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RESUMO

Esta pesquisa analisou as ac¢des desenvolvidas pelo Nucleo de Educacao
Continuada do Hospital Escola Dr. José Carneiro, direcionadas aos enfermeiros e
enfermeiras no periodo de 2004 a 2006, e a sua contribuicdo na melhoria da
assisténcia aos usuarios. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem em
estudo de caso. Abordou os aspectos das politicas sociais no Brasil, tanto na area
da educacdo como da saude, enfatizando a influéncia dos movimentos sociais nas
politicas publicas. Mostrou um pouco da historia da saude em Alagoas; a criagdo da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude em Alagoas e do Hospital Escola Dr.
José Carneiro; a importancia do trabalho desenvolvido por estas instituicbes para a
populacao carente; a relevancia da interdisciplinaridade na Educacdo Permanente: o
conceito de Educacédo Permanente; o perfil dos referidos profissionais, visando um
maior conhecimento dessa categoria; que o atendimento humanizado € uma
exigéncia do Sistema Unico de Salde. De acordo com esta pesquisa, para que haja
uma contribuicdo mais significativa da Educacdo Permanente na qualidade da
assisténcia, é preciso uma maior participacdo coletiva, assim como a identificacao e
definicdo de politicas publicas, de saude e de educacao, que norteiem as atividades
a serem desenvolvidas.

Palavras-chaves: Educacdo permanente, saude publica, qualidade na assisténcia,
politicas publicas.
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ABSTRACT

This research has analyzed the actions carried out by the Ndcleo de
Educacao Continuada do Hospital Escola Dr. José Carneiro (Continuous Education
Centre from School Hospital Dr. José Carneiro), aimed at the male and female
nurses within the period between 2004 and 2006, and its contribution to the
improvement of the users’ health care. It is a qualitative research, with a case study
approach. It has covered the aspects of the social policies in Brazil, both in the
educational areas as well as in the health one, highlighting the influence of the social
movements over the public policies. It has shown a little of the history of the health
service in the State of Alagoas; the creation of the Health Sciences State University
and the School Hospital Dr. José Carneiro; the importance of the work accomplished
by these two institutions for the needy part of the population; the relevance of
interdisciplinarity in Permanent Education: the concept for Permanent Education; the
profile of the above-mentioned professionals, aiming at a higher knowledge of such
professional category; the fact that the humanized health care is a requirement of the
Sistema Unico de Saude (Unique Health System). According to this research, in
order to promote a more significant contribution of the Permanent Education to the
quality in the health care, a more collective participation in made necessary, as well
as the identification and the definition of health and educational public policies which
guide the activities to be accomplished.

Key words: Permanent education, public health, quality in health care, public
policies.
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RESUMEN

En esta investistigacion han sido analizadas las acciones desarrolladas por el
Nucleo de Educacién Continuada del Hospital Escuela Dr. José Carneiro,
direccionadas a los enfermeros y enfermeras en el periodo de 2004 a 2006, y su
contribucion en la mejoria de la asistencia a los usuarios. Se trata de un estudio
cualitativo, con enfoque en estudio de caso. Han sido abordados los aspectos de las
politicas sociales en Brasil, tanto en el area de la educaciéon como en el de la salud,
subrayando la influencia de los movimientos sociales en las politicas publicas. Ha
sido ensefiada un poco la historia de la salud en Alagoas y del Hospital Escuela Dr.
José Carneiro; la importancia del trabajo desarrollado por estas instituciones para la
poblacion carente; la relevancia de la interdisciplinaridad en la Educacion
Permanente: EI concepto de Educacion Permanente: el perfil de dichos
profesionales, visando un conocimiento mas amplio de esta categoria; que el
atendimiento humanizado es una exigencia del Sistema Unico del Salud. De acuerdo
con esta investigacion, para que haya una contribucion mas significativa de
Educacion Permanente en la calidad de la asistencia, se hace necesaria una
participacion colectiva mas significativa, asi como la identificacion y definiciébn de
politicas publicas de salud y educacion, que encaminen las actividades que seran
desarrolladas.

Palabras-claves: Educacion permanente, salud publica, calidad en la asistencia,
politicas publicas.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa procurou analisar se as a¢fes desenvolvidas pelo Nucleo de
Educacdo Continuada (NEC) do Hospital Escola Dr. José Carneiro® (HEJC),
oferecidas aos enfermeiros no periodo de 2004 a 2006, contribuiram para a
qualidade na assisténcia aos usuarios, investigando por que o atendimento era tdo
precario e quais os fatores que contribuiram para o mau atendimento. Foi motivada
pelo fato de a pesquisadora ser funcionaria do referido hospital, pois trabalhando no
Nucleo de Recursos Humanos (NRH) recebia constantes reclamacfes no dia-a-dia
de trabalho, tanto por parte dos servidores como por parte dos usuarios. Buscou-se
encontrar meios cientificos que melhorassem a relacdo paciente e profissional da

saude.

Os sujeitos envolvidos foram os enfermeiros e enfermeiras do HEJC, vez que
0 objeto de investigacdo foi a educacdo permanente oferecida a esta categoria

profissional.

No referido hospital havia muita insatisfacdo por parte dos usuarios, que
reclamam principalmente do atendimento, do tempo de espera para conseguir
marcar consultas, exames, cirurgias ou qualquer outro procedimento. Estes
chegavam de madrugada para tentar marcar suas consultas e muitas vezes era
necessario esperar mais de um més para serem atendidos e até varios meses
guando se tratava de cirurgia. Varias vezes esses atendimentos eram remarcados

ou adiados por tempo indeterminado.

Também havia muita insatisfacado por parte dos servidores, que reclamavam
das péssimas condi¢cdes de trabalho, da falta de material, da falta de comunicacéo e
de informagOes, tanto dos diversos setores do hospital, como da direcdo e dos

préprios colegas.

! por deciséo politica, em meados de 2006 iniciou-se uma reforma no Hospital Escola Dr. José Carneiro visando
a ampliacdo da Unidade de Emergéncia Dr. Armando Lages, que continua até a presente data. Apds esta
reforma, devera haver a jun¢do das duas unidades, formando um novo complexo hospitalar.
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Havia ainda reclamacdes por parte de alguns chefes em relacdo a falta de
compromisso e a falta de maior envolvimento destes, que ndo desenvolviam suas
atividades de forma correta, contribuindo para aumentar o conflito tanto interno como

externo, o que repercute diretamente no atendimento aos usuarios.

Com as constantes mudancas ocorridas no mundo atual, a classe
trabalhadora esta cada vez mais fragmentada e precarizada. Os profissionais das
mais diversas areas necessitam de constante atualizacdo, de capacitacdo continua,
para acompanhar o alto indice de informa¢Bes que surgem a todo o momento.
Especialmente os profissionais da area de saude, que estdo sempre sujeitos a um
nivel de estresse muito alto, uma vez que estdo em contato direto com a doenca,
com a dor e com a morte. Acrescente-se a isto o fato de estes servidores geralmente
trabalharem mais de oito horas diérias, pois possuem mais de um vinculo
empregaticio, fato que dificulta sua participacdo dos mesmos nos programas da

educacdo permanente.

Somam-se a esses, outros fatores que geram muitas reclamagdes por parte
dos usuérios, como: aumento da demanda de pacientes que buscam 0s servi¢os do
HEJC; alto indice de reincidéncia no internamento. Outro fator que causa muita
insatisfacdo aos profissionais do hospital € a falta de politicas de valorizacdo dos
servidores, pois estes se sentem muitas vezes preteridos e até injusticados. O néo-
reconhecimento da importédncia do trabalho de cada um faz com que fiquem

desestimulados, causando um sentimento de impoténcia e de pouco caso.

O alto indice de insatisfacéo existente no HEJC, tanto por parte dos usuarios,
como por parte dos servidores, e também por parte de alguns chefes, nos levou a
realizar esta investigacdo, buscando encontrar alternativas que sirvam de orientagéo
para as acdes dos referidos nucleos de forma que se possa melhorar a qualidade na

assisténcia e aumente o nivel de satisfagédo dos profissionais (ALAGOAS, 2005b).

Nesta pesquisa aplicou-se a metodologia da pesquisa qualitativa, por ter
como uma de suas caracteristicas relevantes ser realizada por alguém interno a
instituicdo, que é o caso da pesquisadora, pois sendo funcionaria do hospital,
tornou-se mais facil analisar e entender os fendbmenos estudados, enfatizando o

processo dos acontecimentos e a sequéncia dos fatos ao longo do tempo,
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possibilitando uma visdo holistica que considerou todo o contexto em que se
realizou a pesquisa. Para que se tenha essa compreensdo foram observados,
analisados e estudados os motivos, aspiracdes, atitudes, crencas, valores e o nivel
de significado expressos pelos enfermeiros e enfermeiras do HEJC, valorizando
suas falas, gestos e praticas, ja que ndo se pode separar a mente humana de sua
subjetividade, emocodes e valores (DILTHEY apud SANTOS FILHO, 1995, p.28).

Na pesquisa qualitativa o “interesse do pesquisador ao estudar um
determinado problema € verificar como ele se manifesta nas atividades, nos
procedimentos e nas interagdes cotidianas” (LUDKE & ANDRE, 1986, p.12).
Baseado neste pressuposto observou-se como a educacdo permanente interagiu
nas atividades do dia-a-dia dos enfermeiros (as) do hospital em estudo. Moreira e
Caleffe (2006, p. 73) afirmam que a pesquisa qualitativa explora as caracteristicas
dos individuos e o0s cendrios que nao podem ser facilmente descritos
numericamente. Por esta razdo os dados sdo frequentemente verbais, sendo
coletados pela observacdo, descricio e gravacdo. Com relacdo a pesquisa

qualitativa em saude, Zanchetta e Leite (2006, p. 120) afirmam que esta

pretende captar, através das diversas formas de expressao do pensamento e
das experiéncias vividas, elementos que permitam ao pesquisador reconstruir
as histérias de vida dos pesquisados pelas suas imagens de salde, dor,
sofrimento, fracassos, éxitos, desejos, vida e morte.

Entende-se que pesquisas como esta facilitam a compreensdo do universo
vivenciado pelos profissionais, dando suporte técnico e cientifico para que o
pesquisador possa entender melhor as dificuldades enfrentadas no dia-a-dia dos

individuos que trabalham com o complexo fenémeno salude-doenca-morte.

Foi adotada a abordagem do estudo de caso, por ter como uma de suas
caracteristicas a busca do conhecimento, entendendo que este néo é algo acabado,
mas uma construcdo que se faz e refaz constantemente, que € preciso levar em
conta o contexto em que ele se situa, buscando retratar a realidade de forma
completa e profunda. Esta abordagem também usa vérias fontes de informacgé&o; no
caso desta pesquisa, a observacdo, o questionario e a entrevistas. No estudo de
caso o0 pesquisador procura relatar as suas experiéncias durante o estudo, de modo
que o leitor ou usuario possa fazer as suas generalizagdes (LUDKE & ANDRE 1986,
18).
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De acordo com Ludke e André (1986, p.21), o estudo de caso tem trés fases:
a exploratéria, que pode surgir de um contato inicial com a documentacdo existente
e com as pessoas ligadas ao fendbmeno estudado ou pode ser derivada de
especulacdes baseadas na experiéncia pessoal do pesquisador; a coleta sistematica
de informacgdes, utilizando instrumentos mais ou menos estruturados; e a fase que
consiste na andlise sistematica e a elaboracdo do relatorio. Nesta Ultima fase €
necessario juntar a informacéo, analisa-la e torna-la disponivel aos informantes para

gue manifestem suas reacoes sobre a relevancia e a acuidade do que é relatado.

Partindo destes principios, com o objetivo de identificar quais os fatores que
contribuem para o mau atendimento, buscou-se desenvolver uma pesquisa que
venha contribuir para o desenvolvimento de ac6es que influenciem o aprimoramento
da formacéo profissional dos enfermeiros e das enfermeiras do HEJC, levantando
questdes que interferem em suas praticas de trabalho, proporcionando assim,
possibilidades de mudancas, especialmente no atendimento aos usuarios do

hospital.

Foi realizada uma vasta pesquisa bibliografica, analisando-se o pensamento
de varios autores (CORREIA 2005, GRAMSCI 2000, MELO 1998 e 2004, MORAES
2007, NEVES 2005, SANTOME 1998, SILVA 2005, ZEICHNER E PEREIRA 2005),
que deram embasamento tedrico a discussdo. Na pesquisa documental, analisaram-
se leis, decretos, relatorios, plano de desenvolvimento institucional e regimentos da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) e do HEJC e
realizou-se a pesquisa de campo baseada na abordagem do estudo de caso,
analisando a pratica destes profissionais, observando o desenvolvimento de seu
trabalho no dia-a-dia da instituicdo. Aplicaram-se questionarios, realizaram-se

entrevistas, ouvindo atentamente tudo o que eles tinham a dizer.

Foram entregues quinze questionarios, escolhidos aleatoriamente, incluindo
todas as areas do hospital, a saber: ambulatorio, clinica médica, clinica cirargica,
clinica pediatrica, centro cirargico e unidade de terapia intensiva (UTI), dos quais
nove foram devolvidos, o equivalente a aproximadamente vinte por cento do quadro
de enfermeiros e enfermeiras. Os questionarios foram entregues pela propria
pesquisadora no horario de trabalho dos referidos profissionais, que as levavam

para responder em casa, devolvendo-os posteriormente.
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Para realizagdo das entrevistas, foi solicitado o namero do telefone dos
enfermeiros, no setor de pessoal, e se telefonou antecipadamente para marcar dia,
horério e local, ja que as entrevistas foram realizadas em maio deste ano e 0s
profissionais estavam distribuidos em diversos o6rgaos do Estado, por conta da
reforma. Raz&o pela qual s6 foram realizadas trés entrevistas, escolhidas de forma
aleatoria, respeitando a disponibilidade dos profissionais. Outro fator que dificultou
as entrevistas foi o fato de alguns terem mudado o namero do telefone, ou estarem
de licenca médica. As entrevistas foram realizadas no local de trabalho de cada
trabalhador, assim distribuidas: uma foi realizada no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto,
outra na Universidade Estadual das Ciéncias da Saude de Alagoas e outra na

Secretaria de Saude de Alagoas.

Embora separados no espaco fisico, todos foram muito prestativos, falando
com franqueza e espontaneidade. Todas as afirmacgdes, queixas ou reclamacoes
eram comuns nas trés entrevistas, destacando-se como ponto critico principal a falta
de condi¢cdes de trabalho, especialmente a falta de materiais basicos, a falta de

medicacao e a estrutura fisica precaria.

Na pesquisa de campo, puderam ser observadas as experiéncias vivenciadas
por estes profissionais, buscando-se reconstruir a realidade vivida por eles para
aprimorar continuamente os diversos aspectos da préatica profissional e social
desses individuos, bem como dados que pudessem gerar conhecimento coletivo que
leve a uma acéo social e politica para resolu¢do de problemas coletivos, procurando

obter maior envolvimento com os usuarios e com a instituicdo como um todo.

Apés a obtencdo dos dados, analisaram-se 0s questionarios, da seguinte
forma: primeiro, os dados foram classificados e organizados de acordo com o que foi
levantado no questionario (idade, sexo, tempo de servico na instituicdo, nivel de
escolaridade, religido, etnia, problemas identificados, sugestbes) em forma de
tabelas e gréaficos, permitindo uma visualizacédo geral e ampla dos dados obtidos na
pesquisa; em segundo lugar, os dados foram categorizados, observando-se a
coeréncia e simplicidade do referencial de codificacdo; a transparéncia da
documentacdo. Entdo foi realizada uma descricdo detalhada de todos os dados

obtidos, procurando sempre embasar com fundamentacdo tedrica, adequando ao
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modelo da pesquisa adotada, verificando o rigor cientifico, a ética e o respeito aos

profissionais, inclusive preservando a identidade de cada um.

No primeiro capitulo, levantaram-se alguns elementos sobre os rumos das
politicas sociais no Brasil até o século XXI, especialmente na area da educacéo e da
saude, abordando os avanc¢os conquistados através dos movimentos sociais e das
Constituicdes Brasileiras e mostrando como a salude esta diretamente relacionada
as politicas sociais. Observa-se que, desde o Brasil colénia até o fim do século XIX,
a doenca era tratada através de ervas e plantas, quase nao existiam profissionais da
saude. S6 no inicio do século XX a area médica comecou a se articular em defesa

da classe e da saude publica.

No segundo capitulo, aborda-se a questdo da saude em Alagoas, fazendo
uma breve retrospeccao desde a criagdo do primeiro 6rgdo da saude deste Estado,
a Inspetoria Geral de Higiene Publica, em 1892, ainda no século XIX, que passou
por varios dirigentes; as dificuldades para a implantacdo da rede basica de saude,
proposta pelo Programa de Interiorizacdo das AcfGes de Saude e Saneamento
(PIASS); as melhoras obtidas com esse programa e o fracasso dele. Apesar das
grandes dificuldades, a salde em Alagoas também teve alguns ganhos, como a

criacao das universidades de saude e dos hospitais publicos.

Como a contribuicdo dos movimentos sociais tem influenciado a area da
saude e da educacéo no Brasil, seja direta ou indiretamente, buscou-se relacionar a
formacdo dos profissionais da salde, especialmente a area da enfermagem, com a
importancia da qualidade na assisténcia. Faz-se também um breve comentéario a
respeito da criacdo da UNCISAL e do HEJC, sua relacao institucional, mostrando o
trabalho desenvolvido por este hospital para todo o Estado de Alagoas,
principalmente para as comunidades carentes. Abordou-se a importancia do
curriculo e da interdisciplinaridade na saude, especialmente na Educacéo

Permanente.

A Ultima parte da dissertacdo, o terceiro capitulo, traz os resultados da
pesquisa realizada no HEJC, conceitua Educacdo Continuada e Educacéo
Permanente, aborda a importancia desta para a qualidade na assisténcia, ressalta o

trabalho desenvolvido pela NEC do HEJC, apresenta o perfil dos enfermeiros e
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enfermeiras que trabalham neste hospital, possibilitando um melhor entendimento

das atitudes da categoria.

Esta pesquisa traz uma contribuicdo significativa para o debate critico da
tematica, proporcionando maior entendimento a respeito do papel do Nucleo de
Educacdo Continuada do hospital, destacando a importancia de uma maior
participacdo coletiva nas atividades a serem desenvolvidas por estes, como também
a implantacdo de um trabalho interdisciplinar, que fortaleca as acdes do NEC e que
envolva um maior nimero de profissionais, das diversas areas, para entao obter um

bom resultado no trabalho de assisténcia aos usuarios,

Através da identificacdo de politicas publicas de saude e de educacédo que
possam nortear as atividades do NEC, assim como as atividades do NRH, espera-se
proporcionar aos servidores da area de enfermagem um desenvolvimento continuo;
dando suporte técnico e emocional para que se sintam mais capacitados e mais
seguros para exercer suas atividades, corroborando o resgate da auto-estima de
cada um, valorizando o trabalho por eles desempenhado e contribuindo para que
desenvolvam suas atividades com maior satisfacdo e de forma mais comprometida,
oferecendo assim um atendimento de exceléncia aos usuarios do hospital, que sao
pessoas excluidas pela propria sociedade, carentes de quase tudo, principalmente

de saude e de atencao.
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CAPITULO | - NOTAS SOBRE AS POLITICAS SOCIAIS DO BRASIL NO SECULO
XXI.

Vive-se “uma nova época historica, a pdés-modernidade” (SILVA, 2002, p.
111), a era do conhecimento, no entanto, o conhecimento ndo é acessivel a todos. E
uma sociedade desigual, muitas vezes injusta e desumana. E a sociedade das
incertezas e das instabilidades, das diferencas e das contradigcbes. Uma sociedade
regida pelo capitalismo selvagem e cruel, onde existe um alto indice de
concentracdo de renda que provoca o empobrecimento da maioria da populacao.

Melo (2004, p.29) se refere ao momento atual dizendo que:

Para o final do século que passou, um novo mundo, pés-moderno, é
proclamado e realizado com uma cultura do tudo novo, da parte, do
fragmento, do esfacelamento de si mesmo e do mundo; um desencontro
saudado como multiplicidade e diversidade, um sentimento de recolhimento
necessario, um desconhecimento de si mesmo e do outro.

