(BARDIN, 1977 p.52). X

O método € composto de trés fases, a secem utilizadas como guia: para andlise dos
contetidos das mensagens; para captagiio das representacdes; e para bhsca do processo de

ancoragem ¢ objetivagio, segundo o campo das representagfes.

Na categorizagiio dos dados, seguimos a etapa seguinte de andlise: a) leitura flutuante
das entrevistas; b) decomposiciio do material; ¢)selegiio das unidades de andlise; e o)
codificagio e agrupamento das subcategorias ¢ categorias simbolicas. Nesse processo de
analise, buscando um embaszlmemq dos dados ¢, completando o achado, trabalhamos com as
observagGes realizadas em campo.

Para uma compreensiio dos tipos de andlise utilizadas, € oportuno fazel'—ise algumas
consideragdes tedricas sobre elas. Apds a obtenciio de todos esses dados, realizou-se uma
nova triangulagdo, com a firalidade de atender ao objetivo principal do estudo proposto

através da Teoria das Representacdes Sociais.
1Y
.

Para ilustrar 0 modo como trilhamos & caminho da técnica de andlise de contetido,
foram seguidas etapas de Valla (2000):

Pré-analise: correspondeu & fase de organizaciio do material ¢ indicada pelo objetivo da
pesquisa, com a finalidade de operacionalizarmos e sistematizarmos as idéias. Transcrevemos
na integra e cuidadosamente todo o material gravado ¢ obtido através da entrevista em
profundidade ¢ das observagdes. Posteriormente, realizamos a leitora flutuante, com a
finalidade de conhecer o contelido manilesto do material coletado; em seguida, o Corpus, foi
constituido por 24 entrevistas, documentos (Programa das disciplinas inseridas para
capacitagiio no PSF); os dados coletados pela Técnica de Associagio livre de Palavra, cont um
total de 120 palavras que foram interpretadas separadamente pelo Programa de computador:

TRI-DEUX-MOT.
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Essa fase correspondeu a um momento de intuicGes, tendo por objetivo sistematizar e
tornar operacionais as idéias iniciais, de maneira a conduzir a um esquerna preciso de
desenvolvimento das operagdes, para realizagiio de um plano de andlise. Nessa fase de
exploragio do material, sio tomadas decisdes, consistindo de operagfes de codificagio,
enumeracdo, em fungiio de regras formuladas. Nesse {nterim, € realizada a categorizagio, que
€ uma operacdo para separar elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacio e
reagrupamento, segundo os critérios p{'é—i—:&i!{lb@l@(;i(l\‘bs. Essas categorias silo cubricas que
retinem um grupo de elementos (unidades de registro'); sob um titulo genérico, sendo esse

agrupamento realizado em raziio das semelhancas desses elementos.

Os critérios para categorizagio foram semdnticos e temdticos, quando foram agrupados
todos os temas que t&m os mesmos significados; 1éxico, que corresponde 4 classificagiio das
palavras, segundo seu seatido, com empare[luzmqinto dos Si[lf)l"lil%](‘if& e dos sentidos proximos,
isto €, por analogia; sintdtico, que agrupa verbos e‘adjetivos; e expressivos, que classificam as

diversas perturbagdes da fala. .

A interpretagfio compde-se & fase em que os dados brutos foram tratados, de maneira
significativa e representavam a comunicagfio dos pesquisados. A partir de ‘entdio, foram

realizadas inferéncias que dizern respeito s descobertas inksperadas,
»
Nesta pesquisa, utilizou-se ndcleo temdtico, fornecido apds a classificagio analdgica e

progressiva dos elementos e por fim, definiv-se o titulo de cada nicleo no final da operagio.

Nessa fase de andlise, aplicou-se o mui\timétod@, isto €, o uso de mais de uma técnica de
A 4 " . . 4
apreensio das representacfes soctais, no mofento da andlise. Essa medida foi tomada de

acordo com a necessidade das informacdes captadas.

Durante o processo de andlise das entrevistas houve a necessidade de realizarmos mais
algumas entrevistas de aprofundamento ¢ buscamos mais cinco enfermeiras do muaicipio de
Vitéria da Conquista; uma do municipio de Burra do Choga; uma do municipio de Jequié€;
uma do municipio de Jaguaquara e uma do municipio de Caetité. Para o trabalho das
representacdes sociais, as entrevistas de aprofundamento realmente oferedgm mais seguranga
do achado em campo, e podemos melhor aprofundar os fatos ocorridos durante essa busca de
mformagtes.

Sintetizamos 0s passos realizados no processo de andlise, utilizados na pesquisa:
constiticdo do Corpus: relatos das entrevistas, contetidos das observagoes, documentos;

leitura flutuante; defivi¢iio das unidades de andlise: unidade de registro: a frase; unidade de
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contexto o pardgrafo, e unidade de enumeragiior freqliéneia e percentual, o inventdrio: recorte

4
do texto e a interpretagio e inferéneia.

Além das nferéncias, os resultados foram interpretados 4 luz da Teoria das
Representagbes Soctais, bem como foi acrescentado a discussio referencial especifico da

Satde Coletiva, a fim de aprofundar a compreensiio de representagdes emersas.

Em busca da compreensiio tedrica metodologica dos dados obtidos através da
I NOg

ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS, utilizou-se a andlise fatorial de correspondéncia

(AFC), fazendo a construciio dessa andlise com o programa de computador denominada Tri-

Dewx Mot versio 2.2., e, nos dados advindos das entrevistas, utilizou-se a analise de contetido

de Bardin (1977).

