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NURSING COMPETENCE IN PROBLEMATIZING THE REALITY OF HEALTH SERVICES IN THE
CONTEXT OF THE BRAZILIAN NATIONAL HEALTH CARE SYSTEM
LA COMPETENCIA DE LOS ENFERMEROS EN PROBLEMATIZAR LA REALIDAD DEL SERVICIO
DE SALUD DENTRO DEL CONTEXTO DEL SISTEMA UNICO DE SALUD
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PALABRAS CLAVE: Enfer-
meria. Educacién basada en

RESUMEN: El objetivo de este estudio es evaluar el impacto producido en el proceso de trabajo de los
enfermeros que participaron del Curso de Especializacién en Proyectos Asistenciales en Enfermeria, con

competencias. Educacién a  respecto a su competencia para problematizar la realidad del servicio de salud en que se encuentra inserido

distancia. Investigacién en
evaluacién de enfermeria.

junto al Sistema Unico de Salud. Se trata de un estudio de tipo cualitativo, de caracter ex-post facto, realizado
con 32 enfermeros de cinco Instituciones Federales de Ensefianza Superior de la Regi6én Sur del Brasil.

Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas, siendo el anélisis de contenido el procedimiento
analitico adoptado. Los resultados indican un impacto positivo en relacién a la competencia, pues una
gran parte de los sujetos revelaron que con la Especializacién, los asuntos que dicen respecto al Sistema
Unico de Salud y a la relacién con el servicio de salud quedaron mis claros, posibilitado por el desarrollo
del proceso de problematizacién y de contextualizacién necesarios para delimitar una nueva postura y
una nueva forma de trabajar con los profesionales, los usuario y los gestores, considerando el desafio de
trabajar colectivamente, de reunir diferentes ideas, percepciones y practicas.

INTRODUCAO

O Departamento de Enfermagem e o Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universi-
dade Federal de Santa Catarina através da Rede de
Promogio da Enfermagem da Regido Sul do Brasil
(REPENSUL) concebeu e implementou, em 1996,
juntamente com mais quatro Universidades Federais
— Universidade Federal do Parana (UFPR), Univer-
sidade Federal de Santa Maria (UFSM), Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL) e Fundagio Universida-
de do Rio Grande (FURG) — o Projeto de Especiali-
zagdo em Enfermagem da Regido Sul (ESPENSUL).
Este projeto de especializacdo emergiu da necessidade
de qualificagdo da forca de trabalho na area da sadde
e da Enfermagem. Nele, a educagio a distancia foi
uma opgdo que possibilitou manter o profissional
estudando e aprendendo dentro da realidade dos ser-
vigos de satide, e alinhado a metodologia problema-
tizadora, permitiu construir conhecimentos e gerar
transformagdes a partir das necessidades levantadas
nos servigos por meio de projetos assistenciais.

O presente estudo tem como objetivo, avaliar
o impacto gerado no processo de trabalho dos Enfer-
meiros que participaram do curso de Especializagio
em Projetos Assistenciais em Enfermagem, referente
a competéncia de problematizar a realidade do ser-
vigo de satide em que esta inserido face ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

Compreende-se avaliagio de impacto como a
“analise sistematica das mudangas permanentes e/ou
significativas - positivas ou negativas, planejadas ou
nio planejadas - na vida das pessoas causadas por
uma a¢3o ou série de acdes determinadas”.> Assim,
a pesquisa de avaliagdo de impacto busca determinar
que efeitos (mudangas) foram provocados por um
evento, no caso, o curso de Especializagio, visto que,
este curso pretendeu alterar uma série de aspectos ao
introduzir nos momentos de aprendizagem, conhe-

cimentos e competéncias em relagdo a contetidos,
forma de trabalho e comportamento pessoal.

Evidenciar a competéncia de problematizar a
realidade do servigo da saide em que atua em relagio
ao SUS, justifica-se por considerar que a pratica da
Enfermagem brasileira ndo pode ser compreendida
separadamente do contexto social e politico do pais,
em especial no que diz respeito a satde. Para tanto,
faz-se necessario elucidar que a situagdo da enfer-
magem requer um entendimento de que ela esta
inserida em uma sociedade, na qual seus cidaddos
tém enfrentado diferentes e grandes desafios para
conquistar e/ou manter a sua cidadania, entendida
como promogio de agdes que garantam igualdade
de oportunidades, assegurando a todos, educagio,
satde, trabalho, nutricio, entre outros.

As politicas de satide apresentam-se como
uma marneira da sociedade se organizar para tratar
a questdo da satide de seus membros, pois estrutu-
ra-se como um ato de comunicagdo, uma vez que
independente do local onde o enfermeiro trabalha
e, por mais que lhe pareca estar longe das questdes
e das decisdes politicas, tais politicas fazem parte e
interferem na pratica da Enfermagem.