Percebem-se as contradicbes deste novo mundo, em que a maior referéncia
deveria ser o ser humano, porém este, na sua maioria, se encontra em conflito,
tendo de conviver com o desemprego ou com o0 subemprego, em um mundo
competitivo e individualista que deixa a classe subalterna cada vez mais longe da
possibilidade de uma vida digna e decente. As exigéncias do mercado de trabalho
consolidam cada vez mais essa distancia, deixando a classe trabalhadora com o
sentimento de impoténcia para acompanhar todas as inovagfes tecnoldgicas e as
transformacdes que acontecem, velozmente, nos dias de hoje. Como bem descreve
Melo (2004, p.30), quando se refere aos efeitos do neoliberalismo: “Por um lado, um
sentimento de lassidao profunda se apodera aos poucos da dimensao coletiva da
humanidade, (...) por outro lado, um reforco, um aperto, uma tensdo na

responsabilidade do individuo com a sua propria existéncia”.

Nesta sociedade conflituosa e divergente estd o complexo setor de saude. A
Constituicao Brasileira (BRASIL, 2007a) no artigo 196 diz que: “a saude é direito de
todos e dever do Estado”, mas o que se vé sao enormes filas com pacientes que
nem sempre conseguem ser atendidos, que passam mal e até morrem enquanto
esperam por um atendimento; sdo hospitais sucateados onde falta quase tudo,

desde o material de limpeza até o medicamento, retratando o efeito de um sistema
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que ndo valoriza o ser humano, em que a classe dominante se mantém no poder a
custa da miséria de outrem e o servigco publico ndo é levado a sério. Conforme

constatado nas entrevistas que realizadas:

O posto de enfermagem fazia vergonha, ndo adianta dizer que era bom, a
gente atendia ali porque tava pra trabalhar mesmo, mas era um posto assim,
a gente ndo tinha sabéo pra lavar as maos, ndo tinha uma toalha descartavel,
tudo isso dificulta 0 nosso atendimento, faltava e ficava por isso mesmo. As
vezes nao tinha mascaras suficientes, a gente nao tinha aquela manutencao,
dos nossos aparelhos, porque teria que ter uma equipe pra isso, quebra o
aparelho tem que ter outro pra repor na mesmo hora, entdo vai mandar pra o
conserto, daqui que tenha licitacé@o, é aquela burocracia toda, e isso faz com
que a assisténcia ndo seja adequada, complica pra gente, né? Complica de
modo geral pra todo mundo (ENTREVISTA N° 1, 2008).

Em meio a esta complexidade estdo os profissionais de saude envolvidos
num conjunto delicado de preceitos éticos, muitas vezes em confronto direto com a
racionalidade técnica do trabalho, onde acontece, por vezes, ter de se escolher entre
um e outro paciente, quem deve sobreviver e quem deve morrer, devido a
precariedade das condicOes de trabalho. Sabe-se da necessidade de se oferecer
apoio emocional e psicoldgico aos profissionais que lidam diariamente com a dor e 0
sofrimento do outro, deixando muitas vezes o profissional sensibilizado e até
fragilizado diante das situacdes enfrentadas no trabalho, como no caso relatado pela

entrevistada.

Aconteceu comigo, uma vez uma crianca precisava fazer um exame e nao
tinha como fazer porque néo tinha a medicagdo que faz a crianga dormir. A
gente encaminhou o pedido, ndo tinham dinheiro pra comprar, era um valor
pequeno, e essa crianga tava com a mée, a mae tinha outros em casa que
deixava com o pai, que era alcodlatra, ela estava preocupada com 0s outros
filhos, dependia desse exame para liberar a crianga ou ndo. Eu fui pra
direcdo, falei, eles disseram: mas n&o tem dinheiro agora. Eu comprei do
meu bolso; ta certo que eu pedi uma nota fiscal, entreguei, eles me pagaram,
me pagaram com dois meses depois mas pagaram. Mas essas coisas nao
eram para acontecer de jeito nenhum (ENTREVISTA N° 1, 2008).

Casos como esse acontecem constantemente em hospitais publicos. As
politicas publicas ndo tém sido suficientes para proporcionar melhores condi¢des de
trabalho, para que estes trabalhadores possam exercer suas atividades com
seguranca e com eficacia. O que sem duvida resultaria no alivio da dor e do

sofrimento de tantos sujeitos que utilizam os servi¢os da saude publica.

Muitos sdo os desafios enfrentados no dia-a-dia desses profissionais, que

precisam também ser cuidados para poderem cuidar bem do outro. Atualmente fala-
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se muito em humanizagcdo nos hospitais, visando justamente o bem-estar do
paciente e dos profissionais, mas na realidade este fato ainda esta longe do ideal
desejado. Mesmo existindo uma Politica Nacional de Humanizacgao instituida pelo
Ministério da Saude, cujos principios sao:
Valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atengdo
e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com o0s direitos do cidadao,
destacando-se 0 respeito as questfes de género, etnia, raca, orientacdo
sexual e as populacdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos,
assentados, etc.); Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,
fomentando a transversalidade e a grupalidade; Apoio a construcdo de redes
cooperativas, solidarias e comprometidas com a producéo de salde e com a
producéo de sujeitos; Construcéo de autonomia e protagonismo dos sujeitos
e coletivos implicados na rede do SUS; Co-responsabilidade desses sujeitos
nos processos de gestdo e atencéo; Fortalecimento do controle social com
carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS; Compromisso
com a democratizagdo das relagcdes de trabalho e valorizacdo dos

profissionais de saulde, estimulando processos de educagdo permanente
(BRASIL, 2008a).

A proposta da politica de humanizacéo € operar transversalmente em toda a
rede do Sistema Unico de Saude (SUS), envolvendo todos os sujeitos, gestores de
salude e usuarios, propondo a¢bes nas diversas praticas de salde e esferas do
sistema, caracterizando uma construgcéao coletiva (BRASIL, 2008a). Percebe-se que
a implementacdo de uma politica como essa € uma tarefa ardua e demorada, requer
um novo olhar na forma de tratar a saude, requer um novo modelo de
gerenciamento dos recursos financeiros e especialmente uma nova maneira de
tratar os profissionais de saude, assim como uma nova forma de ver o outro, o ser

humano que procura os servi¢gos do SUS.

No HEJC ouvem-se muitas reclamacodes, tanto por parte dos usuarios como
por parte dos profissionais. E necessario desenvolver agdes que capacitem estes
profissionais para lidar com a frustracdo, com a ansiedade e com o0 sentimento de
impoténcia vivenciado no seu dia-a-dia. Construir caminhos que permitam melhorar
a capacidade técnica, operacional, emocional e psicolégica desses profissionais.
Desenvolver um trabalho coletivo em que se ressalte a importancia do trabalho
realizado pela categoria, conscientizando-a do seu papel social, de que a mudanca
pode comecar a partir da pratica de cada um, inclusive exigindo dos poderes

publicos condic¢des de trabalho, conforme determina a legislacéo.
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Este caminho pode ser construido através da Educacdo Permanente, quando
direcionada para atender as necessidades da classe trabalhadora, alinhada as
necessidades dos usuarios. O Ministério da Saude tem criado leis, decretos e
portarias que visam melhorar a qualidade do atendimento na saude, como a politica
de HumanizaSUS, citada acima, e a portaria GM/MS n°® 198, de 13 de fevereiro de
2004, que regulamenta a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formacéo e o desenvolvimento
de trabalhadores, que considera, entre outras, as necessidades de formacao e
desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta
institucional de acdes formais de educac¢éo na saude (BRASIL,2007b).

Essa portaria, assim como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), néao
tem surtido o efeito desejado, pelo menos no hospital pesquisado; talvez por ser um
decreto relativamente novo, ainda nao foi implantado. Para a condugéo locorregional
da politica, foram criados os Pélos de Educacdo Permanente em Saude, cujas
funcdes, entre outras, sdo: mobilizar a formulacdo e a integracdo de acdes de
educacéo, formacdo e capacitacdo dos distintos atores locais, tais como: usuarios,
dirigentes dos servicos, gestores publicos, dirigentes institucionais, docentes,
estudantes da educacao técnica, de graduacdo e de pds-graduacéo, trabalhadores
de saude, agentes sociais e parceiros intersetoriais; induzir processos de

transformacao das préticas de saude e de educacao na saude (BRASIL,2007b).

A implementacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
juntamente com a Politica Nacional de Humanizacéo, representaria uma mudanca
significativa nesse sistema de saude, vivenciado ndo sO pelo hospital em questao,
mas pela maioria dos hospitais publicos de Alagoas, uma vez que essas politicas

impdem a participacdo de todas as pessoas envolvidas na saude, possibilitando:

A troca e a construcdo de saberes; O trabalho em rede com equipes
multiprofissionais; A identificacdo das necessidades, desejos e interesses
dos diferentes sujeitos do campo da saude; O pacto entre os diferentes niveis
de gestdo do SUS (federal, estadual e municipal), entre as diferentes
instancias de efetivacdo das politicas publicas de saude (instancias da
gestdo e da atencao), assim como entre gestores, trabalhadores e usuarios
desta rede; O resgate dos fundamentos béasicos que norteiam as praticas de
salde no SUS, reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como
sujeitos ativos e protagonistas das acdes de saude; Construcdo de redes
solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS (BRASIL,
2008a).
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Sao politicas importantes que permitem desenvolver acfes direcionadas para
o aprimoramento dos profissionais da salde, através de acdes educativas. No
entanto, essas acdes na pratica ainda ndo estdo sendo devidamente implantadas,
especialmente no hospital pesquisado, em que a educacdo permanente se limita a
cursos e palestras direcionadas ao aperfeicoamento de técnicas que atendam a
necessidades pontuais, devido a falta de estrutura adequada, bem como de politicas
institucionais de capacitacdo e, principalmente, de recursos financeiros, sem 0s

quais a qualidade na assisténcia fica comprometida.

O sistema capitalista dominante, no mundo atual, torna o trabalho ainda mais
precarizado, sujeitando o trabalhador a niveis de exploracdo muitas vezes
desumanos, exigindo destes uma capacidade extra de equilibrio. De acordo com a

Confederacéo Nacional da Induastria (CNI), cabe ao trabalhador:

cumprir, nos novos tempos, novas tarefas; cabera adquirir habilidades e
habilitacdes para cumprir estas novas tarefas através de uma qualificacédo
polivalente: aprender a pensar, para melhor se adequar; desenvolver
habilidades basicas para atender as suas necessidades de aprender a
desenvolver, em curta ou longa duragdo, sua qualificagdo educacional
especifica; aprender a co-gerir o proprio processo de producdo (MELO 1998,
p. 81).

7z

Neste mercado, a formacdo permanente € indispensavel para aumentar a
capacidade técnica, operacional, emocional e oferecer o suporte necessario para
gue a classe trabalhadora suporte as exigéncias do mercado de trabalho. O corpo
humano nédo esta preparado para acompanhar o ritmo exigido por esse mercado, 0
gue tem causado problemas de relacionamento interpessoal e o adoecimento das
pessoas, pois muitas doencas estdo relacionadas ao nivel de estresse a que as

pessoas sao submetidas no seu dia-a-dia.

E imprescindivel que o Estado, através de politicas publicas, cuide também
da saude fisica e mental de seus servidores, proporcionando aos seus profissionais
condi¢cbes que possibilitem o amplo desenvolvimento de seu potencial, considerando
0S aspectos: biologico, intelectual, psicologico, emocional e social, aléem de sua
qualificacdo permanente, para que assim eles, devidamente cuidados, possam
cuidar de seus pacientes com competéncia e disposicao, ja que fica muito dificil um

ser humano cuidar bem do outro quando ele préprio esta sendo negligenciado.
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Ha uma forte cobranca por parte da sociedade para que os individuos
procurem desenvolver sua capacidade intelectual e suas habilidades técnicas e
criativas, para assim se manterem no mercado de trabalho; porém as questdes séo:
ha emprego para todos? Basta desenvolver a capacidade técnica e criativa para

encontrar um bom emprego? O que seria um bom emprego?

Em meio a tantos questionamentos, cabe as instituicdes publicas desenvolver
e implantar politicas de valorizacdo e de formacdo que possibilitem a atualizacao
profissional; condi¢bes para uma melhor qualidade de vida; programas que visem
um melhor relacionamento interpessoal e tratar de seus clientes, sejam internos ou

externos, de forma mais cordial, responsavel e respeitosa.

De acordo com Chiavenato (1999, p.294):

O treinamento é considerado um meio de desenvolver competéncias nas
pessoas para que elas se tornem mais produtivas, criativas e inovadoras, a
fim de contribuir melhor para os objetivos organizacionais; € uma forma
eficaz de agregar valor as pessoas, a organizagdo e aos clientes.

Portanto, o treinamento €, tradicionalmente, na cultura capitalista, uma forma
de desenvolver as competéncias profissionais para atender a demanda do mercado,
e é essa cultura que prevalece também nas organizacbes publicas. E necessario
ampliar essa forma de trabalhar e de enxergar a capacitacdo, procurando
desenvolver um trabalho educativo voltado para a construcdo de um mundo mais

humano e mais participativo.

N&o se pode ignorar que a capacidade criativa e inovadora é ferramenta que
ajuda o trabalhador a superar dificuldades encontradas diante das mudangas que
estdo ocorrendo no sistema produtivo, no mercado de trabalho e na organizacao do
trabalho e na distribuicdo dos tempos de vida. Porém, é importante que se trabalhe
no ambito da educacdo profissional estabelecendo vinculos entre pesquisa,

experiéncia e negociagao entre os trabalhadores.

Se as organizacOes, especialmente as publicas, ndo adotarem politicas de
valorizagdo do servidor, estratégias que estimulem o sentimento de pertencimento a
instituicdo e um trabalho educativo que vise o desenvolvimento, profissional e

pessoal, dos servidores, continuardo com a qualidade dos servicos comprometidos
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além de estarem sujeitas a perder excelentes profissionais, os quais irdo a procura
de alternativas que possibilitem um maior crescimento profissional e financeiro e que
promovam maior satisfacdo e realizacdo, pois este é outro fator que o trabalhador

busca.

1.1 A Educagéo no Brasil

1.1.1 Cidadania e direitos sociais no decorrer da histéria

O processo de construcdo da cidadania envolve vérios aspectos da vida
social relacionados com as necessidades explicitadas pelas pessoas; com a
construcdo de uma identidade em que cada um se reconhece como parte de uma
sociedade, em que se tém direitos e deveres, onde se possa interagir com 0sS
demais membros da comunidade como parte integrante de um todo, sem que se

sofra qualquer forma de discriminagéo ou exclusao.

Muito se fala sobre igualdade para todos, liberdade de expresséo,
universalidade dos direitos, valorizacdo e respeito pelo ser humano. Entretanto,
constatam-se no dia-a-dia que sistema capitalista tem contribuido para continuar a

opressao da classe dominante em relacéo a classe subalterna.

A partir do desenvolvimento do comeércio, nos séculos Xl e Xll, foi mudando
aos poucos a relagao entre o senhor feudal e o servo, o qual vivia sob completa
dependéncia e subserviéncia ao seu senhor. Os servos, na maioria quase absoluta
camponeses e artesdos, foram se deslocando para as cidades em busca de sua

liberdade e de outra forma de vida, pois até entéo:

N&o se necessitava diariamente de dinheiro para adquirir coisas [...] porque
quase nada era comprado. Um pouco de sal, talvez, e algum ferro. Quanto
ao resto, praticamente toda a alimentacdo e o vestuario de que o povo
precisava eram obtidos no feudo [...] o dinheiro era escasso e as moedas
variavam conforme o lugar. Pesos e medidas também eram varidveis de
regido para regido. O transporte de mercadorias para longas distancias,
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sob tais circunstancias, obviamente era penoso, perigoso, dificill e
extremamente caro. Por todos esses motivos, era pequeno 0 COmeércio nos
mercados feudais locais. Mas ndo permaneceu pequeno. Chegou o dia em
que o comércio cresceu [...] A populacdo das cidades queria liberdade.
Queria ir e vir quando Ihe aprouvesse (HUBERMAN, 1986, p. 17, 18 e 28).

Surgem no século XVIII os direitos civis; emergem no século XIX os direitos
politicos e sé no século XX nascem os direitos sociais (FAVERO, 2001, p. 5), estes

em decorréncia de mobilizacédo social e politica.

Direitos civis séo os direitos necessarios a liberdade individual — direito de ir e
vir, de possuir propriedade, de exercitar sua fé e pensamento e o direito a justica;
direitos politicos, que dizem respeito aos direitos de votar e ser votado,
possibilitando a participacdo dos cidaddos nas acdes do Estado, teoricamente
escolhendo os dirigentes da Nacdo, Estado e Municipio; e os direitos sociais, que
abrangem desde um direito minimo de bem-estar econébmico e seguranca ao direito
de participar da vida social como um ser civilizado, de acordo com os padrdes da
sociedade — como seguranca, alimentacao, transporte, saude, educacéo, habitacéo,
assisténcia juridica etc. (MARSHALL APUD MENICUCCI, 2007).

No século XVIII, Hobbes, Locke e Rousseau, principais representantes do
jusnaturalismo ou teoria dos direitos naturais, ja teorizavam sobre o direito a vida, a
liberdade e a propriedade (WEFFORT, 1989, p. 84). Hobbes defende que o Estado,
soberano, é qguem deve garantir a vida e a propriedade do individuo. Acreditava que
0os homens eram iguais, porém como vivam em estado permanente de guerra

deviam entregar seus bens e sua vida aos cuidados de um soberano:

A natureza fez os homens tao iguais, quanto as faculdades do corpo e do
espirito, que, embora por vezes se encontre um homem manifestamente
mais forte de corpo, ou de espirito mais vivo do que o outro, mesmo assim,
quando se considera tudo isso em conjunto, a diferenca entre um e outro
homem nédo é suficiente consideravel para que qualquer um possa com base
nela reclamar qualquer beneficio a que outro ndo possa também aspirar, tal
como ele [...] encontro entre os homens uma igualdade ainda maior do que a
igualdade de forca [...] € preciso que exista um Estado dotado de Espada,
armado, para forcar os homens ao respeito. Desta maneira, alids, a
imaginacdo sera regulada melhor, porque cada um receberd o que o
soberano determinar (WEFFORT, 1989, p. 54 e 61).

Enquanto Locke imp&e limites ao poder do Estado, submetendo-o as leis e
dando o direito de resisténcia a comunidade quando aquele ndo visar a garantia do
direito a vida, a liberdade e a propriedade (CORREIA, 2005, p. 30). Para Locke, os
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direitos naturais inaliendveis do individuo a vida, a liberdade e & propriedade
constituem o cerne do estado civil, e ele é considerado por isso o pai do
individualismo liberal (WEFFORT, 1989, p. 88).

Rousseau acreditava que o homem era bom, mas que a disputa por bens
materiais o tornava egoista e corrupto, acabando com seu estado de felicidade:

a esséncia do homem é boa, desprovida do egoismo — bom selvagem — e
este vivia em estado originario de felicidade e igualdade, sobrevivendo do
que a natureza lhe dava. E a propriedade privada, ou seja, a divisdo entre o
meu e o0 teu que acaba com este estado de felicidade e da origem a
sociedade civil. Esta corrompe o homem e da fim ao estado de natureza,
implantando a desigualdade (CORREIA, 2005a, p.35).

Historicamente, percebe-se que os direitos sociais surgiram a partir de uma
necessidade da sociedade capitalista, haja vista que, segundo alguns autores, o
homem era bom na sua esséncia. Foi a divisdo de bens que o corrompeu e o tornou

egoista, criando as desigualdades sociais.

Com a promulgacdo da Constituicdo, (BRASIL, 2007a) vigente em nosso
pais, houve um avanco em relacéo a essa questao, entretanto ndo foi suficiente para
solucionar essas desigualdades. Mesmo quando o artigo 205 determina: “a
educacado € direito de todos e dever do Estado e da familia {...} visando o pleno
desenvolvimento da pessoa”, parece um desafio utdpico, quando pensamos em
como obter o pleno desenvolvimento de uma pessoa, se 0 que vemos no dia-a-dia
sdo as diversas formas de desigualdade e de desrespeito ao ser humano, através da
exclusao social, onde se registra um alto percentual de brasileiros abaixo da linha de
pobreza e um grande numero de criancas estdo fora da sala de aula. Em 2005
quase trinta por cento (29,26%) da populacédo alagoana com quinze anos e mais de

guinze anos era analfabeta (BRASIL, 2008b).