Na andlise fatorial de correspondéncia (AFC), utilizou-se ¢ programa de computador
Tri-Deux Mot; elegemos as varidveis fixas: ida\i'c’le, tempo de trabatho e escolaridade. E o
estimulo para diferenciagio e contra-ponto foi o tempo de trabatho. Construimos um
diciondrio de palavras substantivas as quais foram inseridas no software citado obtendo-se um
grafico. A delimitaciio dos quadrantes que surgerm nos grificos, ressaltadas com as cores azul
e vermelha estd em correspondéncia com as varidveis fixas e a varidvel estimulo aleita. A cor
vermelha estd associada ao fator 1, horizontal onde sua.é' informacdes s30 mais importaates
por representar um maior valor de explicagfio; a cor azul representa o fator 2, cujas
informagdes servem para complementar as informagoes evidenciadas pelo fator 1. A»va_rizivel
estimulo foram associados fatores representados pelos numerals e 2, o fator | representa o

\
tempo de trabalho dos sujeitos pesquisados maior ou igual a 5 dnos’enquanto que o tator 2

representa o tempo de servigo menor que 5 anos.

O grifico coloca em oposiciio as oposicfes relativas ao estimulo capacitagio dos

profissionais com menos de 5 anos oposta aos que exercem a profissido a mais de 5 anos.

O fator 2 também evidencia uma oposiciio representacional relativa a faixa etdria entre

08 que possuem mais de 30 anos de idade em oposi¢io aos que estdio abaixo desta faixa etéria.

. S\
Com a transcrigho das entrevistas, procedeu-se a andlise temdtica para apreensdo do
significado da prética cotidiana dos trabalhadores da sadde, apds a capacitagdo recebida do
pdélo. Com as anotagdes realizadas no didrio de campo, apreendeu-se as atitudes desses

profissionais, durante suas atividades de campo, refacionadas & assisténcia prestada a

comunidade jurisdicionada pela UBS, na qual desenvolvem suas prticas.
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Tura (1999 p. 126), pautado nos estudos de Bardin (1978) acerca da andlise dos dados

" L -~
na construcao do corpus, aftrme

As diversas evocages, uma ver listadas, rdo compor wn conjunto heterogéoeo de
unidades  seminticas. A composiclio deste conjunte exige um  trabalho  de
classificagfio para facilitar as andlises descritivas e explicativas, necessirins para se
chegar &g representacdes do objeto considerado,

Durante o processo, emergiram as representagdes sociais sobre Capacitagiio no PSE:
Categoria 1. Informacio (subcategorta [.Cupacitagiio, subcategoria 2. Atualizagio,
subcategoria 3. Modelo Subcategoria 4. Programa, Stfbca‘atezgoria 5. Estratégias, Calegoria 2.
Propagac¢io (Subcategoria L Mudanga da pritica ¢ Mudangas comportamentais,
Subcategorias 2. Organizagio de  Sistemas  de Sadde). Categoria 3. Propaganda:
subcategoria 1. dificuldades, subcategoria 2. Contlitos e subcategmi}a 3. Esteredtipos;
(Categoria 5. Dominio Cognitive: Subcategoria [ Metiforas ¢ Categoria 2. Sentimentos;
Categorias atividades: (Subcategorial. Saber > Cientifico; SEIbCﬂtE:ng‘iﬂ 2. Dimensio
Avaliativa; Subcategoria 3. Dimensio Politica; Subcategoria 4.Dimensiio de Coordenagio.

3.7 - Questdes Lticas ‘

Antes da entrada no campo para obtengiio dos dados, solicitamos autorizaglio do
consetho municipal de sadde dos referidos municipios, pyra apreciagiio de nosso projeto de
tese e autorizagio da realizagio de nosso instrumento de che\ta de dados. Esse pgreurso fos
um pouco demorado ¢ até tumultuado devido a alguns gestores ndo entenderem nosso
trabalho e assim ndo viabilizarem a éltlt()t‘izalgﬁo de nossa entrada em campo, mas todos os

percalgos foram enfrentados e administrados.

. .

Antes de aplicar instrumento de coleta, egplican')os a proposta acerca de nosso objeto de
estudo, e fizemos esclarecimentos sobre a téenica a ser aplicada, para deixd-los mais
familiarizados com o tema que estamos pesquisando. Na oportunidade, esclarecemos que sta
permanéncia nesse processo ficou sob interesse de cada um em participar ou nfio dessa

pesquisa, podendo até mesmo desistir no momento que ache necessério.

A questiio ética da pesquisa estd baseada na resolugiio 196/96 do Conselho Nacional de
o [ N L H ..',.'w\ e e T YT e
Etica /Ministério da Salde, que determina como proceder para realizagio de uma pesquisa na
drea de satde, respeitando os preceitos que the sio atribuidos.