Ao perceber a relevancia de tais reflexdes e a
limitagio com que sdo efetivadas, o curso de Espe-
cializagdo considerou de fundamental importancia
o desenvolvimento da competéncia do enfermeiro
em problematizar a realidade do servigo de saide em
que esta inserido face ao SUS. Como competéncia
compreende-se “a capacidade de agir eficazmente em
determinado tipo de situagdo, apoiado em conheci-
mentos, mas sem limitar-se a eles” > Igualmente, no
Art. 6° do Conselho Nacional de Educacio entende-
se como sendo “a capacidade de mobilizar, articular e
colocar em acio valores, conhecimentos e habilidades
necessarios para o desempenho eficiente e eficaz em

atividades requeridas pela natureza do trabalho” .33
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Logo, para o desenvolvimento de competéncias, além
do conhecimento, deve-se articular dois momentos
que se relacionam na praxis: a teoria e a agio. Neste
texto, encontram-se os resultados deste processo.

METODOLOGIA

O modelo de investigagio utilizado se delineia
como qualitativo, sendo que “a abordagem qualitati-
va da avaliagdo de impacto € aquela que nio se baseia
em evidéncias fornecidas pelo elemento contrafatual
para se chegar a inferéncias causais”.*?! Trata-se,
neste caso, de buscar estabelecer relagio causal entre
as a¢des do curso e os comportamentos, atitudes ou
acOes das pessoas que o desenvolveram. Dentre os
diferentes modelos de avaliagdo de impacto, a avalia-
¢do ex-post facto procura reconstituir os elementos
necessarios a uma estimativa do impacto a partir de
documentos (registros administrativos, avaliativos,
moédulos de aprendizagens) ou de entrevistas com
os atores do processo.’

Nesta perspectiva, como procedimentos de
investigacio, empregaram-se entrevistas estruturadas
aprofundadas com base nas competéncias requeridas
pelo curso e consulta aos cinco Momentos (mddulos)
de Aprendizagem do Curso de Especializagio.” A
amostra proposital selecionada contemplou 10% do
total de alunos de cada turma das cinco Instituicdes
Federais participantes, compreendendo 32 sujeitos.
A intencionalidade desta amostragem esta na énfase
do entendimento em profundidade, visto que deli-
bera quem sdo os sujeitos que comporio o estudo,
contrapondo-se 3 amostragem nio-causal e aleatéria,
cujo proposito € a generalizagdo. Neste critério de
selegio é possivel selecionar casos ricos em informa-
¢Oes substanciosas sobre o assunto em pauta.®’

Com relagio ao perfil dos sujeitos que par-
ticiparam do estudo é importante salientar que
90,6% sio do sexo feminino, 78% atuam no servico
publico de satide, 85% sio da area de atengdo de alta
complexidade (hospitalar e clinicas especializadas)
e 15% sdo da atengdo basica (Unidades Locais de
Satde, prefeituras e escolas).

O procedimento analitico dos dados foi ana-
lise de contetido, que é tido como um método de
tratamento dos dados obtidos em textos, e como
um conjunto de técnicas de analise de comunicagio.
A analise de contetido é compreendida como “um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes,
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigio do contetido das mensagens”.**

Este tipo de analise propde varias modalidades
técnicas, sendo que todas buscam compreender os
contetdos manifestos, ocultos, e suas significagdes,
ultrapassar o olhar imediato das aparéncias, e
estudar o problema a partir da prépria expressio
dos individuos. Neste estudo, dentre as técnicas de
analise de contetido, foi adotada a analise tematica,
que consiste em “descobrir os ntcleos de sentido
que compdem uma comunicagio cuja presenga ou
freqliéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo

analitico visado”.?2%®

A sistematica para analise dos dados através
da técnica de analise de conteddo incluiu a pré-
analise, representada pela selecio e organizagio dos
dados; a descrigio analitica, na qual os dados foram
submetidos a um estudo orientado pelo referencial
tedrico-metodolégico, possibilitando a expressio de
concepgdes relacionadas as categorias ja definidas pelo
referencial tebrico ou que emergiram, e culminou
com a interpretacdo inferencial, em que se elucidaram
os aspectos mais latentes, tornando-os mais vistveis.

Neste estudo, sdo apresentados os resultados
obtidos em relagio a aquisi¢io da competéncia dos
enfermeiros egressos do Curso de Especializagio-ES-
PENSUL para problematizar a realidade do servigo
de satde face ao Sistema Unico de Satde.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, sob o Pa-
recer N°© 047/05, sendo que as normas éticas foram
atendidas de acordo com a Resolugio N° 196/96
para a realizagdo da pesquisa com seres humanos.
Para tanto foi apresentado e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assegurando o
anonimato aos respondentes e as institui¢des. Desse
modo, as cinco institui¢des ja mencionadas foram
representadas pelos cinco continentes e os sujeitos
pelos paises e mar correspondente: Oceania (Aus-
tralia, Nova Zelandia e Mar da Tasmania), Africa
(Libia, Angola, Argélia, Mogambique, Nigéria,
Quénia, Marrocos, Egito, Somalia, Etiépia e Con-
go), Europa (Alemanha, Itilia, Espanha, Grécia,
Franca e Polbnia), Asia (Russia, China, India, Japio
e Tailandia) e América (Brasil, Venezuela, México,

Canada, Jamaica e Chile).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta pedagdgica do Curso apoiou-se
na Educagio a Distancia - modalidade semi-pre-
sencial, que oportunizou o processo de formagio
continuada no proprio local de trabalho, instituindo
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novas necessidades aos sujeitos como desenvolver a
capacidade de olhar para a sua realidade e levantar os
problemas. Para tanto, a metodologia problemati-
zadora foi levada a efeito na elaboracio do material
impresso e como guia orientador dos Momentos de
Aprendizagem ao longo do Curso.