Num pais em que um pequeno percentual da populacéo detém a maior parte
das riquezas, com uma grande concentracdo de renda, conforme mostram o0s
indicadores socioecon6micos (BRASIL, 2008b), em 2005 as pessoas situadas nos
20% (vinte por cento) mais ricos da regido Nordeste apresentavam rendimentos
20,38 (vinte virgula trinta e oito) vezes mais elevados do que aqueles situados nos
20% (vinte por cento) mais pobres. Em Alagoas, 64,68% (sessenta e quatro virgula

sessenta e oito por cento) da populacdo recebia, nesse mesmo ano, uma renda de
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até meio salario minimo, mostrando claramente como o0 sistema capitalista
consolidado pela classe dominante marginaliza, discrimina e exclui cada vez mais a

classe subalterna da tdo sonhada e falada igualdade.

No Brasil a histéria da educacdo e da saude tem trajetorias especificas. A
educacdo nao representou um direito do cidad&o, inicialmente, mas ao longo da
historia, a partir de mobilizagbes sociais, esse direito foi sendo absorvido pelas
Constituicdes. Embora conste na Constituicdo Federal como um direito, iSso nao
significa dizer que efetivamente todos estejam usufruindo desse direito, embora
todos devessem usufruir. A lei garante; no entanto, se faz necessaria uma
mobilizacdo social para que os direitos garantidos por lei sejam de fato
concretizados. Observem-se 0s avancos que aconteceram na educacédo brasileira,

através das ConstituicBes, desde o Brasil Império.

Na primeira Constituicdo Politica do Império do Brasil, de 1824, o direito a
educacao foi definido de acordo com os interesses da Corte, ndo representando
nenhum interesse articulado da sociedade, nem nenhuma mobilizagdo social. O
texto final, que prevaleceu apos vérias discussoes, foi altamente centralizador e
limitado, resumido em apenas dois itens, assim redigidos no artigo 179, paragrafo
32: “Ainstrucao primaria é gratuita a todos os cidadaos”; e o paragrafo 33: “Colégios
e Universidades, onde serédo ensinados os elementos das ciéncias, belas letras e
artes”. Figurava uma mera formalidade, pois ndo representava efetivamente uma

pratica a ser cumprida, uma vez que:

Os direitos e garantias, especificamente os direitos a educac¢do, atendiam
diretamente as reivindicac6es dos liberais de Portugal, onde D. Pedro
empenhava-se em manter seu direito a sucesséo de D. Jodo VI. A gratuidade
universal a educacdo primaria, genericamente proclamada e candidamente
outorgada na Constituicdo, ndo derivou de interesses articulados e reclamos
sociais organizados, inserindo-se no texto como um reconhecimento formal
de um direito subjetivo dos cidaddos que uma obrigacéo efetiva do Estado
(FAVERO, 2001, p.53).

A educacao era parte de uma sociedade escravocrata que atendia
apenas os filhos de homens livres, especialmente do sexo masculino e branco. De
acordo com Ribeiro (2002, p.57), “pressupde-se que cerca de um décimo da
populacdo a ser atendida o era realmente”. Nao tinham, portanto, acesso a

educacdo os negros, nem indios, nem filhos de trabalhadores rurais, nem as
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mulheres, ja que o pensamento da época considerava desnecessario a mulher

estudar, pois suas obrigacdes restringiam-se as atividades domésticas.

Com a proclamacdo da Republica, em 1889, foi necessario criar um novo
regime e, consequentemente, elaborar uma nova Constituicdo, a segunda
Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, criada em 1891, a qual
previa uma maior participacdo da sociedade na construcdo dessa nova nacao que

estava surgindo, fruto de uma ruptura politica, conforme descreve Cury:

O 15 de novembro de 1889, uma sexta-feira, foi um golpe militar com o apoio
civil que, ipso facto, extinguiu o Império e eliminou consigo a constituicao
existente. Urgia criar um outro regime, substituir um governo e, sobretudo,
dar a nacdo um contetdo conforme a nova situacao. Havia até mesmo uma
expectativa de maior participacdo popular nos destinos do pais (CURY APUD
FAVERO, 2001, p.69).

Interessante perceber que mesmo havendo a expectativa da participacao
popular, uma das primeiras medidas do governo provisério foi “extinguir o voto
censitario e impor o saber ler e escrever como condicdo do acesso a participacéo
eleitoral” (FAVERO, 2001, p.72), limitando assim a participagdo democratica de

todos os cidaddos nesse novo momento politico.

Na Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil promulgada em
1934, a terceira Constituicdo do Brasil, constatam-se alguns avancos em relacéo as
Constituicdes anteriores. No artigo 149, declara-se que a educacdo passa a ser
direito de todos, devendo ser ministrada pela familia e pelos poderes publicos
(FAVERO, 2001, p. 126), apesar de o artigo 150, alinea e, limitar a matricula a
capacidade didatica do estabelecimento e selecdo por meio de provas de
inteligéncia e aproveitamento, ou por processos objetivos apropriados a finalidade
do curso; ela passa a ter um carater mais abrangente, mesmo ainda ndo estando
caracterizado como dever do Estado, ficando em aberto para que fosse ministrado

pela familia e pelos poderes publicos, sem a obrigacéo efetiva destes poderes?.

Houve mais um ganho nesta Constituicdo: no artigo 156 ficou estabelecido
que “a Uniao e os Estados aplicardo nunca menos de dez por cento, e os Estados e
o Distrito Federal nunca menos de vinte por cento da renda resultante dos impostos,

na manutencao e no desenvolvimento dos sistemas educativos”. A definicdo de um

2 Ver a Constituicdo de 1934, Favero 2001, p. 305.
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percentual minimo para investimentos em educacéo €, sem duvida, uma conquista,
mesmo este percentual ndo tendo sido suficiente para atender as demandas,

representou um compromisso maior com a educacéo, como escreve Rocha:

nédo basta a afirmacdo do direito. Requer-se o estabelecimento dos meios
garantidores do direito publico através dos fundos especiais e de indices
orcamentarios fixos destinados a educacéo [...] A aceitacao pela Assembléia
Constituinte desses dois pontos, o direito universal a educacdo basica e os
meios de efetiva-lo, representa uma vitéria consideravel do ator renovador.
(ROCHA APUD FAVERO, 2001, p.125).

Vislumbra-se aqui uma atencdo aos aspectos sociais, quando o documento
determina que “parte dos mesmos fundos se aplicara em auxilios a alunos
necessitados, mediante fornecimento gratuito de material escolar, bolsas de
estudos, assisténcia alimentar, dentaria e médica, e para vilegiaturas” (artigo 157), e
que o “ensino primario integral e gratuito € de frequéncia obrigatoria, extensivo aos
adultos” (artigo 150). Até entdo nao havia, nas Constituicbes, politicas que
possibilitassem o adulto frequentar a escola. Apesar de nem sempre a pratica
obedecer ao que determina a lei, existe um reconhecimento de que € preciso uma

atencao especial aos mais necessitados.

A partir de 1937, com a Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil®, o ensino
primario continua sendo gratuito, como na Constituicdo anterior, no entanto passou a
ser obrigatorio (artigo 130), deixando porém essa obrigatoriedade sob a
responsabilidade dos pais, quando afirma “a educacgao integral da prole € o primeiro
dever e o direito dos pais” (artigo 125). O Estado se exime de sua responsabilidade,
ficando na condicdo de colaborador, numa area confortavel, e fazendo o papel de
“‘bom mocgo”. No texto final: “o Estado nao sera estranho a este dever, colaborando,
de maneira principal ou subsidiaria, para facilitar a sua execugcdo ou suprir as
deficiéncias e lacunas da educagéao particular” (artigo 125), ficou muito vago como
se daria esta colaboracdo, de que forma supriria as deficiéncias da educacao

particular e por que nao no setor publico.

Na Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1946%, & destinacdo de
verbas para a educagao mantiveram-se oS mesmos percentuais da Constituicao de

1934, artigo 169, ou seja: “anualmente a Unido aplicara nunca menos de dez por

® Ver a Constituicdo de 1937, Favero 2004, p.308.
*Ver a Constituicio de 1946, Favero 2001, p. 311.
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cento, e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios nunca menos de vinte por
cento da renda resultante dos impostos na manutencdo e desenvolvimento do

ensino”.

Na Constituicdo do Brasil promulgada em 1967°, poucas modificacdes foram
feitas em relacdo a Constituicdo anterior. Podem-se destacar alguns pontos:
primeiro, a gratuidade do ensino oficial, que antes era direcionado apenas ao ensino
primario, foi estendida ao ensino secundario, representando avanco gradativo; a
gratuidade do ensino superior ficou vinculada a capacidade financeira e intelectual

do aluno; foi permitido ao Estado remunerar os professores de religido.

Quanto ao repasse de verbas para a educacao, esta Constituicdo ignorou-o
completamente, retirando o artigo que estipulava os percentuais a serem aplicados
na educacao pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios. Chama-se a atencao
para o fato de que a partir desta Constituicdo o ensino, além de tornar-se livre para a
iniciativa privada, passou também a contar com o apoio financeiro do governo,
conforme o artigo 168, que diz: “Respeitadas as disposicées legais, o ensino € livre
a iniciativa particular, a qual merecera o amparo técnico e financeiro dos poderes

publicos, inclusive bolsas de estudo”.

SO a partir da Emenda Constitucional de 1969 é que a educacédo recebeu a
formulacédo “direito de todos e dever do Estado” (FAVERO, 2001, p.5), passando

entdo o Estado a assumir a obrigatoriedade do ensino.

1.1.2 Ganhos na educacao com a Constituicao de 1988

A Constituicdo Federal de 1988 foi elaborada sobre forte pressao da
sociedade civil, que se organizou através de diversos grupos que representavam o0s
mais diferentes segmentos da populagéo e estiveram presentes, fazendo valer suas
reivindicacdes e intervindo para que fossem aprovadas leis que representassem 0s

interesses de cada segmento.

% Ver a Constituigdo de 1967, Favero 2001, p. 312.
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Significou uma contribuicao histérica no processo de construcao da cidadania,
mostrando o poder que a sociedade, quando devidamente organizada, pode
exercer, influenciando nas decisbes mais importantes do Congresso, através de
lutas para fazer valer os direitos, os quais s6 foram conquistados e garantidos por lei

mediante mobilizag&o popular.

Esta Constituicdo representou um grande avanco tanto na area da educacao
como na area da saude, tendo em vista que muitas reivindicacdes da populacéo
foram consideradas, representando assim parte dos anseios da sociedade. Tavares
(2003) elenca dez pontos que representam ganhos nas negociacdes em relacdo a

educacéao, tais como:

1 — a questdo dos percentuais dos recursos publicos destinados a educacao,
conseguindo-se manter 18% da Unido e 25% dos estados e municipios; 2 —
vinculacdo de recursos para a area de educacdo; 3 — o salario-educacgéo
como fonte adicional de recursos a serem aplicados apenas no ensino
publico gratuito fundamental; 4 — os principios de democratizagdo do acesso
e permanéncia na escola e gestdo democréatica do ensino com participagao
de docentes, alunos, funcionarios e representantes da comunidade; 5 —
gratuidade do ensino publico e ndo apenas do ensino publico gratuito; 6 —
previsdo de carreiras para 0 magistério e de ingresso por concurso, em
termos absolutamente universais, com aposentadoria especial para todos os
niveis de ensino; 7 — acesso ao ensino obrigatdrio e gratuito como direito
publico subjetivo, importando responsabilidade das autoridades pelo néo
oferecimento do mesmo; 8 — livre iniciativa do ensino privado, desde que
atendidas algumas condi¢des gerais para o seu funcionamento; 9 — criacao
do sistema municipal de ensino responsavel, prioritariamente, pelo ensino
fundamental e pré-escolar, sem prejuizo da oferta que garanta o
prosseguimento dos alunos; 10 — autonomia da gestdo financeira e
patrimonial da Universidade, ou seja, capacidade de gerir recursos e ndo de
gerar 0s mesmos, o que poderia significar a retirada da responsabilidade da
Unido ou do Poder Publico sobre o ensino superior (TAVARES, 2003, p. 30).

Embora esses percentuais representem um grande avanco, sem duvida estes
indices estdo longe do ideal necessario para absorver o grande niumero de alunos
gque estdo fora da sala de aula e 0 alto nimero de analfabetos existente em nosso
pais, especialmente no Nordeste. Os pontos positivos significam que a luta continua,
gue é necessario que a sociedade continue organizada e pressionando as
autoridades governamentais para que 0s recursos garantidos pela Constituicdo para
a educacao sejam aplicados de forma correta e que estes investimentos sejam
aplicados com lisura e com competéncia, evitando-se que sejam desviados para

outros fins.
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De acordo com Tavares (2003, p.47), “o principio da gestdo democratica é
inédito na histéria da educagéo brasileira”, representando uma grande conquista,
gue so foi possivel devido a mobilizacado dos referidos grupos sociais. A partir da
promulgacéo dessa Constituicdo, a escola publica passa a ter a participacao de toda
a comunidade, tornando-a mais democratica, possibilitando que prevaleca o desejo
da maioria da populagéo. Este principio extrapola o nivel administrativo e envolve a
comunidade em todo o seu processo de atuacédo, a partir do acesso e permanéncia
na escola, abrindo um espaco de luta em que 0s movimentos sociais podem e
devem reivindicar o cumprimento da Constituicdo Federal em relacdo a garantia do
acesso e da gratuidade para todos, e responsabilizando as autoridades
governamentais quando o que esta estabelecido na Lei Maior do nosso pais nao for

cumprido.

A imposicdo de concurso publico para o ingresso na carreira do magistério
representa um ganho para todos, pois moraliza e acaba com o0 nepotismo,
permitindo que todos tenham as mesmas oportunidades de acesso a uma vaga e
proporcionando uma melhora na qualidade do ensino, ja que no concurso publico
sao classificados, pelo menos teoricamente, os mais preparados. Geralmente o
concurso avalia o conteudo tedrico, enquanto a didatica e a metodologia aplicadas
por cada professor nem sempre sdo avaliadas, competéncias essas indispensaveis
para: obter um bom resultado em sala de aula; proporcionar um bom aprendizado;
obter um bom desenvolvimento sociointelectual e estimular o aluno a permanecer na
escola. No entanto, essas competéncias podem ser adquiridas através da

experiéncia e de capacitacdes que podem ser oferecidas pela formacao continuada.

Talvez o maior ganho obtido na Constituicdo de 1988, em relacdo a
educacgdo, seja a garantia do acesso ao ensino publico e gratuito para todas as
idades, desde o nascimento até a idade adulta. E preciso que a populacdo em geral
tenha conhecimento e consciéncia desse direito, e que através de movimentos

organizados exija que as autoridades cumpram o que a lei determina.

O balanco final foi positivo, podendo-se destacar algumas conquistas
significativas, como: o compromisso da educacdo com a cidadania; a
igualdade de condi¢Bes para 0 acesso e a permanéncia na escola; a garantia
da gestdo democratica do ensino publico e a gratuidade do ensino publico
em todos os niveis (TAVARES, 2003, p 31).
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Pode-se dizer que a Constituicdo de 1988 contribuiu grandemente para o
exercicio da cidadania, através de mecanismos legais que possibilitam os sujeitos
sociais ter acesso a educacao; fortalecendo os movimentos sociais, possibilitando-
Ihes que lutem pelos direitos individuais e coletivos, fazendo uso de instrumentos

judiciais, quando necessério, para fazer valer tais direitos.

Nas ultimas décadas do século XX aconteceram mudancas significativas nas
politicas publicas. Varios fatores contribuiram para a maior visibilidade dessa area
em paises como o Brasil. De acordo com Souza (p. 65, 2007), um fator importante
foi a adocdo de politicas restritivas de gastos, condicionando os gastos publicos ao
cumprimento do ajuste fiscal e do equilibrio orcamentario entre receita e despesa.
Outro fator é que na maioria dos paises em desenvolvimento ainda nao se
conseguiu formar coalizdes politicas capazes de impulsionar o desenvolvimento

econOGmico e promover a inclusdo social de grande parte de sua populagéo.

Para Melo (2004, p.80), nesse periodo o processo de mundializacdo do
capital se fortaleceu. Houve uma nova divisdo internacional do trabalho, os paises
devedores foram obrigados a se submeter as politicas de ajustes econémicos e
reformas estruturais e institucionais, para evitar uma exclusdo mais rapida do
sistema. O neoliberalismo se tornou base ideoldgica do projeto social dos setores
mais conservadores do capitalismo mundial. Ainda de acordo com essa autora, “o
projeto neoliberal se implanta e se consolida no Brasil desde 1989, com a eleicédo do
Projeto de Reconstrucdo Nacional, representado pelo candidato F.C. de Mello.”
(MELO, 2004, p.141).

A meritocracia perpassa todas as reformas politicas nesta area: desde a
montagem de curriculos, tanto para a educagdo basica quanto para a
formacdo permanente, passando pela decisdo de cada um em seguir adiante
nos estudos ou tentar trabalhar antes de terminar sua formacdo basica,
secundaria ou superior até os sistemas de avaliacdo propostos, que
valorizam o desempenho individual nos varios niveis de ensino (MELO, 2004,
p.146).

A forma como o sistema coloca a responsabilidade em cada um por sua
propria formacgao, “transferindo para cada individuo a responsabilidade de aquisi¢cao
de suas competéncias e habilidades, ou de suas necessidades basicas de
aprendizagem para sua formacao profissional para o mercado de trabalho” (MELO,

2004, p.146), aléem de criar uma nova forma de escravizacdo para o trabalhador, é
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também uma forma de exclusdo. E um paradoxo, pois uma parte da classe
trabalhadora tem de se virar, literalmente, para cuidar de sua formagé&o profissional,
para tentar manter sua empregabilidade, com uma vida corrida, em detrimento de
uma vida mais tranquila e mais saudavel; a outra parte, que € a maioria, ndo tem a
menor possibilidade de arcar com sua formacdo, ficando sempre excluida do
mercado de trabalho e de melhores condi¢gbes de vida, vivendo com menos de um

salario minimo, como visto anteriormente.

Em contrapartida, a crise do capitalismo em nivel mundial, em especial do
pensamento neoliberal, revela, cada vez mais, as contradigBes e limites da
estrutura dominante. A estratégia liberal continua a mesma: colocar a
educacgédo como prioridade, apresentando-a como alternativa de “ascensao
social” e de “democratizagdo das oportunidades”. Por outro lado, a escola
continua sendo um espaco com grande potencial de reflexdo critica da
realidade, com incidéncia sobre a cultura das pessoas. O ato educativo
contribui na acumulagdo subjetiva de for¢as contrarias & dominacéo, apesar
da exclusdo social, caracteristica do descaso com as politicas publicas na
maioria dos governos (ANDRIOLI, 2008)

Para Andrioli (2008), “a educacdo € um espaco social de disputa da
hegemonia; é uma pratica social construida a partir das relacdes sociais que vao
sendo estabelecidas; € uma contra-ideologia”. Nesta perspectiva, o0
professor/educador tem um papel decisivo, uma vez que é formador de opinides, e,
se aliado as lutas dos trabalhadores, podera contribuir grandemente na construcao

coletiva de uma sociedade mais justa e menos excludente.

Gramsci afirma que o povo sente, mas nem sempre compreende e sabe; 0
intelectual sabe, mas nem sempre compreende e muito menos sente. Por
isso, o trabalho intelectual é similar a um cimento, a partir do qual as pessoas
se unem em grupos e constroem alternativas de mudanca. Mas isso néo é
nada facil: assumir a condicdo de intelectuais organicos dos trabalhadores
significa lutar contra o contexto dominante que se apresenta e visualizar
perspectivas de superacdo coletiva sem exclusdo. Entender bem a realidade
parece ser o primeiro passo no desafio da construcdo de uma nova
perspectiva social. Que realidade é essa que se apresenta para a educagao?
(ANDRIOLLI, 2008).