De princfpio, mantivemos contato com a coordenagio do Pélo de Capacitagiio,
Educagiio Permanente de Pessoul para Equipe de Satde da Familia, com a finalidade de

obtencdio de informagdes estatisticas da demanda que fol por ele capacitada, no perfodo da
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pesquisa. Em seguida, realizamos contato com as secretarias de satide dos municipios alvo da
pesquisa, com vistas a levantar informacdes sobre o local onde os atores sociais desenvolviam
suas atividades, naquele momento. Posteriormente, convocamos uma reuniio juato ao
Consetho Municipal de Satide dos referidos municipios, para apresentagio da proposta de
pesquisa, oportunidade em que seria solicitado dos conselheiros o necessdrio respaldo com
vistas a execuciio das atividades programadas. Elaboramos um cronograma, envolvendo a
participagto dos profissionais, para realizagiio da cﬂtﬁzvistﬂ e observagiio de suas atividades,

no dia-a-dia. )

Essa tramitagiio acontecéu nos muaicipios em questio, mas até o momento ndo havia
implantagio dos comités de ética propostos pelo préprio Ministério~da Satde. Entdo,
encaminharnos a solicitagio de entrada no campo aos*Conselhos Municipais de Satide, a fim
de obter permissiio para a execugdo dessas ati\yidades. Solici‘tamos, a cada participante,
autorizagdo, por escrito, para utilizar os dados da pésquisa em publicagbes posteriores, dada a
natureza da investigacio. Esse termo de consentimento foi anexado a0 estudo, conforme o
determinado pela Resdlugﬁo 196/96, do Conselho Nacional de Satde. Durante o processo de
construciio da presente tese de doutorado, e, apds isso, ASSEUIAMOS O anQUiMALO a0s

informantes. . \
0

Durante essa caminhada, tivemos oportunidade de pzu"c.icipar da reunidio dd® conselho
municipal de satde do munici pio de Vitdria da Conguista, onde fizemos exposigiio do projeto
de tese, explicando e atentamld para o fato de serem observadas as questdes éticas duradte a
aplicagio do instrumento de coleta dos dadgs, bem como no processo de andlise, sempre
atentando para o fato de que, a qualquer i‘uomzinto que 0 pesquisando nflo se sentisse mais a
voatade em participar da pesquisa, poderia desistir de sua participagio.

Como fol aceita a proposta, todos os pacticipantes assinaram o termo de compromisso
pré-estabelecido no projeto de tese e assitn demos o andamento a coleta dos dados que

serviram de andlise e corpo do trabalho.

Em seguida, recebeu-se autorizaciio das secretarias de satde do§ mupicipios para

. i
entrada em campo. Contactamos com as enfertneiras e permanecemos em cada campo o
tempo necessirio para que pudéssemos entrevistar ¢ observar as atividades desenvolvidas em

seu cotidiano de trabalho.



A observﬁtéﬁ entifica & sempre tma observagdo polémice; ela confivma ou
invalida uma tese anterior, um esquema prévio, um plano de observagdo; ela
mostra demonstrando; hierarquiza as aparéndias; transcende o imediato;
veconstrdi o real apos haver reconstruido seus esquenas.

{Gaston Bachelard)

4 Descobertas das Representacoes Sociais e suas interfaces
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4.1- CAMPOS SEMANTICOS ELABORADOS PELOS ENFERMEIROS DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Para compreensiio das representaces socials nos discursos, focalizamos as categorias
e subcategorias separadamente, as quais foram diagramadas no final das argumentagdes e
interpretagdes. As categorias representam as subdivisdes de apresentagio dos resultados. As
categorias foram elaboradas a partir de indicadores tedricos da Teoria das Representagdes
Sociais: a) Informagao b) Propaganda c) Propagacio ev:%\tividades.

Passamos a interpretar as categorias ¢ subcategorias a seguir:

4.2.1 Informaciio (Categoria e suas subcategorias) N

s

Do estudo, emergiram as subcategorias de andlise, que indicam a dimensio das
informagdes sobre a Capacitagiio no Programa dexSatide da Familia, percebidas pelos atores

sociais:

Categoria 1. Capacitagfio como conhecimenio e suas subcategorias:
e que expressa atualizagio para o PSF
e que expressa o Modelo
° que expressa o Programa

» que expressa Estratégias

Apreendemos nos discursos que as enfermeiras que se encontram iaseridas -nas
equipes de Sadde da .quni_lié, assim como na coordenacgio, na diretoria do programa de
agentes comunitdrios de satde e programa de sadde da familia nas secretarias de satde
muaicipais, encontram-se buscando e transmitindo informacgdes inerentes & capacitagio; a
atualizacio; ao modelo; ao progranm; as estratégias através da prevencio; de reunides; da
resolubilidade; de informagdes educativas e implantagio do SUS; buscam levar & comunidade
e trazer dela propostas de consolidagfio de uma assisténcia a sadde do individuo, da familia e
da comunidade onde vivem, condigdes sauddveis de fazer satde com consciéncia e

participagfo de todos.

\a
A capacitagio vem sendo uma das atividades mais realizadas no processo de
construgiio do sistema Unico de satde, como forma de proporcionar aos trabalhadores de
sadde, dentro de sua realidade, buscar novas formas de desenvolver e desempenhar préticas
construidas em suas experiéncias de campo. Na compreensio de que o processo de

DO oLrARK
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capacitagiio/aprendizagem deve ocorrer de mancirg continua, perdurando, assin, por toda o

- R . . A )
vida profissional do individuo. Assim sendo, deverd ser permanente nos servigos de sadde.

Se a capacitagiio for ampliada para toda a comunidade, € provivel que se possa
disseminar informagdo, estimulando o envolvimento e a responsabilidade da populagio em
geral, com a transformagio do sistema dnico no Brasil, garantindo, assim, os direitos

sanitarios para todos (MELO ¢ VILASBOAS, 1999). .

Esse processo de construgiio absorvido na fﬁpﬁit:itﬂ«;fs@ pdde ser observado em campo
durante a coleta de dados. E tivemos a oportunidade de ver que na prdtica a capacita¢io
deixou marcas bem claras, visiveis na maneira com que as enfermeicas desenvolvern suas
funcdes, seja no discusso didrio com a clieatela, dando gualquer tipo de acolhimento, seja no

consultdrio ou no gerenciamento de unidades bisicas.