A idéia da Especializagio em Projetos Assis-
tenciais teve como proposito, afastar-se do modelo
tradicional de especialidades clinicas na area da
saude, pois evidenciava uma nova visio, na qual
se contextualizava a realidade vivida e a articulava
com estratégias criticas, criativas e coletivas, pro-
porcionando uma efetiva contribuigdo e alteragio
da pratica habitual de fazer e produzir satide.

Neste campo, entre varias novidades, era in-
dispensavel a construgdo de competéncias viaveis e
exeqiiiveis. Desta forma, em acordo com a analise
dos dados, emergiram cinco estruturas de respostas
relacionadas a categoria central — competéncia de-
senvolvida pelos sujeitos, em problematizar (com
equipe e clientes) a realidade do servigo de saude
em que atua face ao SUS: 1) problematiza; 2) pro-
blematiza com limitag¢des; 3) apresenta dificuldade
em problematizar na area de atuagdo hospitalar; 4)
a relagio entre servigo de satide em que atua com o
SUS nio é percebida; 5) contribui¢io do ESPEN-
SUL na aquisi¢do desta competéncia.

A primeira estrutura de resposta foi composta
por cinco sujeitos a0 demonstrar em suas falas que
possuem habilidade em relacionar a realidade do
servico de satide em que atuam, face ao SUS, enfati-
zando aspectos como um maior comprometimento
com o SUS a partir do cotidiano e, a incorporagio
da metodologia problematizadora como ferramenta
para reflexdes e mudangas na pratica profissional.
As falas a seguir ilustram estes aspectos.

Eu trabalho numa UTI[Unidade de Terapia Inten-
siva)] essencialmente SUS e passo reforcando o SUS. Também
trabalho numa escola particular onde a clientela principal, tem
um grande preconceito contra 0 SUS, mas en consigo mostrar a
eles, com o excemplo da nossa instituigao, que trabalbamos essen-
cialmente SUS e que isso € possivel |...] nds fizemos parte disso e
temos que estar comprometidos com o sistema (Argélia).

O SUS ficon bem mais claro. O que é o SUS, como fun-
ciona a politica, porque as veges a realidade ¢ diferente. Foi bem
importante para min, consegui também repassar ao grupo, com o
tempo, de nma forma natural, para saber as diferencas que existem
entre as Unidades Basicas de Satide |[...] ficon o desafio de mostrar
0 trabalho do SUS |...] ainda nao estd do jeito que deveria, mas
estanos chegando 1d, estamos defendendo (Mar da Tasminia).

Um aspecto destacado nas falas foi em relagio
ao processo problematizador, que ao ser utiliza-
do no curso, foi incorporado por alguns sujeitos
a ponto de introduzir a rotina da reflexio e do
compartilhar de idéias e agdes, bem como ampliar
consideravelmente o conhecimento acerca do SUS,
sua estrutura, diretrizes e principios.®

Em seu depoimento Argélia ratifica uma
visio contextualizada do profissional da satide que
acredita na consolidagio do SUS, pois mesmo tra-
balhando em uma unidade de alta complexidade,
se compromete e defende os principios do SUS. O
desafio é analisar se as informagdes que o sujeito
busca compartilhar atinge os membros de sua equipe
e usuarios, uma vez que na maioria dos servigos, os
profissionais desconhecem os principios do SUS.

Estudo realizado em um hospital universitario
da regido sudeste do Brasil sobre a percep¢io que os
profissionais de satide possuem acerca dos principios e
diretrizes do SUS, corrobora esta realidade. O estudo
indica que os profissionais ndo conhecem a base con-
ceitual e filosofica do SUS, bem como desconhecem
as leis e normas operacionais que sdo referenciais ju-
ridico-administrativos. A preocupagio é voltada para
a alta complexidade, o que dificulta ao profissional
enxergar o sistema numa perspectiva de promogio e
prevengio de satide. Ainda, refere que o principio da
integralidade n3o apareceu nas falas, demonstrando a
fragmentacio do pensamento em relagio a oferta de
servicos. Outrossim, em relagio as diretrizes do SUS,
o controle social também nio apareceu em nenhuma
fala, o que talvez se deva a falta de participacio do
usuario nas instancias deliberativas.!!