A tarefa de educar, nos tempos atuais, implica conseguir pensar e agir além
das nossas fronteiras, pensando alternativas para a transformacéo desta sociedade
numa sociedade menos desigual. Os desafios sdo enormes, as respostas dependem
de vérios fatores; com a elaboracdo e implementacéo de politicas publicas e sociais
voltadas para as necessidades das classes subalternas, espera-se contribuir
fortemente para que haja mudancas estruturais tanto na educacdo como na saude,

oferecendo-se servi¢os de qualidade a populacéo.
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1.2 A salude no Brasil

1.2.1 Notas sobre a histéria da satde no Brasil

Assim como a educacéo, a saude também tem sido alvo de questionamentos
e de estudos em busca de melhores servicos. A histéria da saude publica no Brasil
esté intrinsecamente ligada a historia social, politica e cultural da humanidade, uma

vez que perpassa todas as esferas da existéncia, como fala Luz:

Em relagdo aos humanos, o estado de ‘saude’, romano ou grego, implicaria
um conjunto de praticas e habitos harmoniosos abrangendo todas as esferas
da existéncia: o comer, o beber, o vestir, os habitos sexuais e morais,
politicos e religiosos. Implicaria virtudes especificas ligadas a todas essas
esferas, e também em vicios, que poderiam degradar o estado de harmonia,
ensejando o adoecimento e, no limite, a morte (LUZ, 2006).

Durante o periodo colonial ndo havia uma preocupa¢do com a organizacdo do
espaco social, nem com o combate a doenca, tanto por ndo haver conhecimentos
suficientes na area da salde para combater as doencas da época, como também
por ndo haver interesse por parte dos governantes em investir em estudos e

pesquisas que combatessem essas doencas.

A administracdo portuguesa ndo se caracterizou, pelo menos até a segunda
metade do século XVIII, pela organizagdo do espaco social, visando um
ataque planificado e continuado as causas de doenca, agindo, por isso, de
modo muito mais negativo que positivo, no que diz respeito a salde
(MACHADO et al., 1978).

De acordo com Nunes (2007), foi criada em 1808, na Bahia, a primeira escola
de medicina, a Escola de Cirurgia; em 1809, no Rio de Janeiro, foi criada a Céatedra
de Anatomia no Hospital Militar, seguida pela medicina operatdria. Essas duas
Escolas Médicas foram as primeiras estatais do pais. Em 1829, foi criada a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, "que lutara, de diversas
maneiras, para impor-se como guardid da saude publica” (MACHADO et al., 1978),
dando inicio a uma luta em defesa da medicina social e das ciéncias medicas no

Brasil.
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O periodo de 1868 a 1888, que antecedeu a Proclamacdo da Republica, foi
marcado com o inicio do capitalismo no Brasil, com o surgimento da lavoura do café.
Nessa mesma época acontece a libertacdo dos escravos e a forca de trabalho
destes é substituida pelos imigrantes europeus. Esse momento de transicdo e crise
fez surgir diversas propostas: “Os médicos, reunidos em associagdes corporativas,
desenvolvem modelos de cura da sociedade. Advogados propdem novas relacdes
juridicas e de poder. Militares contestam o poder e o sistema hierarquico, etc.”
(MORAES APUD NUNES, 2007), resultando em uma nova estrutura de poder
diferente da até entdo vigente - a Republica, que foi resultado de grandes lutas
travadas pelos mais diversos segmentos da sociedade.

Alguns cientistas foram pioneiros na descoberta da cura e no tratamento de
doengas existentes no inicio do século XX, como Oswaldo Cruz, Bleyer, Adolpho
Lutz e Carlos Chagas. O cientista e sanitarista Oswaldo Cruz, um dos maiores
expoentes da saude no Brasil, iniciou em 1900 o combate as endemias e as
epidemias e desenvolveu um trabalho voltado para a pesquisa e para
experimentacdo. Quando foi encarregado pelo Instituto de Higiene de organizar o
combate ao surto da peste bubénica, em Santos e outras cidades portuérias, diante
da dificuldade de exportar o soro, ele propds ao governo a fabricacdo do soro no
Brasil (LUZ, 2007).

Em 1903 o governo, com a intengcdo de acabar com as doencas que
assolavam o pais, nomeou-o diretor-geral da Saude Publica. Oswaldo Cruz assumiu
a lideranca da equipe sanitaria, instituiu a vacina obrigatéria, o isolamento dos
doentes e as brigadas de “mata-mosquito”, que eram guardas sanitarios que
percorriam as residéncias eliminando focos do mosquito transmissor da doenga, um
trabalho similar ao das equipes que hoje combatem a dengue. Em sua gestao ele

conseguiu erradicar a febre amarela, a peste bubénica e a variola (LUZ, 2007).

Quando se iniciava a reforma da saude publica e a criacdo do Departamento
Nacional de Saude Publica, em 1919, sob a lideranca de Chagas. Bleyer, que
chegou ao Brasil em 1892, destacando-se como defensor da higiene publica no
Estado com publicacdo de diversos trabalhos sobre medicina, zoologia, etnografia e

arqueologia em revistas cientificas européias, elaborou o regulamento sanitario que
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regeria as acoes da Inspetoria de Higiene do Estado do Rio de Janeiro (COSTA,
2007).

Adolpho Lutz desenvolveu pesquisas importantes, engajadas nos dominios da
bacteriologia, epidemiologia e zoologia médica, especialmente entomologia e
parasitologia. Muito experiente e versétil integrante de um pequeno grupo de
meédicos que, na virada do século XIX para o XX, estiveram no centro de candentes
controvérsias. Em 1908, Adolpho Lutz ingressou no Instituto Oswaldo Cruz (I0C),
onde conseguiu realizar a aspiracdo de se dedicar por inteiro a pesquisa, até quando
veio a falecer em outubro de 1940, poucas semanas antes de completar oitenta e
cinco anos (BENCHIMOL, 2007).

Comecaram neste periodo as primeiras investigacbes sobre vermes, que
alargavam o repertorio de patologias estudadas pela Escola Tropicalista Baiana,
abrindo caminho, inclusive, para o estudo das doencas de animais no Brasil. Em
1885, Lutz publicou estudo decisivo sobre a ancilostomiase, examinando o helminto
e a doenca que ocasionava sob os aspectos histérico e geogréfico, morfologico,
biolégico, clinico, terapéutico e profilatico (BENCHIMOL, 2007).

Em 18 de margo de 1893, Adolpho Lutz foi nomeado subdiretor do Instituto
Bacteriol6gico de S&o Paulo, uma das reparticbes do Servico Sanitario instituido em
julho do ano anterior, cargo que exerceu por 15 anos, até transferir-se para o 10C,
em novembro de 1908. Os surtos de cOlera, febre tifoide, disenterias, febre amarela
e outras doencas revelam a importancia que a bacteriologia adquiria na saude
publica (BENCHIMOL, 2007).

Em 1918 o Brasil foi assolado pela gripe espanhola, uma violenta epidemia.
Nessa época, Carlos Chagas assumiu a organizacdo de um servigco especial de
criacao de postos de atendimento a populacdo. Para enfrentar esta grave crise ele
providenciou a instalacdo de cinco hospitais emergenciais e de vinte e sete postos

de consulta em diferentes pontos da cidade, solicitou a ajuda de outros médicos,
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conseguindo a adesdo de muitos clinicos cariocas e de varios membros da

Academia Nacional de Medicina®.

Neste periodo houve uma campanha de higienizacdo, promovida por
intelectuais e médicos higienistas, revelando os problemas de saude publica e o
despreparo do governo para enfrentar tamanha crise. O entdo Presidente da
Republica Epitacio Pessoa, visando combater o caos estabelecido, homeia Carlos

Chagas para assumir a Diretoria Geral de Satde Publica’.

Em 1920, Carlos Chagas assumiu a direcdo do recém-criado 6rgao:
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), cuja principal meta era o
combate as endemias rurais, principalmente a malaria, a ancilostomose e a
tripanossomiase americana. Para atingir este objetivo foram estabelecidas parcerias
com os Estados e com os Municipios. Em sua gestdo no DNSP, Carlos Chagas
adotou medidas destinadas a formacéo de quadros profissionais especializados na
area da saude publica. Em 1922, com o apoio da Fundacdo Rockefeller, cria o
Servico de Enfermagem Sanitaria, dirigido pela enfermeira norte-americana Ethel

Parsons, que deu origem, em 1923, a Escola de Enfermagem Anna Nery,

introduzindo o ensino da enfermagem no Brasil®.

Chagas criou o Hospital Sdo Francisco de Assis para servir de modelo a
modernizacdo dos servicos hospitalares do pais. E, em 1925, criou no Rio de
Janeiro o primeiro curso de higiene e saude publica do Brasil, que garantiu aos
aprovados a nomeacao para cargos nos servicos sanitarios federais. Sua atuacao
como diretor da saude publica teve destaque internacional; participou como
representante brasileiro nas reunides anuais do Comité de Higiene da Liga das
NacgOes, associacdo que, sediada em Genebra, daria origem a atual Organizacdo
Mundial de Satide (OMS)°.

Chagas permanece a frente do DNSP até novembro de 1926 e, ao longo de
sua gestdo, as atividades do 6rgdo asseguraram a efetiva expansédo do papel do

Estado na area da saude publica. Grande parte da estrutura desse o6rgdo foi

® Dados disponivel na Biblioteca Virtual Carlos Chagas, site http://www4.prossiga.br/chagas/traj/index-
subhtml, acessado em 10/02/2007.

" Idem

& Idem

° Idem
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transferida ao Departamento Nacional de Saude, do Ministério da Educacgdo e
Saude, criado pelo novo regime politico instaurado com a Revolucdo de 1930%°.

Percebe-se que historicamente a saude publica no Brasil, mesmo contando
com o empenho de médicos dedicados que foram pioneiros no combate a muitas
doencas, como os que foram citados e tantos outros que surgiram no decorrer do
século XX, ndo conseguiram superar todas as epidemias que ainda hoje assolam
nossas terras, como a dengue, a febre amarela e tantas outras doencas que

assombram a vida dos brasileiros.

O Congresso Nacional dos Praticos, que aconteceu no Rio de Janeiro no ano
de 1922, foi muito importante para a reordenacdo do trabalho médico, tendo
contribuido também com as politicas publicas de saude no Brasil. Neste férum foram
elaborados 63 relatérios, tratando dos mais variados assuntos, os quais foram
publicados pela Imprensa Nacional. Entre os assuntos abordados, tratou-se
especialmente da questdo da profissdo médica, que segundo alguns autores,

passava por uma crise, vejamos:

Reunindo boa parte da elite médica, o "Congresso Nacional dos Praticos"
(1922) nos parece ser uma fonte apropriada para a compreensao mais
precisa do debate que estava sendo travado, no seio da categoria médica, a
respeito das alteragbes que sua base cognitiva a que seu mercado de
trabalho estava sofrendo com a iminente entrada do Estado na gestdo dos
servicos de assisténcia médica. A profissdo médica passava, entdo, por um
processo de reestruturacdo. Uma das estratégias encetadas por parte da
elite profissional, resistente & acdo das coletividades, manifestou-se com a
criagdo do "Sindicato Médico Brasileiro", cinco anos mais tarde (PEREIRA-
NETO, 2007).

Este Congresso foi palco para a discussdo de algumas das principais
polémicas e tendéncias que dividiam a profissdo médica no inicio do século XX. Em
1923 foi criada, no Rio de Janeiro, a Sociedade Brasileira de Higiene e, em 1927, o
Sindicato Médico do Rio de Janeiro. A classe médica e o Estado ndo pareciam ter os

mesmos interesses sociais no combate as epidemias (PEREIRA-NETO, 2007).

O médico, respaldado no dominio exercido sobre o campo do conhecimento
cientifico e académico, se colocava em uma posi¢cao hierarquicamente superior em
relacdo aos outros agentes que nao haviam freqientado uma faculdade, os quais

eram tratados como charlatdes. Esses agentes eram pessoas que desenvolviam

9 1dem
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habilidades na arte de curar através de ervas e plantas e, posteriormente, 0S
farmacéuticos. Amparados no dominio da ciéncia oficial, alguns médicos se
propuseram a combater os charlatdes, sob a alegacdo de defender o cliente, os
quais eram tratados como ignorantes e, portanto, ndo deveriam ser bem informados

a respeito de seu tratamento.

Alguns oradores partiam do principio de que, diante da ignoréncia do cliente
e dos métodos "curandeiros", sé haveria uma alternativa: defender seu
paciente atacando o "charlatdo" rival. O paciente era visto como alguém que
deveria se submeter, sem contestar, as determinacdes do médico. A
perspectiva era convencer que s6 o médico credenciado oficialmente teria
condicdes de solucionar satisfatoriamente os problemas de saude e doenca
do cidaddo (PEREIRA-NETO, 2007).

As mudancas nas politicas de saude publica, assim como na area médica,
comecaram a acontecer de forma significativa no inicio do século XX; até entdo os

atendimentos eram muito informais, ficando sempre a critério de cada profissional.

Essa postura de alguns médicos se sentirem superiores a outras areas do
conhecimento, especialmente a area da enfermagem, ainda prevalece em alguns
profissionais. O corporativismo da categoria € muito forte, entretanto é preciso
mudar esse conceito; 0s novos tempos requerem um trabalho cooperado, que seja
feito com aliancas profissionais, especialmente com aqueles que histérica e
tradicionalmente foram negligenciados no processo: os enfermeiros. A salude néo é
feita somente por médicos. Este € um pensamento anacronico e precisa ser banido
da mentalidade médica. Médicos e enfermeiros precisam estabelecer relacdes para
além do processo de trabalho. Esta € uma nova parceria necesséria e fundamental

para melhorar as condi¢bes de saude no Brasil.

Embora seja preciso reconhecer a grande contribuicdo desta classe nas
politicas de saude, é notdrio destacar também a importancia das demais classes,
principalmente da enfermagem, que tanto tem contribuido com a saiude em nosso
pais, e que ao longo da historia tem sentido mais de perto o peso dessa

discriminagéo.

Na década de 30, Getulio Vargas direcionou a politica para o
desenvolvimento industrial, mesmo mantendo a exportacao agricola; o poder passa

das méos dos latifundiarios para os setores industrializados. Comecando uma nova
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fase na economia brasileira, a classe dominante se uniu em defesa de seus
interesses, deixando excluida a classe trabalhadora, a qual comecou a se mobilizar
através de movimentos operarios e de greves, conseguindo alguns beneficios como
a implementacdo da previdéncia social para os ferroviarios, 0 seguro para 0S
maritimos, estivadores, bancarios, industriarios, através dos institutos de previdéncia
social. Segundo Faleiros (2000), “tais beneficios eram concedidos por categorias
visando o controle social dessas classes”. A maioria da populagdo, ndo tendo

condicOes salariais nem representacdes fortes, continuava sem esses beneficios.

Em 1930 foi criado o Ministério da Educacao e Saude Publica e em 1953 este
Ministério foi desmembrado, sendo criado o Ministério da Saude, sem grandes
avancos nas politicas publicas de saude. Em 1956 foi criado o Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERU), que incorporou 0s antigos servigos

nacionais de febre amarela, malaria e peste.

Depois de muito debate entre a classe politica e a classe trabalhadora, foi
aprovada, em 1960, a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), que trouxe alguns
beneficios e servicos sociais para algumas categorias, deixando de contemplar
outras categorias, como trabalhadores rurais e empregados domésticos (FALEIROS,
2000, p. 46).

A partir da juncdo dos institutos de previdéncia num Unico érgéo foi criado o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966. Este novo 6rgao, diante
de um grande numero de contribuintes, ndo tinha condicbes de atender a grande
demanda; para tanto fez convénios com hospitais particulares e com o0s
empresarios, para que os trabalhadores fossem atendidos no local de trabalho.
Diante da complexidade dos servigos, tanto administrativos quanto financeiros,
houve a necessidade de uma nova reestruturacdo, sendo entdo criado, na década
de 70, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
(FALEIROS, 2000, p. 47).

Existem muitos estudos e pesquisas sobre a histéria da saude publica no
Brasil, porém foi a partir da década de 1970 que essas pesquisas se intensificaram,
juntamente com o Movimento Sanitario, que surgiu em meio a um cenario de

contradicbes e crises, propondo a ocupacdo dos espacos institucionais e a
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formulac@o/implementacéo ativa de politicas de saude ante a crise previdenciaria do
Estado (BRASIL, 2006, p.41).

Com a mobilizacdo de varios grupos que passaram a atuar nao soO
politicamente, mas também tecnicamente, procurando aprofundar a critica ao
modelo hegemdnico de assisténcia médica previdenciaria existente no Brasil nas
tltimas décadas do século XX, nasceu o Movimento Sanitario, que a partir de muitas
iniciativas foi redirecionando as politicas de saude, canalizando o debate politico-
ideolégico sobre essas politicas, com uma proposta inédita quanto a tematica da
participacéo, inserido numa proposta de democratizacao da sociedade, incorporando
as teses da descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo, com énfase nos
servicos de saude (BRASIL, 2006, p.39).

Tornou-se o - Movimento Sanitério - uma experiéncia singular e rica no campo
da luta em torno das politicas publicas e das suas implicacbes para o
relacionamento Estado-sociedade, deixando de ser referéncia apenas dos setores
sociais excluidos pelo sistema, passando ao reconhecimento da diversidade de
interesses e projetos em disputa na sociedade, em sua relacdo com o Estado, e
adquirindo, em consequéncia, dimensdo e perspectiva mais abrangentes (BRASIL,
2006, p.41).

No final da década de 70, periodo de grande mobilizacdo politica contra a
ditadura, a saude teve um papel muito importante. O Movimento da Reforma
Sanitaria congregou movimentos sociais, intelectuais e partidos de esquerda nesta
luta contra a ditadura e em favor da “mudanca do modelo médico-assistencial
privatista para um sistema Nacional de Saude Universal, publico participativo,
descentralizado e de qualidade” (CORREIA, 2005a, p. 25). A criacdo do Programa
de Desenvolvimento dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude - SUDS,

em 1987, foi considerada uma grande vitéria do Movimento Sanitario, uma vez que

dava sequiéncia a tendéncia descentralizadora para a gestdo das politicas
publicas de saude, ja posta desde o inicio da década e, entdo, com
possibilidade de viabilizar-se, em decorréncia dos resultados eleitorais de
1986 para os executivos estaduais. O SUDS reafirmava, mais uma vez, o
principio da participacdo, tornada obrigatéria nas comissdes
interinstitucionais, com a recomendacéo de que fossem criados conselhos de
saude, cuja composicdo e atribuicdo, no entanto, ndo eram estipuladas
(BRASIL, 2006, p.51).
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Os Conselhos Gestores sdo representantes legitimos da populacdo, que
devidamente articulados podem influenciar o rumo da politica de saude publica,
promovendo o dialogo entre a Sociedade e o Estado e propondo mudancas. De
acordo com Correia (2005a, p.71), foi na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, que o Sistema Unico de Sade foi legitimado a nivel nacional, como resultado
de uma luta do Movimento da Reforma Sanitaria, que conseguiu mobilizar varios

setores organizados da sociedade civil.

Em 1988, articulou-se o Movimento da Reforma Sanitaria. Os movimentos
sociais, sindicatos e parlamentares fazem pressdes na Assembléia Nacional
Constituinte para inserir suas pretensfes no texto constitucional: a conquista
do SUS. Nesse processo, houve uma ardua batalha entre os setores
progressistas e setores conservadores, até se garantir na Constituicao
Federal a Saude como direito de todos e dever do Estado, a descentralizacdo
com dire¢édo Unica em cada esfera do governo, o atendimento integral com
prioridade para as atividades preventivas, a universalizacéo do atendimento,
resolutividade, hierarquizagdo, regionalizagdo e participacdo (CORREIA,
2005, p 71).

Com as conquistas obtidas no campo das politicas sociais, hasce um novo
conceito para o controle social, significando a “atuacao de setores organizados da
sociedade civil na gestéo das politicas publicas, no sentido de controla-las para que
estas atendam, cada vez mais, as demandas sociais e aos interesses das classes
subalternas” (CORREIA, 2005a, p. 67). Neste espaco se inserem os Conselhos

gestores,

considerados como resultado do processo de democratizacdo da sociedade
brasileira. O qual foi concebido como espaco institucional de controle social
sobre as a¢bBes do Estado na area da saude, a medida que setores
organizados na sociedade civil representados em sua composicao e esses
tém legalmente carater deliberativo sobre a politica de salde e sobre seus
recursos (CORREIA, 2005a, p 68).