Elegemos a comunicagio como fendmeno'e a integracfio. Comunicar significa neste
estudo o ate de informar através dos fendmenos ocorridos na pratica dos profissionais de
satide inseridos no PSF em busca de uma itltegztilgﬁca da teoria com a pritica vivenciada,
ocorrendo dessa maneira a busca da construglio de novos desempenhos para uma assisténcia
integral a comunidade assistida. )

Vo

Consolidando as andlises feitas antertormente durante o trabatho de coleta de dados,
pudemos, nas observagdes realizadas junto aos atores soctais foco deste estudo, constatarmos
que realmente foi posta em pratica a grande maioria dos conteddos ministrados nos cursos de
especializagfio, que a prdtica foi realmente fls.s.imi.lac'ia pelas enfermeiras (ue se encontriumn
tnseridas no satde da familia dos 1‘1mnic1’pi6& pesquisados, assim como aquelas que estio
inseridas nas coordenages dos programas que implementam a Atengio Bdsica no Pals.
Concluimos este momento de avaliagiio, fazendo uwn breve relato do que encontramos na
prética desses municipios com relacgfio aos contetdos ministrados.

Nas questdes relativas ao SUS, existe maior facilidade em desenvolver e até assimilar
08 postos ¢ atividades que sdo norteadas por seus principios. Contudo, ndo queremos dizer
que a capacitagdo € completa, ndo necessitando ser mais bem avaliada \§ com 1550 serem
Propostos novos encaminbamentos.

As colocagdes referentes & capacitagiio encontram-se explicitadas nos depoimentos,
das enfermeiras, que se seguern:

@ Mudar a pratica da gente mesmo..Promover uma mudanga de comportamento
mesmo... Tormar uma pessoea capaz de fazer alguma coisa...Dar informagdes suficientes para

tornar essa pessoa capaz de alguma coisa..Fazer capacitago... Fazer capacitagdoc com o
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ACS... Me capacitou realmente...Reciclar conhecimentos... Trocar minhas experiéncias.. £ a
busca de gonhecimentos adequados Transmitir conhecimentos... Atualizar
conhecimentos...Acrescentar alguns conhecimentos...aprendizagem...Reciclagem [atravées]
da aquisigdo de conhecimento cientifico [de uma] reciclagem...E uma troca entre o treinando
e o Weinador..[serviu] para aprimorar o conhiecimento..Mudanga de comportamento
juntamente a teoria/pratica na realidade dele......E desenvolver alividades com eficiéncia e
eficacia...Capacitar é vocé buscar conhecimento...E antes de tudo permitir a pessoa adquirir
conhecimentos para repassar para outras pessoas...E uma mudanca da minha prética...E eu
aprender na teoria meu conhecimento......Tentar mudar tanto a minha pralica como a pratica
de quem eu estava capacitando...Toda a parte de capacitagbes, tudo a gente participa junto
com o pessoal...A capacitaciio pedagdgica me ajugou muito...Capacitar séo meios, metodos
que vao tornar um profissional mais apto a atuar na sua drea a desenvolver o seu trabalho,
organizar as suas atividades...Uma forma de motivagéo profissional na medida em que vocé
estd mais competitivo pro mercado de trabalho...E dar e oferecer instrumentos e ferramentas
para 0 desenvolvimento de estratégias de aces e atividades...Dar condigdes técnicas para
atuacéo profissional... Totnar o individuo capaz de desenvolver agées...

As falas representam como 0s atores sociais envolvidos percebem a capacitagio
deixam explicito que os conhecimentos cientificgs discutidos fordm trabathados a partir de
suas praticas nas unidades de saiide onde atuam. Nessa compreensio, Doise (2001, p.190}
considera que no processo da objetivagiio torna-se concreto 0 que € absoluto, mudando o
refacional do saber cientifico numa tmagem de algo. Assinl como a ancoragem acontece na
tncorporacdo do estranho numa rede de categorias mais familiares. Nessa perspectiva, neste
estudo, tratamos de ver num contexto educacional uma pergpectiva de mudanga de prdtica nas

atividades desenvolvidas pelas profissionais de satide, enfermeiras. »

A Teorta das Rnp[csulmgom Sociais (TRS) € caracterizada enquanto espago de trocas,
onde essas trocas sdo viabilizadas entre si (MADEIRA, 2001); entendemos que durante o
processo de capacitaciio existe entre os atored. :focia_is envolvidos nesse processo uma troca de
conhecimentos tedricos e prdticos, até .me:s_rm;) de atitudes na busca de uma qualidade da

assisténcia ao individuo, a familia ¢ 4 comunidade.

E patente a necessidade de que os processos de capacitagio nfio fiquem restritos as
iniciativas do poder publico, devendo assim outras organizagdes e as equipes de saide da
familia assumirem com responsabilidade a ampliagiio politica de suas agdes. Constata-se que
ser membro de uma equipe de saide da familia ndo se aprende em um processo de

capacitaciio, mas em seu exercicio reflexivo (MELO e VILASBOAS, 1999'}.“

A representagdo da capacitagiio como atualizagiio € explicitada nos depoimentos que

seguem:

© Proporcionar & pessoa uma oportunidade de aprimorar seu conhecimento..Fiz a
caracterizagdo do municipio..E uma toca de informagdes... Vocé trazer a sua prética e
associar ela aos seus conhecimentos cientificos... Clareou muito, abriu mais a cabega para
ver ndo sé a doenca..Proporciona a pessoa uma oportunidade de atualizar o seu
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conhecimeanto...Tive a oportunidade de fazer a especializagéo trabalhando com os agentes
comunitarios...Fiz a caraclerizagdo do municipio...Foi bom pra mim eles me ajudaram a
conhecer o municipic muito imporante...Clareou muito, abriu mais a cabega pra ver ndo sd a
doenga;;; Trabathar tanto o individuo sadio como ¢ individuo doente...Proporcionar um
momento de construcio de um novo conhecimento...Recebi treinamento foi melhor pra mim
fui direcionando minha préatica...A capacitag¢io pedagégica me ajudou muito,..Capacitar séo
meios, métodos que vao tormar wm profissional mais apto{a} a atuar na sua Area para
desenvolver o seu trabalho, organizar as suas alividades..Uma forma de motivagéo
profissional na medida em que vocé esta mais competitive pro mercado de trabalho..E dar e
oferecer instrumentos e ferramentas para o desenvolvimento de estratégias de agdes e
atividades...E elaboracéio de estratégias voliadas para o conhecimento de determinado
assunto...Capacitagiio é a troca de experiéncias...aumentando o conhecimento de ambas as
partes...Ezstou trabalhando com a capacitagfio das' equipes junto com as instrutoras do
introdutério...Orientar  esse  individuo  passa a  orentar outro &  assim
sucessivamente...[Capacitar] dar condigdes técnicas para a atuagéo
profissional.. Instrumentaliza-la e mobiliza-la  criando  condigdes  de  mudanga  da
realidade...Capacitar é a gente adquirir conhecimento para fazer uma pratica melhor...Uma
promocie do conhecimento para poder agir de forma mais confiante na préatica.

-

Nos depoimentos das entrevistadas, eyidenciamos que durante o processo  de
capacitagio elas apreendem ser essa uma atualizagiio de conhecimentos tedricos que os (as)
conduzem a uma reflexfio das atividades que exercem em seu cotidiano, Mais uma vez, a TRS
estd contemplando o que ja foi dite por Jodelet (2001), que as representagOes soctals Sao
vistas enquanto sistemas de interprefmgﬁd que conduzem nossa relagiio com o mundo e com o0
outros, orientando condutas e comunicagles sociaisy Madeira (2001) afirma que &
racionalidade, a afetividade e a emotividade se relacionam e operam 1o espago Bimbolico,
enquanto sinteses possiveis e dinimicas de um processo histérico que as marca, E na prdtica e
pela prética que esse processo histdrico se opera, e € nesse momento que o homem se reatiza e

se expressa na relagiio com o outro. v
Ay

1
Ry

Nessa perspectiva, o fato de nos relacionar em busca de um atendimento mais

qualificado em conjunto com a equipe de satide na qual desenvolvem suas atividades, as
enfermeiras se encontram numa posicio de elo entre a referida equipe e as diversas
instituigdes que servem de referdncia para o servigo, além de instituiges parceiras que
favorecem a viabilizagio da resolutividade das agdes previstas quando da elaboragiio de um
planejamento em conjunto. Assim € que, através da intersetorialidade, encontrard os servigos
piiblicos de satide a resolucio de vdrias perguntas que algum dia permaneceénm sem resposta.

Apreendemos que a atualizagiio leva o individuo a fazer parte de um determinado
grupo, que se denomina de pertenca. A subcategoria expressa pelo modelo elaborada pélos

depoentes estd configurada nos depoimentos quando explicitam que:
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@ Implantar um modelo de intervengao.. Implantando um modelo que reflita na sua pratica 05
principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade..Implantar urn sistema unico
mais humanizado: que valorize o controle social; que valarize o poder de gestdo da
populagao sobre o sewico de saude.. Modelo significa paradigma Modelo é um
direcionamento...Vocé nédo pode negar & um modelo que € complementar..modelo é alguma
coisa que tem que copiar alguma coisa...Tem que ter alguma coisa de espelho..E como se
fosse modelo para mudar aquilo que era antigo..O0 modelo é usade como pra
substituir...Modelo é assim mais abrangen'ie...Mod__élo é quando vocé tem toda uma astrutura
montada pra o atendimento ao individuo e & fami!iai'...Moclelo & vocé atender o individuo como
um todo desde a prevencao e promogﬁo' no meio que ele vive.. Modelo para mim engloba
toda a politica de sélflde...r\/lode!o entendo  como uma forma de mudar &, de
reorganizacio...Modelo é aquilo que vocé deve seguir..Modelo eu acradito que é o que se
pretende obter...Existe esse modelo de atencéo.. O modelo atual vigente estd voltado para

praticas curativas e hospitalocéntricas...

Evidenciamos que o conceito de modelo é amplo e busca uma mudanga de
paradigmas, numa perspectiva de um direcionamento das priticas para assisténcia a partiy do
novo paradigma elaborado pelos atores sociais, advindo das experiéncias vivenciadas por eles,
em seu cotidiano de trabalho, que nada mais € que a equipe de saide da familia inserida em
um contexto socioecondmico. Lo R

Rouquete (1998) refere que as a¢des dependem da elaboragiio de um pensamento
anterior para execugio de uma pratica. Assim, “as representages se modificam, as priticas
também se transformam reciprocamente” ( p.39). F nesse instante que se pode apreender que
ocorre uma ancoragem quando se fala de modalo no discurso. No discurso final, atinge-se a

objetivagio quando se constrdi a representagdo social de modelo para esses individuos.