Conscientes que o SUS tem como objetivo
formular e implementar a politica nacional de sadde
destinada a promover condi¢des de vida saudavel,
prevenir riscos, doengas e agravos a satide e assegurar
0 acesso eqiitativo e integral aos servigos de assis-
téncia a saude," torna-se indispensavel reportar-se
ao depoimento de Mar da Tasmania quando diz que
[--] ficon o desafio de mostrar o trabalho do SUS |[...] ainda
nao estd do jeito que deveria, mas estamos chegando Id, estamos
defendendo..., visto que “o trabalhador de satde € um
ponto-chave para a implementagio do SUS; é ele que
da vida ao sistema, por meio dele o projeto passa a
ser sentido pela populacio. A medida que exerce sua
funcio, o sistema de satide passa do aspecto tedrico
conceitual para a pratica da atengio”. 3%

Mas como o trabalhador de satide vai ajudar a
implementar o SUS, se muitas vezes ndo consegue se
distanciar da sua rotina na unidade de trabalho, ou
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por acomodagio, ou falta de estimulo, ou mesmo por
dificuldades frente a problemas que passam os hospitais
brasileiros, como por exemplo, a falta de pessoal?

Esta realidade reitera a importancia das dis-
cussdes sobre o SUS, por meio de um processo
educativo, como foi o Curso de Especializagio em
Projetos Assistenciais.”® Experiéncia que desencadeou
reflexdes sobre o fazer dos enfermeiros, de modo
que cada sujeito tem a oportunidade de ser um
multiplicador e defensor do SUS, estimulando-se e
com isto, motivando nos membros de sua equipe a
vontade de crescer, de participar, de desenvolver sua
capacidade de raciocinio, de cultivar a sensibilidade e
tenacidade para mudancga, de exercer sua cidadania, de
comprometer-se com a assisténcia prestada e sentir-se
autor e ator na consolidacio do SUS. E necessario
conhecimento dos objetivos do sistema de satde,
discussdo com a equipe e engajamento politico-pro-
fissional, para conseguir contrapor a visdo e postura
tradicional de neutralidade e distanciamento politico
em que se encontra a maioria dos profissionais.

Os depoimentos de sete sujeitos compuseram
a segunda estrutura de resposta, ao referirem que
realizam com limita¢des a problematizagio da reali-
dade do servigo de sadde em que estio inseridos face
a0 SUS, como explicita a fala a seguir: ex trabalho num
hospital priblico sd com pacientes do SUS. Eu acho que na atual
Politica Nacional de Saiide |...] o paciente recebe o tratamento e
os excames gratuitamente no hospital. Todo cidadao tem direito
a satide com cobertura do Estado (Angola).

Este depoimento apresenta uma visdo mais
restrita do SUS no momento em que expressa a
gratuidade no atendimento, pois isso denota o des-
conhecimento do sujeito sobre a base tedrica que
sustenta o sistema. A sustentagio do SUS é determi-
nada por suas diretrizes organizativas e pelos prin-
cipios doutrinarios da universalidade, integralidade
e eqiiiddade, que lhe conferem ampla legitimidade.
Também estes principios estio incorporados ao
texto da Constitui¢do Brasileira por meio da Lei
Organica do SUS N° 8080/90.12

Convém lembrar, que os servicos do SUS
“sio responsaveis pela atencdo integral de mais de
140 milhdes de brasileiros e ainda oferecem cerca
de 40 milhdes de coberturas por planos de saide,
em situagdes que estes ndo asseguram a prestagio
oportuna dos servigos como na maioria das situagdes

de emergéncia e urgéncia”. !5+

Prestar uma assisténcia mais humanizada é
uma das preocupagdes orientadoras da politica de

satde. Esta questdo aparece associada a necessidade
de flexibilizagdo do processo assistencial, bem como
sua problematizagio junto a equipe, como demons-
tra a fala a seguir: #ds comeamos a trabalbar mais com a
Slexibilizacdo das rotinas, normas na UTI [...], logo foi montado
mais um hordrio de visitas, foi quebrado mmuitas normas rigidas
que existiam |[...]. Teve situagdes criticas em que chamanios os
Jamiliares, outras que eles puderam sentar na cadeira, fazer
carinho. Eu mostrei ao grupo que isso € possivel. |...] qualquer
pessoa tenba ou nao tenha condigdo financeira, nao interessa para
nds. E um ser humano quie estd ali. E ao mesmo tempo essa
relagao sobre a sitnagao critica da saside priblica, a sitnagiao da
nossa satide, a relagio da gravidade dos pacientes, a situagio que
0 municipio se encontra. Isso a gente comenta, toda nma situagao
qute realmente tem gue mudar (China).

O depoimento acima explicitou uma maior
preocupagio com a flexibilizagdo e a humanizagio
da assisténcia, o que vem ao encontro da Politica
Humaniza SUS® e configura-se como uma estratégia
positiva ao fortalecimento do SUS. No entanto, foi
possivel perceber na fala do sujeito, que a problema-
tizagdo da realidade do servigo face ao SUS, limita-se
apolitica de humanizagio, pois em relagio as demais
questdes que envolvem o sistema de satide ele relata
que até tem conhecimento, porém tal conhecimento
fica na instancia de comentarios, sem haver maiores
discussdes e reflexdes com a equipe.