De acordo com Faleiros (BRASIL, 2006, p. 35), o controle social participativo
constitui fendbmeno recente no processo historico brasileiro. Os anos 80 foram palco
de sua institucionalizacdo, dando inicio a participagdo da comunidade na

deliberacgéo, gestéo e fiscalizagdo das politicas publicas.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o papel do governo federal passou a
ser de coordenador das politicas sociais e ndo mais de execucdo, passando o
sistema de saude a configurar o Sistema Unico de Satide. Mesmo tendo sido criado

com a Constituicdo Federal de 1988, o SUS s6 foi regulamentado em 1990, atraves
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da lei n°® 8.080, que estabeleceu sua organizacdo, forma de funcionamento,
objetivos, atribuicdes e principios doutrinarios. E com a lei n° 8.142/90, que “dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da

saude”

e garante o sistema participativo de baixo para cima com duas instancias
colegiadas: | — a conferéncia de salde e Il — o conselho de saude. As
conferéncias nacionais de saude devem ser realizadas a cada quatro anos,
podendo, ainda, ser convocadas conforme as necessidades. Os conselhos
de salde séo organizados em cada esfera de governo e a representacéo dos
usuarios € paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos. Além
disso, a lei estabelece diretrizes para os fundos de saude (BRASIL, 2006,
p.112).

Segundo Correia (2005, p. 171), a legalidade da participagdo e da
descentralizacdo das politicas publicas foi resultado de Iutas de setores
progressistas pela redemocratizacdo do pais desde o final da década de 70. Nesse
processo de descentralizacdo da politica de saude, a criagdo dos Conselhos de
Saude é uma exigéncia legal para o repasse de recursos da esfera federal para as

esferas estaduais e municipais.

Porém, de acordo com Faleiros,

a medida que o Congresso incorporava direitos e defendia o conceito de
cidadania, na pratica, o governo Sarney promovia o desmonte das politicas
sociais federais, reduzindo os programas de habita¢cdo, sucateando a saude,
controlando as verbas da educacéo e distribuindo cargos para se manter no
poder por cinco e ndo por quatro anos, como estava previsto quando
assumiu o poder (FALEIROS, 2000, p. 49).

1.2.2 Mudangas na saude a partir da criagdo do SUS

A partir do governo de Collor, em 1989, a presenca do Estado na conducao
das politicas sociais foi diminuindo a medida que o modelo liberal ia se fortalecendo
e o0 pais foi aos poucos submetendo-se as condi¢cBes internacionais, rumo a
globalizac&o. Este governo trouxe uma proposta de privatizacéo, de corte dos gastos
publicos, de desmonte do Estado, representando uma mudanca de rumo no papel

do Estado, comprometendo o processo participativo, que havia se institucionalizado
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com a Constituicdo Federal de 1988, onde o movimento sanitario inscreveu um
modelo complexo de efetivacdo do poder da base, desdobrado na Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude). Os artigos referentes a
participacdo da comunidade, entre outros temas de interesse da Reforma Sanitéria,
foram vetados por Collor (BRASIL, 2006, p.112).

Esse veto mobilizou os movimentos sociais, levando o Movimento Sanitario a
pressionar o Poder Legislativo para que este votasse uma nova lei que
contemplasse a participacdo popular nas decisGes referentes a saude. Foi entdo
criada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que recuperou parcialmente
alguns ganhos vetados na lei anterior. Esta lei “dispbe sobre a participagcdo da
comunidade na gestéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude”, garantindo o
sistema participativo de baixo para cima com duas instancias colegiadas, que sdo: a
conferéncia de saude e o conselho de saude (BRASIL, 2006, p.112).

Collor mudou ainda o padrdo monetario de cruzados novos para cruzeiros,
confiscou a poupanga, provocando crises nas finangas da grande maioria dos
brasileiros, inclusive pequenos poupadores, que ndo puderam movimentar suas
contas, saldar suas dividas. Teve o apoio dos bancos credores, do Fundo Monetario
Internacional e do governo dos Estados Unidos, porém néao teve o apoio de todos os
empresarios brasileiros, pois estes temiam o aperto de liquidez, a recessdo e o
desabastecimento. Esse plano de Collor fracassou com a volta da inflagdo em 1991.
O governo criou entdo um novo plano, Plano Collor Il, com novo congelamento de
precos e desindexacdo da economia. Este plano também n&o deu certo, trazendo
recessao e desemprego (BRASIL, 2006, p.114).

Para resolver o problema da saude, Collor prometeu elevar os gastos
nacionais com saude em 10% (dez por cento), mas, na pratica, ndo obteve o
resultado esperado. A participacdo das despesas de saude nos gastos federais,
segundo dados do Ministério da Saude, caiu de uma média anual por habitante de
US$ 63,46, no governo Sarney, para US$ 54,70, no governo Collor, subindo pouco
no governo Itamar, para US$ 55,75. Na era Collor, constatou-se o atraso no
pagamento dos hospitais em convénio com o SUS e adiou-se a realizacdo da 92

Conferéncia Nacional de Salude em 1991, apesar das pressdes dos municipios e
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estados e do Conselho Nacional de Saude para que se fosse realizada a
conferéncia (BRASIL, 2006, p.115).

Com a Lei n° 8.080/90, ficou definido que o SUS é constituido pelas acdes e
servigos prestados por 6rgados e instituicbes federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico (art. 4).
No campo de atuacdo do SUS, estdo ainda incluidas as vigilancias sanitaria e
epidemioldgica, a saude do trabalhador e a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (BRASIL, 2006, p.116).

A implantacdo do SUS foi polémica, ressuscitando antigos conflitos
federativos, entre os estados e o governo federal, pelo repasse de verbas e
transferéncia de patrimonio e pessoal, conflitos com os servidores, resisténcia por
parte do funcionalismo em ser transferido para estados e municipios, com muitas
negociacdes para obtencdo de verbas (BRASIL, 2006, p.119). Em meio a disputa
por verbas esta o usuario em longas filas, sofrendo com a falta de estrutura, falta de
material, falta de medicacdo, sendo atendido, muitas vezes, por profissionais
desmotivados. Como aconteceu com o hospital em estudo, registrado na fala da

entrevistada n° 3:

0 que eu percebia mais era sucateamento, uma estrutura péssima, anti-
higiénica, porque as paredes eram antigas, tinha muito mofo nas paredes a
presenca de vetores era constante: baratas, escorpides, por mais que se
fizesse detetizacdo, mas o hospital era montado em cima de uma estrutura
antiga, onde canos de esgotos passavam por debaixo do hospital, era muito
dificil. Vocé matava um monte de bicho hoje, amanha tava um monte de
bicho de novo, entdo o profissional se sente assim: desestimulado,
desinteressado [...] a gente via que era dificil porque a gente dizia que todas
as enfermarias tinham que ter lixeira com pedal e com saco plastico, ai as
lixeiras com pedal quebravam e nao tinha dinheiro pra repor, tinha dias que
tinha sacos plasticos, tinha dia que néo tinha.

A 92 Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu no final do governo
Collor, em agosto de 1992, foi de grande importancia na definicdo de politicas e
consolidacdo do SUS. Essa conferéncia, que contou com a participacdo de
representantes de mais de 50% dos municipios brasileiros, de 3.000 delegados e
1.500 observadores, veio aprofundar as diretrizes da conferéncia anterior, que
aconteceu em 1986, reforcou o0 processo participativo, descentralizado e
municipalizado do SUS. Foi fundamental tanto para articular as estratégias de acéo

como para mobilizar os atores envolvidos e a sociedade (BRASIL, 2006, p.121).
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Itamar Franco ao assumir a presidéncia, em substituicdo a Collor, com o
ministro da Fazenda Fernando Henrique Cardoso, criou o Plano Real, comecando o
controle da inflacdo e a estabilizacdo da moeda brasileira, 0 que levou o entéo

ministro a presidéncia da Republica nas elei¢cdes seguintes.

O governo Itamar Franco encaminhou algumas medidas referentes a
seguridade social, tais como: a implantacdo do Conselho Nacional de Seguridade
Social e a aprovacao da Lei Organica da Assisténcia Social, anteriormente vetada
por Collor. Enfrentou muitas greves nos setores de saude em nivel estadual e
municipal e uma grave crise financeira no setor de saude, agravada com o corte do

repasse de recursos da previdéncia social para a saude (BRASIL, 2006, p.121).

Ainda no governo Itamar, que trocou Vvérias vezes o ministro da Saude, sem
conseguir impedir o desgaste do setor pela falta de verbas, o ministro Henrique
Santillo propde o programa Saude da Familia e estimula a municipalizacdo da
saude, assinalando que 1.400 municipios ja tém condi¢Bes de gerenciamento local,
sugerindo a transferéncia de recursos diretamente aos municipios, conforme as
orientacdes do Conselho Nacional de Saude. A Camara dos Deputados aprova esse

projeto em 2003, abrindo espaco para a municipalizacédo do sistema de salde (BRASIL,
2006, p.126).

1.3 Ainfluéncia dos movimentos sociais na construcdo da cidadania

A partir da década de 80, pode-se observar o crescimento dos movimentos
sociais e a participacdo desses movimentos na construcdo da cidadania, tanto no
que diz respeito a educacdo como nha saude. A partir das conquistas destes
movimentos vislumbra-se a esperanca de um dia ver, se nao inteiramente, pelo
menos minimizado o sofrimento causado pelas desigualdades sociais impostas pela

classe dominante.

Entre os grandes avancos sociais conquistados na Constituicdo de 1988,

pode-se destacar:
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o fortalecimento do cidadéo através dos direitos individuais e coletivos e de
instrumentos judiciais para fazer valer tais direitos; o fortalecimento do
Legislativo, pelo qual deverdo passar as decis@es, as politicas e providéncias
basicas para atender aos interesses da maioria da populagcdo; o
reconhecimento da sociedade civil organizada, através de seus sindicatos,
associacdes e entidades diversas, como veiculo de controle democratico dos
atos do Estado; uma tendéncia a descentralizacdo da administracao,
fortalecendo as politicas nacionais através da gestao local como seu principal
agente, enquanto os estados revigoram-se no conceito de federacéo e a eles
é atribuida a competéncia para definir o que ainda necessita de
regulamentacéo (TAVARES, 2003, P.51).

Na area da educagdo o grande ganho € quando ela passa a ser “direito de
todos”, independentemente da idade, e “dever do Estado”, abrindo espacos de lutas
para que esses direitos possam ser alcancados, mesmo quando sabemos que nem
sempre existem as condi¢des basicas necessarias para o pleno desenvolvimento da

cidadania.

Mesmo que a escola publica busque oferecer “igualdade de condi¢des para o
acesso e permanéncia na escola” (BRASIL, 2007a), exigéncia legal, a pratica mostra
gue é um processo ainda em construcdo; ndo ha vagas para todos nas escolas
publicas, nem creches publicas suficientes para todas as criancas de zero a seis
anos, conforme determina a Constituicdo (art. 208, inciso 1V). Nem todas as escolas
publicas que oferecem estes servicos conseguem manté-los regularmente, sempre
havendo periodos em que estes servicos Sdo SUSpPensos, entre uma greve e outra,
entre um escandalo e outro, uma denincia e outra, uma investigacdo e outra. E
praticamente impossivel para uma crianca que um dia tem alimentacdo outro néo,
um dia tem atendimento meédico outro ndo, um dia tem aula outro ndo, ter o0 mesmo

desenvolvimento que outra crianca que néo teve nenhum desses problemas.

Na area da saude destaca-se como avanco a construcdo do SUS. Apesar das
dificuldades enfrentadas pela populacdo quando precisa de atendimento, a
Constituicao Federal determina no artigo 196 que “a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes

e Servicos para a sua promogao, protecao e recuperagao”.

Nas ultimas décadas, tém surgido muitos movimentos sociais, 0s quais,
através de lutas incansaveis, tém conseguido grandes avangos, mostrando assim a

importancia de se defender com conviccdo e persisténcia novos espacos de
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participagdo na luta contra as injusticas e as discriminagdes existentes em Nnosso
meio. No processo de elaboracdo da Constituinte de 1988, a intervencdo de varios
grupos organizados foi o divisor de aguas, que obtendo conquistas de fundamental

importancia para a construcdo da cidadania.

Ap6s o desenvolvimento industrial, houve uma mudanca qualitativa na
estruturacdo e na dinamica das relacbes de poder, fazendo com que os cidadaos
passassem, de forma mais efetiva, a defender seus mdultiplos interesses e seus
projetos de sociabilidade, interferindo, assim, mais diretamente nas decisbes do
Estado. De acordo com Neves:

A partir de entdo, inimeros sujeitos politicos coletivos passam a construir,
direta ou indiretamente, com niveis distintos de consciéncia politica coletiva,
em torno dos dois blocos antagdnicos em disputa pela dire¢do politica e
cultural das formacdes sociais em rapido processo de urbanizacéo. Sob esse
conjunto de determinacdes, a sociedade civil, que até entdo era primitiva e
gelatinosa, isto é, pouco organizada politicamente, politiza-se, ou seja, 0s
varios grupos que a compfem passam, organicamente, de forma mais
efetiva, a defender seus mdltiplos interesses e seus projetos de sociabilidade,
interferindo, assim, mais diretamente nas decisGes do Estado (NEVES, 2005,
p.23).

Essa nova dimenséao de cidadania inclui a constituicdo de cidadaos como
sujeitos sociais ativos que estdo sempre se mobilizando organizadamente na busca
de seus interesses, procurando demarcar seus espacos e entender esta realidade,
para que possam exercer seus direitos de cidadaos, sendo aceitos e respeitados,
combatendo, assim, as diversas formas de excluséo que estdo postas na sociedade

em que estdo inseridos, embora muitas vezes de forma camuflada ou dissimulada.

Para Faleiros,

a cidadania compreende o reconhecimento dos individuos e coletivos como
sujeitos na construcdo da histéria, pela participacao politica, pelo exercicio da
autonomia e pela garantia que Ihes é dada, hum Estado de Direito, das
condicbes e meios de vida tanto como direitos individuais, quanto como
direitos politicos e direitos sociais, ao meio ambiente saudavel e a bioética
(FALEIROS, 2000, p. 43).

A educacdo pode ser um dos caminhos que ajudam na conquista desses
espagos, uma vez que ela integra o individuo ao meio social e proporciona uma
maior capacidade de autonomia; por isso é relevante mostrar que a educacao
sempre tem uma importancia eminentemente social. Com a globalizacdo, a partir

dos anos 90, torna-se cada vez mais imprescindivel a democratizacao da educacéao.
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No entanto, esse novo contexto mundial estimula a competicdo entre os individuos,
entre as organizacdes e entre os paises. A exigéncia do mercado capitalista faz com
gue a educacao sirva como instrumento diferencial de competitividade, pois atraves
dela os sujeitos desenvolvem as competéncias individuais necessarias para as

organizagoes.

A formacdo torna-se importante para aumentar a competitividade, a comecar
pela educacdo basica e pelo ensino fundamental, com os quais os individuos
estardo iniciando o processo de aprendizagem intelectual, para depois ingressassem
num curso superior. Quanto mais alta a graduacdo, maior a chance de se manter no
mercado. Essa formacdo pode acontecer em outras instancias fora da escola ou da
universidade, como € o caso das capacitacdes oferecidas nas organizacfes. Na
maioria dos hospitais, por exemplo, existe o setor de ‘Educacdo Permanente’ ou
‘Educagédo Continuada’, cujo propdsito deveria ser promover o desenvolvimento
profissional de acordo com as necessidades dos profissionais e da instituicdo, ndo

apenas para atender a necessidades pontuais.

No decorrer da histéria percebe-se a importancia dos movimentos sociais,
uma vez que através destes sdo obtidas muitas conquistas nas politicas publicas e
sociais. Para que essas conquistas continuem acontecendo é preciso mobilizar as
pessoas, incentivando-as, conscientizando-as e mostrando que sO através do
envolvimento coletivo € que se podem superar as desigualdades que assolam este

pais.
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CAPITULO II. A SAUDE EM ALAGOAS

Em Alagoas, tanto a educacdo como a saude se desenvolveram com muitas
dificuldades. A saude publica neste Estado sempre foi muito precaria, desde que
Alagoas tornou-se independente de Pernambuco, em 1817. Durante o todo século
XIX e inicio do século XX ndo existiam profissionais suficientes para atender a
demanda; além disso, ndo havia recursos financeiros nem politicas publicas de
saude que possibilitassem o acesso das classes populares ao atendimento médico-

hospitalar.

De acordo com Rocha (2008), a Saude Publica em Alagoas foi iniciada em
1892, com a criacdo da Inspetoria Geral de Higiene Publica, na administracdo do
Senhor Capitdo Gabino Besouro, cuja direcdo foi entregue ao Dr. Alfredo Rego, que
elaborou o primeiro regulamento sanitario do Estado. Com a criag@o desta Inspetoria
iniciou-se um trabalho para combater as epidemias que matavam muitas pessoas,

chegando a dizimar dez por cento da populacdo de Maceid, como afirma o autor:

Muito teve que fazer o nascente servico de saude publica, principalmente
contra a variola, que nesse tempo assoloava a nossa capital. “Com a
populacdo de cerca de 40,000 habitantes - assim affiirma o Dr. Rego —
Macei6é pagou ao terrivel mal epidemico o pesado tributo de 4,000 vidas,
aproximadamente.” Como um complemento a sua obra de combate a variola,
conseguiu o Dr. Régo que os governantes de entdo construissem um hospital
de isolamento, cujo croquis foi feito pelo proprio inspector de higiene.
Continuando a desempenhar as suas funcg¢des sanitarias na administracdo
do Cel. J. Vieira Peixoto, o Dr. Régo conseguiu installar, em Macei6, um
desinfectorio, que foi de grande utilidade no momento. (ROCHA, 2008).

Apos a gestdo do Capitdo Gabino Besouro, a Inspetoria Geral de Higiene
Publica mudou de dire¢do varias vezes. Alguns diretores passavam menos de um
ano no cargo, provavelmente pelas dificuldades enfrentadas e também por questdes
politicas. Vejamos. Em 1909 assume o Dr. Sylvio Moeda, que no ano seguinte foi
substituido pelo Dr. Arthur Machado; em 1911 o Dr. Hebreliano Wanderley assume
por um curto periodo de tempo e neste mesmo ano a Inspetoria de Higiene é
entregue ao Dr. Tito Augusto. No periodo de 1912 a 1914 assume o Dr. M. Moreira e
Silva. De 1914 a 1919, a saude publica € confiada ao Dr. Oswaldo Sarmento, que
passa o cargo para o Dr. Hebreliano Wanderley, novamente nomeado Inspetor de
Higiene, que fica no cargo até 1925 (ROCHA, 2008).
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De 1925 a 1930 a reparticdo sanitaria ficou subordinada ao Servigo de
Saneamento Rural, o qual foi extinto em 1930. Em 1931 assume novamente o Dr.
Hebreliano Wanderley, agora com o titulo de Departamento de Saude Publica; apés
alguns meses, passou 0 cargo para o Dr. Afranio Jorge, que reformou
completamente a estrutura fisica do departamento de saude.

Em 1932, assume a direcdo o Dr. Vergilio de Uzéda, que efetivou uma
moderna organizacao sanitaria, que foi a do Centro de Saude. Em 1935, quando o
Dr. Rocha Filho assumiu, verificou que as modificacbes feitas antes da sua

administracdo contribuiram para a destruicdo do Centro de Saude da capital.

Ao assumir a direc¢do,da Salde Publica em maio de 1935, verifiquei que ella
nao estava correspondendo as suas finalidades. 0 Centro de Saude, pivot
das modernas organizacées sanitarias, fora destruido. Do antigo Centro de
Saude restavam apenas dois ambulatorios: o de tuberculose e o de syphilis,
doencas venereas, lepra e endemias ruraes. 0 ambulatorio de olhos, ouvidos,
nariz e garganta, para exames de adultos, féra afastado, juntamente com o
gabinete dentario e o servico de hygiene infantil, para um dispensario na
Levada. 0 servico pre-natal passou ser feito por urna instituicdo particular, o
Instituto de Protec¢é@o & Infancia, na rus Libertadora Alagoana. A estatistica
vital estava abandonada, ndo sabendo os funccionarios nos informar desde
quando nao era publicado o Boletim de Demographiu. 0 servico de
propaganda e educacao sanitarias estava tambem de fégomorto. O boletim
mensal de saldde publica ha mais de um anno que 19391 ALAGLIAS néo
circulava. No interior, nenhum servico de salde publica, a ndo ser um
arremedo de posto rural que existe em Palmeira dos Indios, com o0 home de
Posto Itinerante. (ROCHA, 2008).