Conforme discussdes em vérios féruns de debates entre pesquisadores e estudiosos das
politicas publicas de satde, € pertinente a cada dia mais sua {nquietagdio em busca de uma
resposta que leve os servicos publicos de sadde municipalizados a um maior poder de
resolutividade da assisténcia ﬁ);'estalcla as comunidades. Mas, o processo de municipalizagio
vem sendo criticado de forma avaliativa pelos responsdveis em trazer subyidios norteadores
ou mesmo reflexdes de como vem acontecendo esse processo que atende & demanda existente
nas comunidades, ndo trazendo transtornos aos profissionais de satde inseridos nos
programas, vez que suas agdes sdo preestabelecidos pelo proprio programa (MENDES, 2001,

TEIXEIRA, 2001).
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No depoimento dos agentes comunitirios de satide e até mesmo no dos auxiliares, {ica
representado o valor dd capacitagiio que a enfermeira fez, isso lhes trouxe conhecimentos
novos e tomadas de decisdes mais precisas, trazendo de certa forma wangliilidade nas
atividades e assisténcias prestadas & comunidade na qual a unidade bésica de sadde (UBS)
estd inserida. Olhando pelo lado da comunidade, ao chegarem para fazer alguma atividade na
UBS, dizem que o profissional enfermeira se ausentou da unidade, mas estava se atualizando

\\

para com isso eles serem mais bem assistidos.

Em outra representaciio, a informaciio no PSF revela como Programa, mas essa
subcategoria revelou-se conflituosa e fol questionada durante alguns atos de fala do
profissional de sadde. Em alguns momentos, ele se teporta ao PSE como programa e em
outros momentos se refere a ele como modelo. Esst impasse talvez seja purificado apds
reflexdes ocorridas nas mais variadas tnstincias que discutem e elaboram propostas no intuito
da methoria da qualidade da assisténcia, mudanca de prdtica por alguns e até mesmo reflexdo
para outros. Nesse dicecionamento, busca-se agora discorrer um pouco sobre o que vern a ser
programa no depoimento de algumas das entrevistadas, explicitadas a seguir:

© Programa {faz] a ligagdo muito forte entre a comunidade e a unidade,..Ele tern que dar certo
como programa...Um programa que veio para ter mais integralidade pra ter mais integralidade
pra ter mais acolhimento...Programa que renovou toda alnossa parte do que a gente entendia
por conceito de atendimento de salde...Programa ¢ algo mais fechado j& term ym tempo
definido para acabar..Tem regras mais delimitadas..E como se fosse um programa
responsdvel pelas agdes basicas de salde de uma determinada area...Programa é aquilo que

a gente trabalha com norma, com rotina...Eu acho que é um programa que ja tem alguma

coisa ja pré-estabelecida...Falavam que existia urn programa novo do Ministério da Saide

que preconizava o atendimento de familias adstritas,..Programa é uma coisa ja pré-

estabelecida que vem de cima para baixov.. Tem que fazer do mode que esta ali...Programa é

uma colsa ja pré-estabelecida que vem de cima para baixo...Progfama € algo que ja foi

sistematizado, que vocé j& tem..Programa é uma coisa que vem de cima para
baixo...Programa é aquele projeto qgue ja vern de 14 prontinho, do Ministério... Programa é um

conjunto de agdes verticalizadas...Uma das fungdes do programa colocar em pratica os
principios do SUS.

O modo de pensar desses atores sociais, o conceito de programa € algo muito gessado,
niio permitindo que durante sua aplicaciio se possam buscar novos meios para sua execugao.

-
“

Por exemplo: € algo ditado, direcionado, cheio de padrdes, rotinas € normas.
& N
Segundo Searle (2000), para que esses atores sociais possuam esses discursos tiveram
que atender o que suas mentes thes tmpuseram no sentido de possufrem intencionalidades a
sons e marcas, conferindo-lhes, assim, significados e, ao fazerem isso, buscam relaciond-los &

realidade.
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Para a4 compreensio ¢ a apreensiio do significado da palavra programa, € fmportante
. s 4 . - . . ‘e
entender que o significado de uma frase ¢ deteriminado pelos signilicados das paluvras ¢ pela

organizagdo sintdtica dessas em cada frase (SEARLE, 2000).

A discussiio acerca de programa € antiga, mas ainda suscita ddvidas quando se quer
estabelecer um vinculo entre os programas de assisténcia 4 saide, dentro dos sistemas de
saude, ¢ a realidade. Uma vez que se os tem como algo jd pré-estabelecido, ndo deixando
tacunas onde aqueles profissionais envolvidos com of respectivos programas possam buscar
novas maneiras de realizar snas atividades profissionais, Por tudo isso, compreendemos que
programa sempre vem normalizado de cima para baixo e que muitas vezes se desconhece a
realidade especifica de cada local de trabalho, até mesmo do municipio - palco da aglio desses

"

profissionais.

Na construgio de um processo, devemos nos lembrar que precisamos ter um
planejamento que leve o profissional a buscar uma forma de programar suas atividades,
otimizando seu trabalho e o tempo das equipes de satde da familia numa perspectiva de ser
administrado o atendimento e a execugio das agdes que elas propdem a cada familia e &
comunidade como um todo. Durante os procedimentos, cada profissional deve, em conjunto
com sua equipe, elaborar estratégias que conduzam A‘realizagio de atividades, com o
fortalecimento de decisfes e efetivo cumprunento das agéés propostas pela equipe®como um
tedo, sem que um elemento fique distante do que estio planejando e executando pa unidade
basica de satide e comunidade adstrita, servindo como ponte de ligagio &s coordenagBes

locais do PSF, assim como is coordenagdes es\iad nals, e as nacionais.