Vale ressaltar, que mesmo com a limitagio de
ter problematizado um Gnico tema sobre as politicas
do SUS, esta iniciativa é relevante, visto que a Politi-
ca Nacional de Humanizagio (PNH) constitui-se em
uma proposta que resulta na mudanga dos modelos
de atengdo e de gestdo das praticas de satide, con-
templando, assim, os principios do SUS. Uma das
metas da PNH é divulgar em todas as instancias do
sistema, principalmente entre usuarios, suas diretri-
zes, destacando que todo usuario tem o direito a ter
um acompanhante nas internagdes e consultas; todo
usuario tem direito de saber quais sdo os profissionais
que o atendem; redugdo de fila com acolhimento e
avaliacdo de risco; usuarios e trabalhadores tém o
direito de participar da gestio dos servigos.?

O Ministério da Satide decidiu priorizar o aten-
dimento com qualidade e a participagdo integrada
dos gestores, trabalhadores e usuarios na consolida-
¢do do SUS. Esta é a proposta do Humaniza SUS. Os
valores que norteiam esta politica sio a autonomia e
o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade
entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios,
a participagdo coletiva no processo de gestio e a
indissociabilidade entre atengio e gestdo. A Huma-
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nizagdo, como politica, atravessa todas as instancias
do SUS busca atuar na descentralizagio, isto é, na
autonomia administrativa da gestdo da rede de servi-
¢os, de maneira a integrar os processos de trabalho e
as relagdes entre os diferentes profissionais.’

Na terceira estrutura de resposta, onze sujeitos
expressaram apresentar dificuldade em problemati-
zar a realidade da area de atuagio hospitalar face ao
SUS, como relatam as falas a seguir: essa guestio de
politica de sadide foi ponco trabalbada agui dentro do hospital.
[-..] en tenho uma certa dificnldade ainda. |...] deu para perceber
uma relagao maior porque geralmente quando a gente pensa em
politica de satide, pensa em saiide pitblica. |...] den para relacionar
um pouquinho mais com a sailde hospitalar. |...] mas ainda nao
estou... muito bem politizada (Nova Zelindia).

Eu aprendi bastante sobre o SUS, mas acredito que a
gente 50 capta quando parte para a pratica |[...] Tudo ocorre em
Sfungao do local de trabalbo. Notamos que tinham pessoas que
trabalhavam na prefeitura, na saiide pitblica, o que possibiliton
entender melhor o SUS. Eu nao consegui aplicar no meu local
de trabalho, por ser um hospital privado. Hoje, que trabalho
em um hospital do SUS' compreendo melhor. Noto a diferenca
naquilo que estd ao men alcance, porgue tem muita coisa que
nao depende de mim, é complicado (Congo).

O aspecto expresso pelos sujeitos nio € inusita-
do, pois historicamente a cultura do modelo tecno-
assistencial é hegemdnico nas praticas em satide no
Brasil.’ Devido a isto, ainda é comum os profissionais
de satde associar as politicas pablicas de sadde ao
campo da assisténcia primaria ou atengdo basica,
sendo ainda limitada a compreensio do SUS como
um sistema que envolve todas as esferas de satde.

O Brasil ainda apresenta uma rede de servigos
hospitalares legitimada dentro do modelo hegemo-
nico de satde, com uma realidade concreta deste
modelo biomédico, porém sendo “operacionali-
zada dentro de um novo cenario sanitario e com
diretrizes gerais para as politicas pablicas de satide,
em muito, conflitante com a pratica desenvolvida

nessas institui¢oes”.’>?

Nesse sentido, é importante compreender a
realidade atual, no que se refere a atengio hospitalar
como resultante de uma ag¢ido de longos anos e que
possui varios determinantes inter-relacionados, que
vio desde os referentes a evolucio dos modelos de
organizagdo e gestio em saiide e a redefinicdo de
perfis epidemioldgicos e das praticas assistenciais,
passando pelo campo do poder corporativo-ins-
titucional, até os valores e representagdes sociais
dos usuarios em relagio a institui¢do hospitalar.

Outro fator, pode ser o nio envolvimento com os
pacientes e familiares, somando-se a uma demanda
reprimida, um déficit de material e pessoal, a difi-
culdade de integracido com o sistema loco-regional
de atencio a satide associada a falta de motivacio
dos trabalhadores da satide.'®

Frente a isso, percebe-se que a atengio hos-
pitalar tem originado uma série de debates sobre a
assisténcia no SUS, por sua importancia de suporte
na rede de atengio, pela caracteristica dos servigos
ofertados, na maioria de média e alta complexidade.
Desse modo, ainda é preciso progredir, na dire¢io
de uma maior resolutividade dos servigos prestados.
Para isso é necessario uma melhor organizagio do
Sistema de Satde como um todo, melhorando o
acesso, a descentralizacdo das ag¢des, facilitando
os servicos de satde, entre outros. Além disso, é
necessario que haja mudangas significativas dos
trabalhadores da sadde quanto a atengio prestada,
deslocando-a do olhar Gnico da doenga para as efe-
tivas necessidades do usuario.?