Em 1972, em uma reunido com os ministros de Saude das Américas, foi
elaborado o Plano Decenal de Saude, o qual recomendava "comecar nesta década
a instalacdo de mecanismos que tornem viavel lograr a cobertura total da populacéo
pelos sistemas de servicos de salde em todos os paises da regido". Essa
recomendacao deu origem ao PIASS (Programa de Interiorizacdo das Acgbes de
Saude e Saneamento) e ao POLONORDESTE, programas de implantacdo de uma
rede basica de servicos de saude. A implantacdo desses programas causou
apreensdo aos dirigentes em nosso Estado, devido a limitacdo de recursos
financeiros para a manutencao dos servicos (BRASIL, 2008c).

Iniciou-se a implantacdo da rede basica proposta pelo programa, com
algumas dificuldades, principalmente na area de formacéo de recursos humanos. A
outra grande dificuldade foi atender a exigéncia de construgdes com baixo custo. Foi
necesséario que o Estado tomasse algumas medidas especiais, como: contratacdo

de pessoal e inicio da implantacdo do processo de regionalizacdo, descentralizando
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o treinamento. Foram feitos convénios com as prefeituras para que estas
assumissem a execucao das obras, facilitando tanto o barateamento do custo das
construcbes, como também o envolvimento da area municipal no programa,
assegurando a sua viabilidade (BRASIL, 2008c).

Como resultado dessas medidas, houve uma expanséo das acdes da saude a
populacdo alagoana, constatou-se um aumento no namero de unidades basicas
instaladas, tanto de centros de saude como de postos de saude, passando de 25
(vinte e cinco) centros de saude em 1977 para 82 (oitenta e dois) em 1979. E os
postos de salde passaram de 20 (vinte) em 1977 para 197 (cento e noventa e sete)
em 1979, portanto um aumento muito significativo na area de atendimento (BRASIL,
2008c).

Apesar de o governo, com a implantacédo do PIASS, ter melhorado um pouco a
saude, essa medida ndo foi suficiente para resolver os problemas existentes.
Observa-se que as politicas adotadas nem sempre tém continuidade. Escoda e Lima

(2008) apontam alguns motivos para o fracasso do PIASS:

Algumas tentativas foram feitas no sentido de neutralizar os efeitos da crise
no setor e redirecionar a distribuicdo e organizacdo dos servigos de salde.
Surge entdo a proposta do PIASS (Programa de Interiorizacdo das Acdes de
Sadde e Saneamento) o qual j& incluia as diretrizes de hierarquizagéo,
regionalizacéo, integracdo dos servicos e participacdo comunitaria. O PIASS
ndo consegue avangar, entre outros motivos, em decorréncia de seu carater
verticalizante, do confronto entre a proposta de regionalizacdo X persisténcia
da centralizacdo e do carater meramente instrumentalizador da participacéo
comunitéria.

Na VIl Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu em Brasilia no més de
agosto de 1980, o Dr. José Bernardes Neto, entdo secretario de Saude e Servico
Social do Estado de Alagoas, declarou que:

As secretarias estaduais de salde vinham, até muito recentemente,
desenvolvendo uma pratica bastante distorcida dos propdsitos explicitados
em suas politicas. Assim que enquanto se propunham a execucéo de acdes
de alcance coletivo, suas unidades de servigos, na maioria das vezes, se
restringiam ao atendimento a demanda de parcelas minimas da populacao.
Isto acontecia porque a escassez de recursos, agravada por sua
pulverizacéo, tornava impossivel dotar as unidades de servigos de recursos
compativeis com as tarefas que lhes eram solicitadas. Na verdade uma
grande parcela de recursos obtidos do Ministério da Saude, através de
convénios para a execugcdo de programas especificos, perdia-se na
sustentacdo de aparelhos burocraticos de controle, sobrando muito pouco
para as necessidades dos servicos. (BRASIL, 2008c).

Como se pode ver, desde sua independéncia este Estado sofre com
problemas de saude, com falta de estrutura, falta de verbas e doencgas variadas. No

fim do século XIX e inicio do século XX eram as verminoses, sifilis, disenteria, lepra,
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variola, entre outras. Nos dias atuais, além das novas doencas que desafiam a
ciéncia, tem-se ainda de conviver com problemas do século passado, como por
exemplo, a dengue, que ja deveriam ter sido extintos com programas de educacao,

saneamento basico e outra medidas.

Apesar das grandes dificuldades, a saude em Alagoas também teve alguns
ganhos, como a criacdo das universidades e dos hospitais, como sera visto adiante.
Para estreitar essa distancia do acesso da populacdo a um atendimento com
qualidade, faz-se necessério, além de adocdo de medidas politicas, que todos se
mobilizem, pois os movimentos sociais sdo de fundamental importancia nas

conquistas de politicas publicas e sociais.

2.1 A Universidade Estadual das Ciéncias da Saude de Alagoas

No século passado a populacao se valia de remédios caseiros, chas e muita
reza para tratar tanto de males menores como de casos mais graves, como: febre
amarela, peste bubdnica,variola, colera, entre outras. Atualmente essa préatica tem
diminuido bastante, embora as pessoas do interior ainda usem esse tipo de
medicacdo. O resultado é que tanto antes como agora o Estado tem registrado um

namero alto de 6bitos devido a falta de assisténcia adequada.

Em Alagoas, até a década de 50, a maioria dos profissionais de saude,
principalmente médicos, vinham de outros Estados ou entdo alguns filhos da terra
alagoana, com alto poder aquisitivo, saiam do Estado para estudar em outras
capitais ou até em outros paises. O primeiro curso de medicina em Alagoas so6 foi
criado em maio de 1950, pela Universidade Federal de Alagoas, tendo iniciado a
primeira turma em marco de 1951 (ALAGOAS, 2007b). E s6 em 1968 foi criado o
segundo curso: a Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas, hoje pertencente a
UNCISAL, que surgiu para atender os alunos remanescentes da UFAL (ALAGOAS,
2007c). Até entdo, a populacdo tinha de se valer da fé e da experiéncia dos mais

velhos com os remédios caseiros.
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Apbés a Constituicdo Federal de 1988 e com o surgimento de muitos
movimentos sociais, 0S governos e parlamentares passaram a dar maior atencéo a
saude, com criacao de leis, portarias e decretos que regulamentam a saude publica
no pais. Essa mobilizacdo tem sido fortalecida pelo grande aumento de pesquisas
cientificas e estudos académicos realizados nas universidades, nas ultimas duas

décadas.

As condicfes de vida e de trabalho que os profissionais de saude enfrentam
atualmente demonstram a falta de atencéo e a desvalorizagdo que os trabalhadores
vém sofrendo por parte dos governantes. Com baixos salarios, como forma de
manter um melhor padrdo de vida, assumem uma jornada de trabalho muito grande,
além das péssimas condicbes de trabalho, refletidas na falta de material e na
estrutura fisica inadequada, o que levam estes profissionais a um alto nivel de

estresse.

A Educacdo Permanente veio como uma forma de suprir parte das
necessidades de aperfeicoamento dos trabalhadores da satde. E uma alternativa
muito significativa que pode servir para o desenvolvimento das pessoas, tanto
profissional como pessoal, possibilitando ao profissional desenvolver seu potencial,
através de cursos e capacitacdes, seminarios, encontros, estudo de grupo. Séo
acbes que podem contribuir sobremaneira para uma melhor qualidade na

assisténcia a populacéo que precisa de atendimento na saude.

A formacéo de qualquer profissional da saude ndo cessa com a concluséo de
um curso de graduacdo ou mesmo de pdés-graduacdo, nem com sua entrada no
mercado de trabalho. E necessario investimento constante em conhecimento para
gque acompanhem tantas mudancas que ocorrem no mercado de trabalho

atualmente, especialmente no que diz respeito a saude.

As estatisticas mostram que a salude em Alagoas esta longe de ser um
modelo ideal ou mesmo desejavel; é preciso maior investimento em saneamento
basico, nas estruturas hospitalares, assim como nos recursos humanos. De acordo
com indicadores do Data SUS, em 2005 havia em Alagoas 1,14 (um virgula catorze)

meédico para cada mil habitantes, enquanto a média do Nordeste era de 0,99 (zero
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virgula noventa e nove) (BRASIL, 2008b). Esse dado revela a caréncia de
profissionais médicos ndo s6 em Alagoas, mas em todo o Nordeste.

A criacdo da segunda faculdade de medicina de Alagoas, a Escola de
Ciéncias Médicas de Alagoas, foi um ganho para a sociedade alagoana, j& que na
época sé existia a faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). Essa faculdade contribuiu para a formacdo de novos médicos, ampliando a
capacidade de atendimento no Estado, além do que, esta nova faculdade também
era responsavel por varios hospitais escolas, como veremos adiante, tornando-se

relevante para a saude em Alagoas.

Em 1975, a Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas (ECMAL) passou a
pertencer a Fundacdo Governador Lamenha Filho (FUNGLAF), que foi criada
através da lei n° 3.508 para ser a entidade mantenedora da Escola de Ciéncias
Médicas. Na ocasido, a FUNGLAF incorporou também, em sua estrutura, o Hospital
José Carneiro, a Unidade de Emergéncia Armando Lages, a Casa Maternal Santa
Méonica e o Centro de Hemoterapia e Hematologia de Alagoas, passando a formar o
complexo docente assistencial para a educacdo médica em Alagoas (ALAGOAS,
2007c).

Em 13 de janeiro de 2000, o governador Ronaldo Lessa, através da Lei
Estadual n° 6.145, define as diretrizes béasicas para a reforma e organizacdo
administrativa do Poder Executivo, estruturando suas Administracbes Direta e
Indireta. Nessa ocasido, no artigo 44, a FUNGLAF foi transformada em Fundacéo
Universitaria de Ciéncias da Saude de Alagoas Governador Lamenha Filho
(UNCISAL), ficando esta fundagédo autorizada a tomar as providéncias necessarias
para implantacdo do Centro Universitario, dotado de autonomia didatico-cientifica, a

ser regulamentado mediante decreto.

Dessa maneira a Fundacdo Universitaria de Ciéncias da Saude de Alagoas
passou a ser composta pelas faculdades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina e
Terapia Ocupacional, agregando a sua estrutura as unidades assistenciais: Hospital
Escola Dr. José Carneiro, Hospital Escola Portugal Ramalho, Hospital Escola Dr.
Hélvio Auto, Maternidade Escola Santa Monica e o Centro de Desenvolvimento de

Recursos Humanos em Saude de Alagoas, atualmente Escola Técnica de Saude
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Professora Valéria Hora (ETSAL). Em meio a essas transformacdes, houve o
desligamento da Unidade de Emergéncia Armando Lages e do Centro de
Hemoterapia e Hematologia de Alagoas, da UNCISAL, voltando a pertencer a
Secretaria de Saude do Estado de Alagoas (SESAU) (ALAGOAS, 2007c).

A maior realizacdo para a instituicdo aconteceu no dia 28 de dezembro de
2005, quando a UNCISAL tornou-se universidade, através da lei n° 6.660,
promulgada em 28 de dezembro de 2005. Passou entdo a ser chamada
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, completando o ciclo de
formacao do ensino publico e gratuito, e de acordo o artigo 2° desta lei, essa nova

organizacao passa a ser regida

pelo principio da Gestdo Democratica, gratuidade, publicidade e autonomia
didatico-cientifica, disciplinar e de gestdo administrativa, financeira e
patrimonial, e tem por finalidade promover o ensino superior e técnico, a
pesquisa, a extensdo e a assisténcia, tendo como ambito de sua atuacao
todo territorio estadual, na forma desta Lei, do seu Estatuto e de seu
Regimento Geral (ALAGOAS, 2007).

Atualmente, a UNCISAL dispbe da seguinte estrutura basica: | - Orgéo de
Administragdo Superior, composto por: Gabinete do Reitor, Chefia de Gabinete;
Secretaria Executiva; Cerimonial; Ouvidoria; Superintendéncia Pedagogica
Institucional; Coordenadoria Juridica; Assessoria Técnica;, e Assessoria de
Comunicacdo Social. 1l - Orgdos Colegiados, compostos pelos: Conselho
Universitario; Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao; Conselho de Curadores e
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Il — Orgdos de Execucdo, que € composto por
cinco proé-reitorias, que sdo: Pro-Reitoria de Planejamento e Gestao; Pro-Reitoria de
Desenvolvimento Humano: Pro-Reitoria de Graduacdo: Pro-Reitoria de Pesquisa e
PoOs-Graduacao: Pro-Reitoria de Extensao: IV - Unidades Académicas: Faculdade de
Fisioterapia; Faculdade de Fonoaudiologia; Faculdade de Medicina; e Faculdade de
Terapia Ocupacional; mais quatro faculdades tecnolégicas que sédo: Radiologia,
Informatica em Salde, Gestdo de Negécios em Alimentacdo e Gestdo em
Equipamentos Meédico-hospitalares. V - Unidade de Ensino Profissionalizante:
Escola Técnica de Saude Professora Valéria Hora. VI - Unidades Complementares:
Hospital Escola Dr. José Carneiro; Hospital Escola Dr. Hélvio Auto; Hospital Escola
Portugal Ramalho; Maternidade Escola Santa Monica; Centro de Diagndstico por

Imagem; Centro de Patologia e Medicina Laboratorial; Biblioteca Central; Servico de
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Verificagdo de Obito; e Centro de Cirurgia Experimental e Biotério (ALAGOAS,
2007Db).

A Maternidade Escola Santa Moénica (MESM), cujo trabalho é direcionado
para gestantes de alto risco, foi inaugurada em 24 de marco de 1964, com 0 nhome
de Alba Mendes Muniz Falcao, passando a ser denominada alguns meses depois de
Maternidade Santa Monica. Nesta ocasido a equipe médica era composta de apenas
dois obstetras e uma parteira responsavel pela sala de parto. Posteriormente a Casa
Maternal Santa Monica passou a ser referéncia estadual para gestantes de alto
risco, especializada em assisténcia de média e alta complexidade. Atualmente
atende a todo o Estado de Alagoas, dispfe de 102 leitos para o pré-parto, 6 leitos
para UTI materna e 32 leitos para UTI neonatal (ALAGOAS, 2007c).

O Hospital Psiquiatrico Portugal Ramalho (HEPR) oferece assisténcia médica,
psiquiatrica e psicossocial a portadores de transtornos mentais. Foi inaugurado em
1956, remanescente do Asilo Colénia Santa Leopoldina, Unica unidade hospitalar
psiquiatrica publica do Estado; é referéncia para a assisténcia psiquiatrica em
Alagoas e se destaca como um dos melhores hospitais psiquiatricos do Brasil.
Mantém convénios para estagios curriculares e extracurriculares com a UNCISAL,
UFAL e demais unidades de ensino em Saude do Estado, quer de nivel médio,

profissionalizante ou superior (ALAGOAS, 2007c).

O Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA) foi criado no final do século XIX,
destinado a isolar pacientes vindos de todo o Estado com hanseniase, peste, colera,
malaria, entre outras. Apés uma reforma estrutural na década de 40, no Governo
Silvestre Péricles de Goes Monteiro, passou a ser denominado “Hospital Constanca
de Goées Monteiro” e ampliou o atendimento para doengas infecto-contagiosas. Em
1980, mudou de nome passando a chamar-se “Hospital de Doengas Tropicais
Constanga de Goes Monteiro”, especializado em doencas infecciosas. Em dezembro
de 1998 novamente teve seu nome alterado para “Hospital Escola Hélvio José de
Farias Auto”. Desde a década de 50 sdo ministradas aulas tedricas e praticas da
disciplina de doencas infecciosas e parasitarias, através da Universidade Federal de
Alagoas, e a partir de 1970 também pela Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas
(ALAGOAS, 2007c).
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Atualmente a UNCISAL consolida-se como instituicdo universitaria,
pluridisciplinar, criando cursos de graduacdo e pdés-graduacdo, implementando a
pesquisa, a extensdo e se vinculando as necessidades regionais, além de assumir o
papel primordial na disseminacdo do conhecimento. Oferece cursos e programas
gue possibilitam a formagéo do profissional e do cidadao para atuar nos processos
de transformacdo social, buscando criar alternativas para enfrentar as problematicas

gue emergem do mundo contemporaneo.

2.2. O Hospital Escola Dr. José Carneiro

Este hospital foi fundado em 26 de marco de 1964, no governo do Major Luis
Cavalcante, tendo como secretario de saude o ilustre médico Dr. Ib Gatto Falcéo,
passando a ser hospital escola a partir de 1968, com a criagdo da Escola de
Ciéncias Médicas de Alagoas, que atualmente é uma das faculdades pertencentes a
UNCISAL™.

O Hospital Escola Dr. José Carneiro € o Unico hospital geral do Estado de
Alagoas. Atende cem por cento pacientes do Sistema Unico de Satde de todo o
Estado de Alagoas, recebe pacientes de todas as idades, com o0s mais variados
tipos de doencas, oferecendo servicos e procedimentos de alta e média
complexidade, atendimento ambulatorial em trinta especialidades médicas, que sao:
cardiologia, ginecologia, clinica médica, ortopedia, ambulatério de dor,
anestesiologia, angiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia
plastica, clinica meédica, dermatologia, endocrinologia, endocrino-pediatria,
fisioterapia,  fonoaudiologia,  gastroenterologia, gastro-pediatria,  geriatria,
hematologia pediatrica, homeopatia, mastologia, oncologia infantil, nefrologia,
neurologia pediatrica, nutricdo, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia infantil, adulto e hospitalar,
psiquiatria, reumatologia, terapia ocupacional, urologia. Tem como missao

desenvolver a¢cbes de atencdo a saude da nossa populagdo, com exceléncia e

™ Todos os dados referentes ao HEJC foram fornecidos pelo Nucleo de Recursos Humanos do HEJC.
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eficicia, através de recursos tecnolégicos e humanos, programas de ensino e

pesquisa.

Possui, em sua estrutura, cento e oito leitos, trés clinicas de internacao:
médica, cirdrgica e pediatrica, quatro salas de cirurgias, um laboratorio, uma unidade
de apoio de diagnostico, vinte salas de ambulatério médico, uma unidade
odontoldgica, um centro de imunobiologia especial, um laboratério de hanseniase e

uma UTI Geral.

Como hospital-escola, recebe estudantes de todas as faculdades da
UNCISAL, e de varias outras areas de ensino de outras instituicdes, principalmente
estagiarios da area de enfermagem, tanto enfermeiros como técnicos e auxiliares de
enfermagem, exercendo, portanto, uma forte influéncia na formagdo dos futuros
profissionais que por ele passam, exigindo uma qualificacdo diferenciada dos

profissionais que la atuam.

O Hospital conta com 720 servidores efetivos*?, de nivel elementar, médio e
superior, dos quais 47 (quarenta e sete) sdo enfermeiros, representando 6,5% do
quadro de pessoal, e 211 (duzentos e onze) sao técnicos e auxiliares de
enfermagem, representando 29,4%, que juntos somam 35,9% de todo o quadro de
servidores do hospital, portanto, mais da terca parte do quadro. E uma area muito
grande que requer maior atencdo e maior cuidado por parte destes nucleos, uma

vez que é responsavel por grande parte do atendimento.

Grafico 1: Servidores do HEJC

O Enfermeiros

B Auxiliares de
Enfermagem

O Demais

64,1% profissionais

12 Informagdes fornecidas pelo Departamento de Pessoal do Hospital Escola Dr. José Carneiro, 2007.
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Neste hospital existe um Nucleo de Educacédo Continuada, criado em 2004,

ainda em fase de estruturacéo, o qual tem desenvolvido eventos e acdes voltadas
para toda area de enfermagem, tanto nivel superior, como o nivel médio, tais como:
cursos, palestras e seminarios (ALAGOAS, 2004 e ALAGOAS, 2005a); e um Nucleo
de Recursos Humanos (NRH) que também promove cursos, palestras e seminarios,
entre outras atividades, direcionados a todos os servidores do hospital,
principalmente para a area administrativa (ALAGOAS, 2005b). Com os trabalhos
desenvolvidos, esses nucleos visavam “ampliar o nivel de conhecimento técnico e
cientifico dos profissionais, proporcionando uma melhor qualidade na assisténcia
aos pacientes, em toda area da enfermagem do HEJC” (ALAGOAS, 2004).