¥
~

Como elementos que respaldam o contexto acima, hi: o processo educativo; o veiculo

de informagiio; o embasamento; e a orientagio. A capacitagio como Estratégia apresenta
elementos relacionados ao diagnéstico; ao acompanhamento das préticas; as praticas
pedagdgicas; e a educagio. Assim neste estudo entendemos a estratégia como estruturagio da
forma de aplicagio dos meios disponiveis com vistas 2 execucdio de objetivos pré-
estabelecidos. Dal, nas ementas onde a palavra estratégia aparece, realmente possuem como
directonamento 2 busca da construgdo de manetra que conduzam o proces\ﬁb de trabalho dos
atores socials inseridos no PSF, auma perspectiva de mudanga da prdtica e fungdo da
assisténcia a satide.

Como forma de conciliar as atividades, buscamos como estratégia & prevengio,
reunides; resolubilidade; educativas; e metodologia de implantagiio do SUS, que irdio dar base

a construgiio e elaboragio dessa estratégia de implementagiio de agles.
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Uma vez que entendemos ser estratégia caminhos concretos que nos conduzem a uma
- 4 . I~ N . . . . oy .
construcdo de um modelo para assisténcia ao individuo, familia e comunidade, essas
representagbes expressam as estratégias:

@ Implantar um modelo de intervencéio.. Visa & methoria da qualidade de vida das pessoas
daguela comunidade... £ a forma como vocé vai caminhar dentro daguela estratégia...
Sisternas e padrdes assistenciais que definem praticas..E assim ta a procurando montar uma
forma de fazer saude..Estratégia pode ter mais flexibilidade na forma de implementar e
implantar as acbes...A gente trabatha mais com og problemas de estado de sadde... Tem um
turno pra saude da mulher com prevengéo de cancer de colo de Gtero...Eu acho que j& tem
um grupo que trabalha com a terceira idade...S30 sete turnos de atendimento...Convida os
hipertensos e os diabéticos al eles v&o nos dias deles para a unidade mesma...A gestante
para estar matriculada no pré-natal, ela tem que fazer parte do grupo de gestantes..Uma
coisa ja estabelecida que a gente jd sabe o que vai fazer..Vocé sabe que deve alcangar
atgum nbjetivo...Vocé tem que reduzir alguma coisa...Estratégia & como se fosse assim um
caminho...A estratégia que a gente esta usando hoje...Mas que a gente caminha para isso...A
gente ta vendo la condigBes de funcionamento mesmo...Tem ficha de encaminhamento tem
tudo vocé sabe que o paciente vai voliar para vocé..Com o acolhimento da demanda
esponténea...A gente ta trabathando mais com a promogéo...E uma estratégia mais voltada
para o atendimento de pessoas...Mo dia-a-diay, a gente faz atendimentos a grupos de acordo
com a necessidade da comunidade..Formagdes de grupos de hipertensos e
diabéticos...Estratégla pode ter mais flexibilidade na forma de implementar e implantar as
aces..E uma maneira de chegar ao modelo..Através dos Conselhos Locais de
Sadde...Evidenciar esses problemas...Dentro da propria equipe como para o agente.. A gente
tem um anexo na unidade onde a gente faz a reunido...Na primeira reunido, a gente faz os
termnas que a gente vai discutir com ele.

v ‘\\ .
Nos depoimentos acimg, refletimos as preocupagfes existentes entre 0s profissionais

inseridos nas equipes de sadde da familia quanto & necessidade de serem planejadas suas

atividades — meio, com objetivo de atingir as estratégias pré-estabelecidas pelo prdprio

Ministério da Satde, de acordo com o que € preconizado em cada programa, Ou mMesmo
A

elaboradas pela prépria equipe executora das agividades, através dé avaliagdes da assisténeia

realizada A clientela assistida por eles.

¢

4.2.2 Propagacio (Categorias e subcategorias).

Nessa categoria, emergiu o conjunto de aritudes referentes & prética dos atores sociais

no PSF apds a experiéncia de Capacitagiio elaborada: \

Categoria 2. Atitudes

¢ relacionadas a mudancas da prdtica;

» relacionadas a mudangas comportamentais;
s relacionadas a uma nova organizacio dos sistemas de sauide;
s relacionadas 20 compronusso; e o
e relacionadas ao plangjamento das ages. % RS TR
L6 DE CIEHEIAS B 3RUEL
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Quando as enfermeiras falam sobre a propagacdo em relagdo 4 capacitagio como
recurso para o exercicio de sua prdtica no PSFE, percebemos gue existem atitudes de
enfrentamento  positivas ¢ negativas  que  serdo  discutidas ¢ interpretadas a fim de

contextualizar suas agdes.