Para a construcgio de um novo modelo é ne-
cessario que os individuos tenham maior expressio
no processo coletivo de viver. Frente a isso, torna-se
indispensavel trés principios para a transformagio
do modelo tecno-assistencial: 1) a gestio democra-
tica, com participagdo de usuarios, trabalhadores e
o governo; 2) saide como direito de cidadania; e,
3) servigo publico de satide voltado para a defesa da
vida individual e coletiva.”

Porém, para que estes principios sejam efetiva-
dos, ¢ indispensavel que os sujeitos (gestores, profis-
sionais da satde e usuarios do servigo) questionem
quais movimentos estdo sendo realizados? Como
estes movimentos sdo articulados? E, principalmente
como se inserem neste processo, procurando compre-
ender seus efeitos e finalidades como sujeitos ativos e
criticos e nio simples expectadores passivos.'®!$

Nesta estrutura de resposta, a realidade do
servi¢o hospitalar, bem como a centralidade dos
financiamentos e a falta de recursos materiais sdo
mencionadas pelos sujeitos. Porém, ndo ocorre uma
efetiva problematizagio, visto que os sujeitos nio
consideram estas questdes como diretamente rela-
cionadas as politicas de satide, como identificado na
seguinte fala: agui nao vai muito além das discussoes. Conse-
Guimos ver o gue estd errado, o que deveria ser mudado, a guestio
do emprego do dinbeiro piiblico, a falta de recursos... Discutinos
difienldades pontuais [...] mas nio questoes diretamente relacio-
nadas ao SUS' enguanto politica. A intervengio que fagemos ¢
restrita a encaminhamentos |...]. Quase sempre é 56 pegar o telefone
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¢ conversar com as ontras equipes, onde elas estiverens e o problema
¢ resolvido. Mas, ndo tem discussao em grupo problematizando a
realidade da saide em geral e 0 nosso trabalho. A gente até conversa,
mas a gente ndo vé retorno, resultado (Quénia).

Percebe-se no depoimento do sujeito, que ha
uma grande dificuldade de problematizar o contexto
do SUS na sua area de atuagio, uma limitagdo que
pode ser devido a cultura do modelo hegemonico, que
faz com que o profissional nio perceba as diferentes
instancias que envolvem o SUS enquanto politica. O
sujeito relata que os profissionais conseguem perce-
ber o que esta “errado”, bem como o que deveria ser
“mudado”, porém sera que estas pessoas se percebem
como integrantes do SUS, visto que no relato referem
que nio conseguem discutir as questdes diretamente
relacionadas ao SUS enquanto politica.

Corroborando com o exposto, o Ministério da
Satide assinala que a atengio hospitalar no ambito
nacional apresenta varias dificuldades, no que se
refere aos aspectos financeiros (custeios e investi-
mentos), politicos, organizacionais, assistenciais,
de formacgio profissional®® e social. Essas varias
dificuldades “se estruturam, em torno de um eixo
central que diz respeito 2 manutengio e reprodu-
¢io, ou mudanca e transformacio do atual modelo
de atengdo a satide em um determinado sistema de
saude como é o caso do SUS”.1>13

Um estudo aponta varias dificuldades na situa-
¢do atual da atengio hospitalar no SUS, como: carén-
cia relativa e ma-distribuigio dos leitos hospitalares;
escassez de politicas e baixa habilidade de gestio da
rede hospitalar por parte das instancias governamen-
tais e baixa habilidade gerencial dos estabelecimentos
da rede hospitalar; inconformidade dos mecanismos
de alocagdo de recursos financeiros para a atengio
hospitalar no SUS e insuficiéncia dos mecanismos
de auditoria, controle e avaliagido do uso de recursos
alocados na rede; grau elementar de implementacio
da politica de regionalizagio e hierarquizagio dos
servicos entre a rede basica e os servicos de média e
alta complexidade, com reorientagio do papel dos
hospitais gerais e especializados; grau incipiente de
controle sobre produgio de servigos hospitalares em
quantidade e qualidade, que permita a analise da sua
adequagdo ao perfil de necessidades de satide da po-
pulacio atendida, bem como avaliagio da efetividade
dos servigos e da satisfacio dos usuarios.”

Destaca-se que muitas a¢des precisam ser
A

melhoradas, e esforcos tém sido engendrados, no

entanto é indispensavel que as pessoas que fazem

parte do sistema se sintam responsaveis e conhecedo-

ras do SUS.1*!® As dificuldades pontuais que foram
citadas e sdo resolvidas tornam-se importantes para
as politicas do sistema de satide, mas precisam ser
consolidadas dentro das agdes das politicas ptblicas
e ndo acontecer apenas em processos informais ou
por amizades. Essa tomada de consciéncia € indis-
pensavel, para que ocorram avangos com elabora-
¢do e desenvolvimento de estratégias efetivas que
resultem em melhorias no processo de construgio
do SUS, sendo que cada sujeito é um agente social
e co-participe desta construgio.