Percebeu-se através de relatérios (ALAGOAS, 2005b), da escuta como
coordenadora de RH e da observacéo in loco, a partir da experiéncia de mais de 20
anos na area, uma aparente falta de interesse dos profissionais em participarem das
atividades oferecidas, assim como é visivel o nivel de insatisfacdo destes. No
entanto, de acordo com o Levantamento da Necessidade de Treinamento (LNT),
realizado pelo NRH do HEJC juntamente com o NRH da UNCISAL, em dezembro de
2004, constatou-se que 82% dos servidores entrevistados do HEJC, declararam
precisar de aperfeicoamento profissional, o que comprova que ndo ha falta de

interesse, como sera visto no capitulo a seguir.
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2.3 A interdisciplinaridade e a Educagéo Continuada do Hospital Escola

Dr. José Carneiro

O grande desafio do Nucleo de Educacédo Continuada do Hospital Escola Dr.
José Carneiro € promover uma formacéo continua, adequada as novas exigéncias
do Sistema Unico de Saude e as necessidades dos profissionais da area de
enfermagem, de forma que proporcione a esta categoria maior conhecimento técnico
e tedrico, proporcionando maior seguranca no desenvolvimento de suas atividades,
para que possam desenvolvé-las com eficiéncia e eficacia, utilizando todas as suas
competéncias nesta dificil missdo que é cuidar de pessoas doentes, fragilizadas e
carentes. Cabe, portanto, ao NEC cuidar dos cuidadores, ndo apenas nos aspectos
técnico e tedrico, como também nos aspectos psicolégicos, emocionais e

comportamentais.

Na enfermagem, aprendemos uns com 0S outros e uns nos outros, o que
mobiliza véarias potencialidades, sentimentos, medos e desejos. As questdes
sociais e culturais sdo muito importantes na constru¢cdo do conhecimento e
na avaliacdo, pois a prética do cuidado requer essa apropria¢do tanto quanto
do aparato técnico que aumenta a cada dia e que, entretanto, ndo garante,
por si mesmo ou por seu uso com destreza, saide nem qualidade de vida
(MORAES, 2007).

2.3.1 Curriculo e interdisciplinaridade

O curriculo exerce fundamental importancia; quando se trata de formacéo
profissional, qualquer nivel de educacdo ou capacitacdo deve se preocupar com 0
curriculo, colocando-o sempre em primeiro lugar. E através do curriculo que se pode
saber o que se pretende trabalhar, 0 que se espera com a capacitacdo oferecida, a

guem interessa a educacao oferecida e para que serve.

De acordo com Lopes (2004),

toda politica curricular € construida de propostas e praticas curriculares e
como também as constitui, ndo é possivel de forma absoluta separa-las e
desconsiderar suas inter-relacdes. Trata-se de um processo de producéo e
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selegdo de saberes, de visdo de mundo, de habilidades, de valores de
simbolos e significados, portanto de cultura capaz de instituir formas de
organizar o que é selecionado, tornando-o apto a ser ensinado.

Uma vez que o curriculo estd diretamente relacionado ao processo de
producdo e selecdo de saberes, entendemos que “ao planejar o curriculo para
qualquer escola ou qualquer campo, é necessario decidir sobre os elementos que
mais eficazmente servem como diretrizes a serem usadas na organizagao” (TYLER,
1975, p. 80).

Sendo assim, toda politica curricular € um conhecimento construido para a
escola ou para o empreendimento que se deseja, a partir da cultura; gera conflitos e
nasce de conflitos, fruto do pensamento de determinada cultura, varia de acordo
com a forma de entender o mundo de cada cultura: “ndo se resumem apenas a
documentos escritos, mas incluem os processos de planejamento, vivenciados e

reconstruidos em multiplos sujeitos no corpo social da educagao” (LOPES, 2004).

Na pratica, os efeitos das politicas curriculares sdo condicionados por
guestBes institucionais e disciplinares, pois cada instituicdo tem uma historia
diferente, interesses diferentes, concepcdes pedagdgicas diferentes, portanto, na
selecdo do curriculo deve-se procurar entender e respeitar essas diferencas,
buscando conciliar as praticas institucionais com os conhecimentos que se deseja
desenvolver, de forma que minimize os conflitos e atenda as expectativas da

comunidade envolvida.

O curriculo é sempre o resultado de uma selegcdo: de um universo mais
amplo de conhecimentos e saberes seleciona-se aquela parte que vai
constituir precisamente o curriculo. As teorias do curriculo, tendo decidido
quais conhecimentos devem ser selecionados, buscam justificar porque
“esses conhecimentos” e ndo “aqueles” devem ser selecionados (SILVA,
2005, p. 73).

Quando se escolhe quais conteudos devem ou néo fazer parte do curriculo,
estd se definindo quais conhecimentos devem ou ndo ser transmitidos,
consequentemente esta se determinando que tipo de pessoa se quer formar. Por
essa razao, Silva (2005) considera o curriculo uma expressédo de poder, uma vez
gue quando se escolhe o curriculo esta se decidindo o que deve e 0 que ndo deve

ser ensinado.
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O poder esta essencialmente ligado a classificacdo. Como vimos, a
classificacdo diz o que é legitimo ou ilegitimo incluir no curriculo. A
classificacdo € uma expressao de poder. Se estamos falando de coisas que
podem e coisas que ndao podem, estamos falando de poder (SILVA, p. 73,
2005).

Silva (2005) explicita que tipo de pessoa se quer para esta ou aquela
sociedade. Desta forma o curriculo, consequentemente a educacdo, tanto pode
estar a servico do atual sistema socioecondmico, reproduzindo o modelo que
proporciona desigualdades sociais, escraviza e oprime o cidaddo, como pode estar
preparando pessoas para a transformacéo social; neste caso, a grande questao é:
quem prepara os curriculos? Que tipo de profissional tem o poder de definir o que
deve ser ensinado? De que forma se pode intervir na educacdo, através do
curriculo, para atender aos anseios da populacdo? Como combater as
desigualdades sociais e a corrupcdo que esta tdo entranhada na cultura brasileira,

causando sentimento de impoténcia e até de acomodacéao diante da realidade?

As teorias do curriculo, entretanto, a pergunta “o qué?” nunca esta separada
de uma outra importante pergunta: “o que eles ou elas devem ser?” ou,
melhor, “0 que eles ou elas devem se tornar?”. Afinal, um curriculo busca
precisamente modificar as pessoas que vao “seguir’ aquele curriculo [...]
Qual é o tipo de ser humano desejavel para um determinado tipo de
sociedade? Sera a pessoa racional e ilustrada do ideal humanista de
educagdo? Serd a pessoa otimizadora e competitiva dos atuais modelos
neoliberais de educagcdo? Sera a pessoa ajustada aos ideais de cidadania do
moderno estado-nacdo? Serd a pessoa desconfiada e critica dos arranjos
sociais existentes e preconizada nas teorias educacionais criticas? A cada
um desses “‘modelos” de ser humano correspondera um tipo de
conhecimento, um tipo de curriculo (SILVA, p. 15, 2005).

Para Goodson (1995, p.67), curriculo é um “conceito multifacetado,
construido, negociado em varios niveis e campos”, 0 que significa dizer que algumas
guestdes devem ser analisadas cuidadosamente antes de se oferecer qualquer
proposta de capacitagdo, tais como: que temas devem ser abordados, que
conteudos devem ser trabalhados, quais os resultados esperados, o curriculo
proposto esta de acordo com a categoria que se quer trabalhar, qual a proposta da
organizacdo, 0 que se quer mudar, ha condi¢des financeiras para implantar a
capacitacdo, quem serdo o0s atores envolvidos, tanto como participantes quanto

como facilitadores.

Para desenvolver um trabalho eficaz envolvendo todos os profissionais da
area de enfermagem, fazendo com que toda a comunidade hospitalar perceba a

importancia do papel desses enfermeiros e enfermeiras, e a0 mesmo tempo fazer
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com que estes desenvolvam uma nova consciéncia da importancia do seu trabalho e
da necessidade de oferecer um atendimento qualificado aos usuarios. Para que seu
trabalho tenha o respeito merecido e o0s profissionais sejam devidamente
valorizados, € necessario um trabalho conjunto, envolvendo todos os profissionais
das diversas areas, formando equipes multidisciplinares, que através de grupos de
estudo, de discussdes e de negociacdes, possam construir e implantar politicas de
educacdo permanente que atendam as necessidades dos profissionais e da
instituicdo, desenvolvendo o senso critico e prestando uma boa assisténcia aos

usuarios.

Na atual conjuntura econémica e social em que vive o Brasil, os profissionais
da saude precisam reconstruir seu saber-fazer a partir de novas formas de
interpretacdo do que é cuidado, cuidar e ser cuidado. Para tanto, € preciso adquirir
novos conhecimentos, rever as praticas e fazer uma reflexao sobre o atual contexto
sociocultural, incorporando novos significados, de modo a produzir diferentes
maneiras de identificar o que se chama de cuidar e ser cuidado, no cenario da
construcdo ontolégica e epistemoldgica do processo de viver no mundo, e nao

apenas de viver num cendrio de saude e doenca.

Portanto, € necessario pesquisas que fundamentem seu saber-fazer e que
apontem novas perspectivas do agir, primando por mais autonomia em consonancia
aos preceitos ético-legais da profissdo, intervindo quando necessario ao
desenvolvimento da comunidade, para que haja mudancas na legislacdo, uma vez
que as “leis civis e estatais, produto de uma atividade humana, sao estabelecidas
pelo homem e podem ser por ele modificadas, tendo em vista seu desenvolvimento
coletivo” (GRAMSCI, 2000, p.42).

De acordo com Santomé (1998), todo ser humano é influenciado por sua
historia de vida, pelas experiéncias vividas, ndo tendo como separar sua cultura de

sua préatica.

Homens e mulheres sdo compostos de dimensBes bioquimicas, mas
também, e de maneira muito relevante, de historia, de tradi¢cdes. As
experiéncias individuais nos ambitos familiares e em todas as demais
instituicbes das quais participamos normalmente deixam suas marcas. A
cultura, mentalidade e expectativas de qualquer pessoa € fruto de uma
historia vivida no seio de uma ou varias familias, resultado de sua
participacdo ativa dentro de grupos sociais, étnicos, de género, de
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condicionamentos geograficos, histdricos, biolégicos etc. Se admitirmos uma
diversidade experiencial na vida dos seres humanos, isto quer dizer que,
para compreender qualquer fenbmeno social é imprescindivel levar em
consideracdo informacdes relativas a todas essas dimensdes, com
capacidade para modelar pessoas e classes sociais. Assim, é Idgico afirmar
que a realidade é multidimensional (SANTOME, 1998, p. 45).

Pizzi e Vieira (2005, p. 140) afirmam que a “transmissao de conhecimento se
dd num processo de producdo e criagdo dos sentimentos, de significacbes e
ressignificagdo dos sujeitos”. Portanto, o curriculo dos cursos a ser oferecido aos
profissionais deve estar baseado num conjunto de conhecimentos bem definidos,
considerando a pratica da instituicdo e principalmente tendo a participacdo dos
profissionais envolvidos. Neste sentido, a qualificacdo continua destes profissionais
se da ndo so através do curriculo que lhes é oferecido, mas também através das

experiéncias vivenciadas no dia-a-dia da instituicao.

Com o crescimento econémico, ap0s a era industrial, a exigéncia do mercado
de trabalho fez com que surgisse um nimero cada vez maior de especializacdes; a
necessidade de profissionais para areas cada vez mais especificas vai surgindo a
medida que surgem novas tecnologias e novas descobertas no campo das ciéncias.
Essas novas especializacdes e descobertas, incentivadas e fortalecidas também
pelas pesquisas cientificas, tornaram a ciéncia moderna muito fragmentada e,

conseqlientemente, a percepcdo do humano.

Entretanto, em contraposi¢cdo ao surgimento das especializa¢des, como forma
de resgatar essa fragmentacdo do conhecimento, nas Ultimas décadas tem surgido a
necessidade de um trabalho com equipes (interdisciplinar), cujo objetivo “é tratar de
compreender e solucionar problemas significativos, assuntos que para poderem ser
enfrentados exigem o esfor¢co conjunto de varios campos de conhecimento e
pesquisa” (SANTOME, 1998, p.44).

Santomé (1998) cita duas razOes para as discussfes sobre a questao

interdisciplinar:

Para algumas pessoas, a linha de argumentacdo com maior poder de
convencimento é estabelecida com base em discursos em torno da
complexidade dos problemas da atual sociedade, da necessidade de levar
em conta o maior nimero possivel de pontos de vistas. Para outras, a
problemética de interdisciplinaridade é conseqiiéncia de interrogacdes sobre
os limites entre as diferentes disciplinas e organizacdes do conhecimento,
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sobre a possibilidade de obter maiores parcelas na unificagdo do saber
(SANTOME, 1998, p. 44).

O fato € que, pela necessidade de ouvir diversos pontos de vistas para
solucdo dos problemas ou pela falta de clareza na limitacdo das disciplinas, na
pratica estas duas versdes se completam, visto que na era do conhecimento, como
e classificado o mundo atual, ha a necessidade de “organizar e reagrupar os ambitos
do saber para ndo perder a relevancia e a significagdo dos problemas a detectar,
pesquisar, intervir e solucionar” (SANTOME, 1998, p. 45).

No mundo globalizado, ha uma exigéncia no sentido de que os profissionais
sejam cada vez mais polivalentes, para que desenvolvam uma infinidade de
competéncias para atender as constantes mudancas do mercado de trabalho. E é
nesse mercado conturbado que a interdisciplinaridade ganha maior visibilidade,
sendo cada vez mais solicitada para resolver os problemas surgidos em meio as
mudancas atuais. No entanto, trabalhar com equipes interdisciplinares néo é tarefa
facil; exige um novo tipo de profissional, democratico e flexivel, que esteja aberto as

mudancas e ao dialogo, que seja ético e tenha bom senso.

Para Minayo (1991), a interdisciplinaridade surge para combater o carater
"doentio” do conhecimento fragmentado em ilhas e sem a face humana, como a
busca de totalidade do conhecimento, como uma critica veemente a sua
fragmentacdo, a institucionalizacdo e aprisionamento do saber nas academias e a

crescente valorizagao "per si" do saber técnico.

2.3.2 A interdisciplinaridade na area da saude

A partir dos anos 70 o modelo funcionalista de saude no Brasil sofreu muitas
criticas, ocorrendo muitas mudancas, sob a influéncia do Movimento Sanitario
(CORREIA, 2005b, p.55). As pesquisas cientificas também foram intensificadas
desde entdo. Em muitos paises latinos, ja se colocava o estudo da producédo social
das doencas, onde o adoecer era percebido através dos condicionantes
econdmicos, historicos e sociais. Apesar da ampliacdo de perspectivas, ndo se pode
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dizer que houve um grande avanco no que diz respeito a interdisciplinaridade, muito

embora este tema j4 estivesse sendo comentado.

Os anos 80, periodo que antecedeu a promulgacdo da Constituicdo Federal
brasileira, foram um periodo em que 0s movimentos sociais surgiram com bastante
forga, influenciando fortemente as decisdes do Congresso Nacional, consagrando o
conceito ampliado de saltde e conseguindo a implantacdo do Sistema Unico de
Saude, exigindo novas abordagens para a producdo do conhecimento e para a

intervengéo pratica.

Os principios doutrinarios do SUS instituidos pela Constituicdo Federal séo:
Universalidade, Equidade e Integralidade, o que significa que todos os servi¢cos de
assisténcia a salude devem ser estendidos a todas as pessoas, de forma justa e
igualitéria, considerando a pessoa em todas as suas dimensdes, procurando atender
a todas as suas necessidades. Como se pode constatar, este ideal ndo condiz com

a realidade da saude publica no Brasil, muito menos em Alagoas.

A consolidacéo efetiva do SUS depende das estratégias adotadas visando a
implantacdo deste modelo assistencial previsto na Constituicdo Federal. Requer a
implementacdo de politicas publicas, como o Programa de Saude da Familia e o
investimento na Educacdo Permanente, entre outros. Para tanto, é importante que
se estabeleca uma nova relacdo entre os profissionais da saude, possibilitando
maior diversidade das acfes e a busca permanente de consenso, uma relacéo
baseada na interdisciplinaridade, na qual se questionem as praticas utilizadas e se

estimule a constante comunicacao entre profissionais envolvidos no trabalho.

A interdisciplinaridade constitui um dos principais temas que precisam ser
discutidos e desenvolvidos para atender as necessidades da area da saude,
efetivando esse novo modelo assistencial preconizado pelo SUS. Através da
educacdo continuada pode-se comecar a construcdo desse caminho em que se
pretende compartilhar conhecimentos em busca de resolutividade para os problemas

da saude.

O contexto histérico vivido nessa virada de milénio, caracterizada pela divisao

do trabalho intelectual, fragmentacdo do conhecimento e pela excessiva
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predominéncia das especializa¢des, requer uma pratica interdisciplinar no sentido de
compreender e solucionar problemas significativos e 0os assuntos que para poderem
ser enfrentados exigem o esfor¢co conjunto de varios campos de conhecimento e

pesquisa, conforme sugere Santomé (1998).

No momento atual, em que a saude enfrenta grandes desafios, o trabalho
interdisciplinar, visto como uma relacéo articulada entre as diferentes profissées da
saude, possibilita um olhar plural, permite o reconhecimento da crescente
complexidade das ciéncias da saude e proporciona o trabalho conjunto. Respeitando
as bases disciplinares especificas, mas buscando solu¢bes compartilhadas para os
problemas das pessoas e das instituicdes, € uma ferramenta estratégica para a

concretizacao da integralidade das acdes de saude.

Assim como Silva (2005) argumenta que a selecdo do curriculo significa
poder, destacamos que a interdisciplinaridade é também, ao mesmo tempo, uma
guestao de saber e de poder. Esse pressuposto pode ser visto, pelo menos, a partir
de duas dimensdes: de um lado, pode-se entender que um campo cientifico delimita
o conhecimento para melhor exercer dominio sobre esse, enquanto objeto de
estudo; por outro lado, quanto maior for a fragmentacéo dos recortes, menor podera

ser a possibilidade do exercicio do poder num conjunto maior do conhecimento.

A interdisciplinaridade € uma pratica dinamica e processual. Nem todos os
momentos vividos numa Unidade de Saude sédo interdisciplinares, ndo se é
interdisciplinar o tempo todo e ndo se é interdisciplinar sempre, com todos 0s
membros da equipe. Ha espaco para o trabalho disciplinar quando for realizado
dentro da especificidade de cada um. Por outro lado, em determinadas
circunstancias, o trabalho interdisciplinar depende do fato que se apresenta,
podendo envolver tanto dois profissionais como, por exemplo, um médico e um
enfermeiro como podem demandar a participacado cooperativa de todos os membros

da equipe.
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CAPITULO 1l - A EDUCAGCAO CONTINUADA DO HOSPITAL ESCOLA DR. JOSE
CARNEIRO E SUA RELACAO COM A ASSISTENCIA AO USUARIO

Ao observar através do trabalho como chefe do Nucleo de Recursos
Humanos do Hospital Escola Dr. José Carneiro, que € um hospital geral cem por
cento SUS e oferece servicos a toda populacdo de Alagoas, que havia muitas
reclamacgdes em relagdo ao atendimento, procurou-se investigar as razdes destas
reclamacdes, partindo do principio que existia o Nucleo de Educacdo Continuada,
responsavel pela capacitacdo dos profissionais da area de enfermagem. Investigou-
se se as acdes desenvolvidas por este ndcleo contribuiram para melhorar a
qualidade na assisténcia aos usudrios, buscando descobrir quais os fatores que

geravam o mau atendimento.