Na mudanca da pratica, hd proposicies de que ao término do curso as profissionais
envolvidas refletiram, pensaram ¢ repeasaram suas propostas de assisténcta i satide e, através
dos conhecimentos adquiridos, mudaram suas i‘.}.i':‘iti(:&fé, uma vez que na concepgido da Sadde
Coletiva estdo envolvidas priticas que possueEn como objeto as necessidades sociais de saide,
enguanto instrumentos de trabatho de. distintos saberes, disciplinas, tecnologias materiais ¢
nfio-materiais, bem como atividades de intervengiio centrada nos grupos sociais { PAIM,;
ALMEIDA FILHO, 2000). ‘ |

\-
No trabalho em salde, nflo ocome dicotomia do produzido pelo produto

comercializdvel, uma vez que o produto € indissocidvel do processo que o produz; € a prdpria
realizaglio da atividade que levard & efetivacio de uma conduta terapéutica, visto que “o
produto firal do trabalho em satide € a prépria prestagiio da assisténcia de satde que €

produzida no mesmo momernto em que € consumida”. (PIRES, 2000b, P.85).
. 4

Ay

. ~ . — . . ~ . -

Estudos v&m demonstrando a preocupacio da comunidade académica com a
profissionalizaciio dos trabalhadores da sadde inseridos no PACS/PSFE, assim como do proprio
governo quando, ainda mutto timidamente, lanca dois projetos em busca de ateader as
necessidades desses profissionais de saide‘na execugiio didria de guvas prdticas, que sio
PROFAE (no campo da qualificagiio profissional de nivel técnico) e os Pélos de Satde da
Familia, (no dmbito do ensino superior), com o intento de buscar um reordenar curricular das

profissdes da saide (SANTANA; CHRIST OFARQO, 2002).

Entendemos que, através da capacitagiio ¢ do aprimoramento dos trabalhadores,
ocorrerd um reflexo na melhoria dos servigos e concomitantemente nos aiveis de satde, Mas,
apesar dos esforgos do Governo Federal, representado pelos Ministérios da {E\cmcac;ﬁo e Satde,
esses A0 ainda minimos na busca de atender a uma demanda bastante significativa de
profissionais de saide inseridos na Atenciio Bisica de Salde, que vem tomando impulso no
cendrio da salide brasileira no processo que cada vez mais consolida a municipalizagio dos

servigos de satde, através da consolidaciio do SUS.
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Ao término dos referidos cursos jd mencionados anteriormente, ja fica evidenciada
uma mudanga no dischrso das enfermeiras defes egressas, assim como fica clara a construgiio
de uma mudanga em sua pritica, como tanbém na pritica dos ACS capacitados por esses
profissionais nos motes dos conteddos recebidos durante esses cursos de capacitacio,
condizente com a assisténcia 4 satdde nos programas PACS ¢ PSF em seus municipios

(VILELA; JORGE; SANTOS, 2001).
\\

Contudo, todo esse processo deixa falha’ e insatisfagfio expressas por alguns
profissionais egressos desses cursos, ficando evidenciado que nfio silo apenas cursos pontuais
que irdo preencher lacunas surgidas nas atividades desenvolvidas por esses profissionais na
construcdio de sua pritica.

~

A capacitagio estd inserida no processo educacional. Dessa maneira, quando se busca
capacitar alguém estd se educando o indivfduzﬁ para transformar algo em si, desde seu
pensamento critico, e até mesmo sécio-politica e culturalmente. Daf existir a compreensio de
que se faz necessdrio ser inteirado do que € o processo educacional, comportando trés
moementos especiais: 4) tomada de consciéneia de si, do outro e do mundo — conscientizagio;
b) integragio numa dada sociedade ~ politizagiio; e cjcompromisso historico de engajamento -
participacdo. Nessa contextualizacdio, a educagiio surge como um amplo procesgo onde se
encontram inseridos a familia, a escola, as associages, as igrejas, os partidos, dentre outros

(MADEIRA, 2001).

As atitudes estllo relacionadas & mutfangas, as quais se configuram como mudangas
das préticas (subcategoria 1) no que diz respeito as perspectivas e transformagdo, que vém
consolidar o discurso” anterior acerca do que compreendemos e apreendemos do processo de

capacitagiio enquanto construgiio de uma mudanga de prética.

No contexto de desempenho profissional, as enfermeiras demonstraram que suas
atitudes no ambiente de trabalho, até mesmo ao nivel familiar, apds a capacitagéo, foram
passiveis de mudangas, tendo ficado evidenciado, guando da observaciio g\iﬁ\:ssczs profissionals
em seus focais de trabalho (seja em unidades bdsicas de satde; coordenagbes de programas,
como: 0 PACS e o PSF; ou até mesmo ocupando cargos administrativos relacionados a esses
programas, a mudanga em suas posi¢des politicas e discursivas no atendimento a clientela ou

orientando individuos, grupos, familias ¢ comunidades).
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Pode ser notado que no processo de capacitagfio ocorreu assimilaglio positiva na
maioria dos egressos dos cursos referidos, como por exemplo: mudanga de postura; mudanga
de pensamento nas questfes que requeremn compreensio sobre decisfes importantes & serem
tomadas pelos gestores municipais, inerentes ds atitudes de seus representantes. A linguagem
dos sujeitos teve também de buscar expressdes politicas necessdrias para o didlogo e

atendimento das reivindicagtes da comunidade como um todo.
Y

Nessa perspectiva, ocorreram mudangas cnnﬁﬁ;t}riameniais expressivas ao fato de
que, quando se encontra prestando orientacdes ao individuo, & familia ou mesmo a
comunidade, os profissionais ‘da satide tém que orientar o cliente a buscar seus direitos e
deveres enquanto cidadio exercendo o direito da cidadania, que € ditada _pé'.[a Constituigio de
1988, da Unifio. Esse exercicio da cidadania deve ocorrer de forma participativa ¢ atuante nos
fGruns de decisdes dos quais o cliente tem direito de purticipau'\de forma reivindicadora,
levando contribui¢es que ajudem no processo de construgio social da comunidade onde vive.

Os foruns de décisdes acima referidos sio representados pelo Conselho Municipal de
Satide, o Conselho Estadual de Saide e o Conselho Federal de Satde. A comunidade deve ser
orientada a acompanhar a formulagio do orgamento pzu‘<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>