A quarta estrutura de resposta, emergiu do
depoimento de sete sujeitos que revelaram em suas
falas que a relagio entre a realidade do servico de
satde que atuam e o SUS nio acontece, sendo que
desse modo ndo ocorre a problematizagio. Alguns
explicitam a sua dificuldade de entendimento e,
conseqiientemente, uma grande confusio entre o
carater publico e privado, como apresentado nos
depoimentos a Seguir: uma coisa que en encontro bastante
dificuldade é entender a diferenca que existe entre os convénios.
Eu acho que até a pripria administragao impoe essas diferengas
dos pacientes do SUS com os ontros pacientes. Para mim, todos
deveriam ser tratados da mesma forma. Eu sinceramente fiquei
entendendo melhor o SUS na Especializacao, especialmente as
diretrizes. Talvez porque na faculdade en nao tinha essa visio
que tenho hoje por trabalbar numa unidade do SUS, o que
Jfaciliton a compreensao da dindmica (Etidpia).

-] quando estudei en nao conseguia entender, li no
hospital nao tem SUS, nao tem nada com o SUS |...] por nio
trabalbar na drea priblica tenbho nma visao mmuito limitada |[...]
para mim foi dificil |... ] relaciono mais ou menos, o trabalho que
eut desenvolvo com 0 SUS, queria saber bem mais, queria entender
bem mais |...] hoje en ndo problematizo com a equipe |...] sao
matis pensamentos meus [...J a gente conversou na época, porque
ld fora todos tém essa idéia que a gente tem tudo maravilhoso,
pacientes bem atendidos, ambientes tudo [...] mas é triste ver essa
disparidade entre o privado e o piiblico (Grécia).

Com a consagragio do direito a sadde na
Constituigdo Brasileira’?, buscou-se a implantagio
de um modelo universalista — o SUS. Entretanto,
na década de 90, instala-se um terceiro modelo
segmentado, com dois subsistemas de acesso para
a atengio a satde, o SUS e a Assisténcia Médica
Suplementar, caracterizando a dicotomia entre o
publico e o privado.”

Atualmente a participagio do setor privado
no SUS, encontra-se mais na atengo hospitalar e na
oferta de servigos especializados no qual se encontra
uma importante proporgio de gastos do sistema.
Essa necessidade do SUS com relagio aos servigos pri-
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vados ocorre principalmente devido a insuficiéncia
de investimentos na rede publica e a baixa produti-
idade d i iblicos.* E icipacdo d
vidade dos servigos publicos.!* Esta participagio do
sistema privado gerou uma categorizagio do sujeito
na rede assistencial: o paciente do SUS (coberto com
as verbas publicas), o paciente com cobertura de
Planos de Satide e o paciente privado.

Essa situagdo fortaleceu uma compreensio
equivocada do SUS, refor¢ando a idéia de que o siste-
ma de satide é composto por uma rede ptiblica e uma
rede privada, quando na realidade, o SUS é o sistema
de satide, Gnico e publico, que conta com uma rede
complementar (privada). Assim, as institui¢Ges de
satde podem trabalhar com recursos financeiros de
fontes diversas: publicas e/ou privadas.

Nesse sentido, sdo os proprios hospitais, que
recebem verbas ptblicas e/ou de outros convénios,
que determinam diferentes regras administrativas
para a internagdo dos individuos. Isto se expressa
na fala de Etidpia quando diz que todos deveriam ser
tratados da mesma forma pois, independente dos conve-
nios, é necessario ter claro que o SUS é destinado a
todos os cidadios, sendo financiado com recursos
arrecadados por meio de impostos e contribuigdes
sociais pagos pela populagio e compdem os recursos
do governo federal, estadual e municipal.

O SUS tem como meta tornar-se um im-
portante mecanismo de promocio da eqiiidade no
atendimento das necessidades de satide da populagio,
ofertando servigos com qualidade adequados as
necessidades, independente do poder aquisitivo do
cidaddo. Propde-se a promover a saude, priorizando
as agOes preventivas, democratizando as informagdes
relevantes para que a populagio conheca seus direitos
e os riscos a sua satide. O setor privado participa do
SUS de forma complementar, por meio de contratos
e conveénios de prestacio de servico ao Estado, quan-
do as unidades publicas de assisténcia a saide nio
sdo suficientes para garantir o atendimento a toda a
populagio de uma determinada regiio.?!

Em relagdo a quinta estrutura de resposta,
que refere a contribuigio e a importancia do curso
ESPENSUL na aquisi¢io da competéncia de pro-
blematizar a realidade dos servigos de satide em que
o profissional atua, face ao SUS: quatro sujeitos
apontaram ndo ter havido contribuigio direta do
curso, pois ja possuiam certo conhecimento. Os
demais sujeitos relataram uma contribui¢io bem
significativa com diferentes enfoques como sinali-
zam as seguintes falas: /... na verdade foi um marco |...]
a partir da ESPENSUL, en busquei ontra especializacio e o

mestrado. Na verdade en nao parei na ESPENSUL, continuei
a partir dali |...] as coisas se inter-relacionam, sao agregagoes de
valores, de conhecimento (Austrilia).

Deu para perceber nma relagio maior porque geralmente
grando a gente pensa em politica de saride, pensa em saside piiblica.
Mas den para relacionar um ponguinbo mais com a saside hospitalar
[---] Mas ainda tenho nmito a melhorar sobre a minha visio de
satide, ainda nao eston... muito bem politizada (Nova Zelindia).

Os depoimentos dos sujeitos, reafirmam a fina-
lidade do processo educativo problematizador como
a conscientizagio que ultrapassa o nivel da tomada
de consciéncia através da analise critica, isto é, do
desvelamento das razdes de ser desta situagdo, para
constituir-se em a¢do transformadora desta realida-
de.!® Assim, sabedores de sua inconclusio, homens
e mulheres procuram, ao longo de suas vidas, saber
mais. Essa busca constante é caracteristica humana
baseada na esperanca, sendo que a Educagdo Perma-
nente é a educacio fundamentada na consciéncia da
necessidade do conhecimento.!®!

A contribui¢do que gera a ampliacdo de visio
e a necessidade de um trabalho interdisciplinar e
intersetorial também foi manifestada: « ESPENSUL
ez com que en saisse daguela formagdo 50 de vir agui assistir uma
aula, estudar em casa, prestar uma prova, correr o mAXIN0 para
atingir o objetivo da prova. Ela abrin um olhar diferente sobre
a equipe multidisciplinar, um leque para en me relacionar com
outros setores, ndo s6 aguele no qual trabalho (Marrocos).

A intersetorialidade parte da compreensio
sistémica dos problemas com seus determinantes
e condicionantes interligados e interdependentes.
Para isso, ndo basta a consciéncia entre os profissio-
nais da satide sobre a insuficiéncia do seu saber e sua
atuagdo setorial para alcangar resultados efetivos e
transformadores para os complexos problemas."” Ha
um longo caminho a ser percorrido, tanto no plano
do saber, como no plano das praticas, que permita
fazer a ruptura do proprio modelo de conhecimento
e de formacdo dos profissionais, sendo que foi nesta
direcdo que o curso investiu.

Outras manifestagdes apontaram a riqueza
de literatura trabalhada e discutida, o exercicio da
problematizagio e a oportunidade de ampliar o
conhecimento pelo contetdo desenvolvido sobre
o SUS. As falas endossam estes aspectos: /.../ 0 ES-
PENSUL oferecen muitos textos criticos durante o curso e eu
conseguia relacionar bem um com o outro na hora de fazer os
exercicios e os trabalhos (Somdlia); |...] tinha nma parte que
mostrava toda essa questao do SUS, das politicas, como que
a gente se insere dentro... Pelo conteiido programiitico e pelas
discussoes que sempre tinham (lailandia).
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Salienta-se a relevancia da postura critica da
subjetividade no processo de conhecimento, nio
importando tratar-se de compreender o conhe-
cimento ja existente ou de buscar a produgio do
conhecimento que nio existe ainda.!®*® Destaca-se
que implicado no processo de conhecer, esta a
tarefa de intervir. Intervir para a libertagio, para a
transformagio das condi¢des injustas, de vida e de
saude.'®822 A jmplementagdo destes conhecimentos
sobre o SUS, desenvolvidos no curso, manifestou-
se como uma releitura de praticas anteriores que
foram refletidas a partir de um processo educativo
fundamentado no exercicio da problematizagio,
que tende a desvelar mobilizagdo cognitiva e atitu-
dinal voltada a pratica critica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos e as analises realizadas, suge-
rem um impacto significativo com o desenvolvimen-
to do curso de Especializagio em Enfermagem no
desenvolvimento da competéncia em problematizar
a realidade dos servigos de saide em que atua, face
ao SUS. A analise revelou um claro compromisso
dos sujeitos com a melhoria da assisténcia de en-
fermagem empreendida e de considerar o curso
demarcador de crescimento pessoal, profissional,
intelectual e institucional, propalando a continui-
dade do mesmo, na modalidade semi-presencial e
fundamentado na metodologia problematizadora.

Grande parte dos sujeitos revelaram que a
partir da Especializagdo, as questdes que dizem
respeito a0 SUS e a relagdo com o servigo de satide
ficaram bem mais claras. Foi extremamente impor-
tante desenvolver o processo de problematizagio e
contextualizagio, necessarios para demarcar uma
nova postura, uma nova forma de trabalhar com
os profissionais, os usuarios e os gestores, haja vis-
ta o desafio de trabalhar coletivamente, de reunir
diferentes idéias, percep¢Oes e praticas. Ainda, al-
guns sujeitos expressaram que por ndo se sentirem
politizados o suficiente para ampliar sua visio da
satde, as dificuldades em abordar as politicas de
satide permanecem, contudo explicitaram que o
Curso trouxe esta provocagao.
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