Foi adotada a pesquisa qualitativa com abordagem do estudo de caso por
estar a pesquisadora diretamente ligada ao fenébmeno, procurando tratar a realidade
de forma completa e profunda. Direcionou-se o estudo para a formacdo dos
enfermeiros e enfermeiras do hospital, jA que o periodo da pesquisa ndo permitia
ampliar a &rea de investigacdo. De inicio foi feito um levantamento bibliografico para
conhecer o pensamento de diversos autores e um estudo detalhado de varios

documentos e leis relacionadas ao estudo.

A pesquisa de campo aconteceu em trés etapas: primeiro, a observacdo do
dia-a-dia de trabalho desses profissionais; depois, foram aplicados os questionarios;
e por ultimo, as entrevistas. Desta forma colheram-se as informacdes necessérias
para a questdo em estudo. Vale ressaltar que em todas as etapas da pesquisa 0s
enfermeiros e enfermeiras do hospital foram muito prestativos, colaborando

espontaneamente todas as vezes que foram procurados.
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3.1 Conceituando Educacao Continuada e Educagéo Permanente

Os termos Educacdo Permanente e Educacdo Continuada tém varias
conotacdes. De acordo com Moraes (2007), a crescente generalizacdo do conceito
de formagédo ao longo da vida ou educacdo permanente vem passando por uma
profunda reconceitualizacdo que desconhece ou desvaloriza seu significado original,
desvirtuando ou mesmo negando alguns de seus pressupostos politicos mais
importantes, como o0 desenvolvimento e a autonomia das pessoas, passando a

atender as necessidades do mercado de trabalho. A autora afirma ainda que:

A educacdo ao longo da vida tornou-se um dos pilares do Estado-
previdéncia, integrada as politicas sociais e redistributivas tipicas dos
diversos modelos que assumiu em diferentes paises apés a Il Guerra
Mundial. O ideal da educacdo ao longo da vida, conferindo sentido e
integrando diversas modalidades e formas de educacdo/formacéo,
institucionalizadas ou ndo, era entdo voltado para a participacdo e a
cidadania democratica, para o desenvolvimento e autonomia dos cidad&os
(MORAES 2007).

As grandes mudangas ocorridas no mundo contemporaneo fizeram com que o
mercado de trabalho se transformasse, mudando também as politicas sociais
implementadas pelo Estado, especialmente em relacdo a educacdo, em que o
Estado através de uma politica liberal passou a atuar de acordo com as exigéncias
do mercado, adotando politicas educativas que incentivam os esforcos individuais
como forma de superar o desemprego. “Na perspectiva mais tecnocratica e
pragmatica, a educacao-formacao-aprendizagem ao longo da vida transforma-se em
panacéia, alavanca de produtividade e solugdo para os problemas do

(des)emprego”, denuncia Moraes (2007).

Influenciada pelas teorias do capital humano amplamente partilhadas pelos
circulos politicos, a nogéo de formacao continua, continuada ou permanente
desloca o conceito anterior da educagdo permanente e atribui énfase a
formacdo profissional, a sua capacidade de modernizacdo e adaptacao
funcional & economia e ao mercado. Nesse processo, a responsabilizacédo
individual, a racionalidade econémica, o ethos mercantil forcaram néo s6 o
deslocamento da educacao para a formacéo, mas também da formacéo para
a aprendizagem. Subordinada a economia, vista como uma variavel
econOmica, a aprendizagem instrumentaliza a vida, amputando-a de suas
dimensdes ndo (ou menos) mercantilizaveis, ignorando aspectos
substantivos da vida ao longo da aprendizagem (MORAES 2007).
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Geralmente o termo educacdo continuada estd ligado ao treinamento
especifico sobre uma determinada especialidade ou tema, para atender a

necessidades pontuais, ou, como afirma Moraes (2007):

do ponto de vista da educacédo, ocorreu nos anos 1990, uma disputa entre o
ajuste dos sistemas educacionais as demandas da nova ordem econdmica
[...] de modo que ndo h& mais direito ao trabalho, mas sim a tarefa individual
de se educar para conseguir um lugar no mercado de trabalho ’treinar para
trabalhar’.

Enquanto o que se deseja, numa perspectiva critica, € uma formacao
continuada ou permanente mais abrangente, que envolva equipes e vise transformar
as praticas através do trabalho conjunto. As prioridades devem ser construidas
coletivamente, levando em consideracdo a realidade e as necessidades locais,

usando o referencial gramsciano, quando afirma que:

Através da discussdo e da critica colegiada (feita através de sugestdes,
conselhos, indicagbes metodolégicas, critica construtiva e voltada para a
educacéo reciproca), mediante as quais cada um funciona como especialista
em sua matéria a fim de complementar a qualificagdo coletiva [...] criam-se
também as condigbes para o surgimento de um grupo homogéneo de
intelectuais, preparados para a produgdo de uma atividade “editorial” regular
e metddica. Indubitavelmente, nesta espécie de atividade coletiva, cada
trabalho produz novas capacidades e possibilidades de trabalho (GRAMSCI,
2000, p.35).

Deve-se envolver toda a area da enfermagem, em especial os enfermeiros e
enfermeiras, na identificacdo das politicas de educacéo permanente existentes e na
construcdo de novas politicas que possam aprimorar o conhecimento; ajudar na
realizacdo profissional; estimular o compromisso e possibilitar mudancas positivas
no dia-a-dia dos profissionais envolvidos, melhorando consequentemente a
assisténcia aos usuarios do hospital. E um tema que estd em evidéncia nas
instituicbes de saude e nas escolas. Porém, com referencial tedrico ainda limitado, e

com uma legislacdo ainda muito recente.

Adota-se o conceito de Educagdo Permanente como sendo multiprofissional,
gue representa uma pratica institucionalizada, mas que busca solucionar os
problemas de salude através da transformagéo das praticas, uma ac¢ao continua que
deve procurar utilizar ndo s6 uma pedagogia centrada na resolucéo de problemas ou
a pedagogia da transmissdo dos conhecimentos, mas essencialmente através de
“‘estudos coletivos, com a assisténcia de professores” ou facilitadores, conforme
recomenda GRAMSCI (2000, p. 38).
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Desta forma, acredita-se que pode haver uma aprendizagem significativa que
venha a contribuir com o fortalecimento das a¢gbes em equipe e 0 aperfeicoamento
de praticas individuais promovendo o desenvolvimento institucional através do
trabalho cooperativo, em que haja interacdo entre as experiéncias individuais e

coletivas e a mobilizacao dos distintos saberes envolvidos no processo da saude.

Através da Educacdo Permanente pode-se ainda fomentar a autonomia e a
responsabilizacdo dos envolvidos, ampliando seu compromisso com o0s resultados
em saude. Facultar acesso as informacfes e conhecimentos sobre o SUS e as
demais legislacbes da saude, assim como proporcionar o pleno exercicio da
cidadania dos profissionais, além de contribuir com o aperfeicoamento técnico e
operacional para a pratica de cada trabalhador, como se constata na fala dos

entrevistados:

Para melhorar a assisténcia, treinamento pratico mesmo, colocar as questdes
diarias nossas, como lidar com pacientes graves, quem trabalha com
criangas, treinamento pra ver funcionar [...] como a gente tem muito
atividade, a gente ndo pode ta na assisténcia. Hoje em dia a gente ndo tem
esse luxo, hoje em dia ndo que nunca teve; antes ainda era muito pior, da
assisténcia ao paciente a gente fica muito na parte burocratica, sabe? A
gente tA perdendo muito, sabe? A gente ndo pode ficar ali ao lado do
paciente, observando, a assisténcia mesmo. Entdo pra mim o treinamento
tinha que ser com assisténcia, como cuidar do paciente, como cuidar mesmo
(ENTREVISTA N° 1).

Eu acho que o enfermeiro ele tinha que ser mais politizado. Eu acho que a
politica de salde deve ser melhor trabalhada nas universidades, porque a
gente sai muito assistencial, quase todo curso de enfermagem é assistencial,
entdo o enfermeiro fica despolitizado, entdo quando a gente cai no mercado
de trabalho, tanto as politicas como as leis do exercicio da enfermagem, o
enfermeiro ndo sai preparado para, por exemplo, ele saber quais as leis que
regem a sua profissdo, o conhecimento do cédigo de ética. Entdo muitas
vezes ele vai pro campo de trabalho, acontecem n situacfes, ele esta
despreparado pra conduzir aquela situagdo, ndo sabe dos direitos, dos
deveres, das responsabilidades, das penalidades, tanto pra ele como pro
nivel médio. O que acontece? As situagcdes ocorrem, ele ndo tem como
legalmente se colocar (ENTREVISTA N° 3).

De acordo com as falas acima, pode-se perceber que ha uma lacuna na
formacao universitaria dessa classe trabalhadora que pode ser suprida atraves da
educacdo permanente, validando a importancia do trabalho da educacéo

permanente na formagéo politica e profissional desta categoria.
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3.2 Politicas voltadas para a qualidade na assisténcia

Nos ultimos anos tém surgido algumas politicas com o propdésito de melhorar
a qualidade na assisténcia. Uma dessas politicas, instituida pelo Ministério da Saude
em 2003, foi a Politica Nacional de HumanizaSUS, que surgiu como eixo norteador
das préaticas de atencdo e gestdo em todas as esferas do SUS, com pretenséo de
atuar transversalmente em toda a rede do SUS. Essa politica tem a intencdo de
alcancar os seguintes resultados: reducao de filas e do tempo de espera, com
ampliacdo do acesso; atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de
risco; implantacdo de modelo de atencdo com responsabilizacdo e vinculo; garantia
dos direitos dos usudrios; valorizagcao do trabalho na salde; gestéo participativa nos
servicos (BRASIL 2008a).

A implementacédo dessa politica implica uma série de acdes que ndo séo faceis
de implantar, pois requerem um trabalho educativo com ag¢bes bem planejadas,
gestores comprometidos, que déem continuidade as acbes; requerem ainda
profissionais preparados para ser formadores em cursos de capacitacdo com
projetos bem-estruturados, que podem e devem ser trabalhados através da

Educacgdo Permanente.

Ainda buscando alternativas para melhorar o SUS, também como forma de
implantar a politica de HumanizaSUS, através da portaria n°® 198/GM, publicada em
13 de fevereiro de 2004, o Ministério da Saude institui, pelo entdo ministro Sr.
Humberto Costa, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em saude, visando
principalmente a formagéo e o desenvolvimento dos profissionais da saude. Essa
politica deve ser desenvolvida no territério locorregional, sendo efetivada através de
um Colegiado de Gestdo, denominado de Pdlo de Educacdo Permanente em Saude,

cujas fungdes, entre outras, sao:

| - identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de salde e construir estratégias e processos que qualifiguem a
atencdo e a gestdo em salde e fortalecam o controle social no setor, na
perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude individual e coletiva;

Il - mobilizar a formacao de gestores de sistemas, acdes e servicos para a
integracdo da rede de atengdo como cadeia de cuidados progressivos a
salde (rede Unica de atencdo intercomplementar e de acesso ao conjunto
das necessidades de saude individuais e coletivas);
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Il - propor politicas e estabelecer negocia¢des interinstitucionais e
intersetoriais orientadas pelas necessidades de formagdo e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, ndo substituindo
quaisquer féruns de formulacdo e decisdo sobre as politicas de organizacéo
da atencao a saude;

IV - articular e estimular a transformacdo das praticas de salde e de
educacédo na saude no conjunto do SUS e das instituicdes de ensino, tendo
em vista a implementacdo das diretrizes curriculares nacionais para o
conjunto dos cursos da area da saude e a transformacédo de toda a rede de
servicos e de gestdo em rede-escola;

V - formular politicas de formagdo e desenvolvimento de formadores e de
formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade docente e a capacidade
de gestdo do SUS em cada base locorregional. (BRASIL, 2007b).

Muitos sdo os questionamentos sobre a eficiéncia, o desenvolvimento e a
implantacdo dessas politicas. Percebe-se que, pela sua amplitude, muitos sdo os
entraves para a sua implementacao, assim como das demais politicas que envolvem
gestao, recursos financeiros e recursos humanos. Entretanto, essa politica consolida
a importancia da Educacdo Permanente no sentido de se obter uma boa qualidade

na assisténcia, ja que ela considera, entre outros fatores, que:

a Educacdo Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da saude, para
efetuar relacbes organicas entre ensino e as acdes e servicos e entre
docéncia e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria
Brasileira, para as relagbes entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em salde;

[...] a Educacdo Permanente em Saude realiza a agregacdo entre
aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da
promocdo da salde coletiva (BRASIL, 2007b).

Como se vé, cabe a Educacdo Permanente ndo apenas capacitar a parte
técnica e operacional; suas atribuicbes vao muito além, envolvendo varias areas de
atuacdo. No paragrafo segundo dessa portaria, fica estabelecido quem podera
compor os Pélos de Educacdo Permanente em Saude para o SUS, que sdo: os
gestores estaduais e municipais de saude e de educacdao; instituicbes de ensino com
cursos na area da saude; escolas técnicas, escolas de saude publica e demais
centros formadores das secretarias estaduais ou municipais de saude; nucleos de
saude coletiva; hospitais de ensino e servicos de saude; estudantes da area de
saude; trabalhadores de saude; conselhos municipais e estaduais de saude e
movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude (BRASIL,
2007Db).

Outra politica de fundamental importancia para a saude, instituida no governo

Lula da Silva, foi a Politica e as Diretrizes para o Desenvolvimento de Pessoal da
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administrac@o publica federal direta, autarquica e fundacional, publicada através do
decreto n®5.707, de 23 de fevereiro de 2006. Esse decreto define as finalidades e as
diretrizes para capacitacdo do servidor, objetivando alcancar 0s seguintes
resultados: melhoria da eficiéncia; eficacia e qualidade dos servicos publicos;
desenvolvimento permanente do servidor publico; adequacdo das competéncias
requeridas dos servidores aos objetivos das instituicbes; divulgacdo e

gerenciamento das acdes de capacitacdo (BRASIL, 2007c).

Esse decreto servira para dar direcionamento aos setores de recursos
humanos e de educacdo permanente das instituicbes publicas, para trabalhar as
politicas anteriores, pois terdo embasamento legal para apoiar as acdes que visam o
desenvolvimento permanente do servidor e a assisténcia com qualidade ao usuario.
Inclusive abre espaco para que as capacitacdes sejam realizadas em convénio com
as instituicdes federais de ensino com escolas de governo, que poderao ofertar os

cursos de capacitacdo previstos neste Decreto, que sao:

cursos presenciais e a distancia, aprendizagem em servi¢o, grupos formais
de estudos, intercambios, estagios, seminérios e congressos, que contribuam
para o desenvolvimento do servidor e que atendam aos interesses da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional (BRASIL,
2007c).

No entanto, ainda é preciso maior compromisso dos governantes, dos
parlamentares e dos gestores publicos, como também dos profissionais de saude,
com os servicos publicos. E necessario maior investimento em saneamento basico,
nas estruturas hospitalares e nos recursos humanos. As condicfes de vida e de
trabalho que os profissionais de saude enfrentam atualmente demonstram a falta de
atencdo e a desvalorizacdo dos trabalhadores, que estdo com baixos salarios,
aumento da jornada de trabalho para manter um melhor padréo de vida, o alto nivel
de estresse devido a precariedade de trabalho, a falta de material, estrutura fisica

inadequada, como comprovado nas entrevistas.

Agora t6 com 60 horas, 30 mais 30. Mas nessa época eu tava com 90 horas!
Era isso! essa correria, porque eu era plantonista. Tinha 2 diaristas e 1
plantonista. Entao eu trabalhava 6 horas hum emprego, mais 6 no outro, e 0
outro eu era plantonista, e meus plantdes quando coincidia eu trocava por
final de semana, para poder cobrir. Mas foi o tempo que eu me senti muito
cansada e pedi pra sair, fiquei s6 com dois empregos [...] Pra sobreviver a
gente tem que ter mais 1 ou 2 dois empregos (ENTREVISTA N° 1).
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E muito dificil. Desde que eu me formei, eu passei, acho que foram 13 anos,
tive duas ou trés situagGes de emprego, chegou um periodo que eu tive
guatro. Passei quatro meses com quatro empregos. A gente percebe que
vocé ndo consegue desenvolver com eficiéncia um e outro; os dois é
impossivel. Uma das coisas que eu achava terrivel 14 (no HEJC), na época,
era a estrutura fisica. A técnica é importante, essa parte de humanizacéo é
importante, sé que a parte de materiais e equipamentos e a ambientacéo
também. Vocé comeca a trabalhar num setor que esta sucateado, vocé néo
tem equipamento para trabalhar, I6gico que a sua justificativa vai ser a falta
de equipamento, por melhor treinamento que vocé tenha, por melhor
profissional que vocé tenha (ENTREVISTA N° 3).

Essa situacdo repercute diretamente na qualidade da assisténcia. A
Educacdo Permanente € um caminho que pode contribuir para o desenvolvimento
das pessoas, tanto profissional como pessoal, possibilitando ndo sé o
desenvolvimento do seu potencial, através de cursos e capacitacdes, seminarios,
encontros, grupo de estudo, mas abrindo espaco para que os profissionais possam
colaborar para a transformacdo do meio em que vivem, através de suas
experiéncias e de seus conhecimentos. Entende-se que todos podem contribuir.
Como dizia Gramsci todo homem € um filésofo, pois “possui uma linha consciente de
conduta moral”, podendo, portanto despertar novas maneiras de pensar, interferindo

assim em seu meio ambiente, seja profissional, familiar ou social. Para esse autor:

N&do h& atividade humana da qual se possa excluir toda intervencdo
intelectual, ndo se pode separar o homo faber do homo sapiens. Em suma,
todo homem, fora de sua profissdo, desenvolve uma atividade intelectual
qualquer, ou seja, é um filésofo, um artista, um homem de gosto, participa de
uma concepg¢do do mundo, possui uma linha consciente de conduta moral,
contribui assim para manter ou para modificar uma concepc¢do do mundo, isto
é, para suscitar novas maneiras de pensar (GRAMSCI, caderno 12, 2000,
p.53).

3.3 Perfil dos enfermeiros e enfermeiras do Hospital Escola Dr. José

Carneiro.

Para a analise da educacdo permanente do HEJC, tracou-se o perfil dos
enfermeiros objetivando conhecer melhor esse quadro de trabalhadores. Através da

analise desse perfil, constataram-se alguns fatos relevantes para entender a questéo



81

do atendimento, como, por exemplo, a sobrecarga de trabalho, constatada também

nas entrevistas.

Na ocasido da pesquisa, em 2007, havia no HEJC 47 (quarenta e sete)
enfermeiros e enfermeiras, dos quais apenas 11,1% do sexo masculino, mostrando
que a grande maioria do quadro é composta de profissionais do sexo feminino
(88,9%); com faixa etaria entre 31 a 50 anos de idade (90,4%); casados (as)
(66,6%); de etnia branca (55,5%). Chamou a atencdo o fato de essa categoria ser
ocupada essencialmente por mulheres, merecendo uma investigagédo posterior. Um
dos fatores pode estar relacionado a histdria da enfermagem, que teve sua origem
com mulheres voluntarias que cuidavam de doentes. Ou estaria relacionado a

divisdo sexual do trabalho?

Gréafico 2: Sexo

OMasculino

B Feminino

Com relacdo a idade, a maioria tem mais de 31 (trinta e um) anos e menos de
50 (cinglenta) anos de idade, ou seja, 11,1% tém entre 31 e 35 anos; 44,4% tém
entre 36 a 40 anos; 22,2% tém entre 41 e 45 anos; 11,1% tém entre 46 e 50 anos e
11,1% estdo entre 51 e 55 anos. Portanto, uma distribuicdo bastante equilibrada,

com a maioria dos profissionais ainda jovens.
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Gréfico 3: Faixa etéria

031 a35anos
W36 a 40 anos
041 a 45 anos
046 a 50 anos
W51 a 55 anos

Quanto ao estado civil, 66,6% s&o casados, 22,2% estdo solteiros e 11,1%

estdo separados.

Gréafico 4: Estado civil

OCasado (a)

B Solteiro (a)

OSeparado (a)

Quanto a etnia ou raca, 55,5% se declararam de cor branca e 44,5% se
declararam de cor parda ou mulata, ndo havendo nenhum profissional que se
declarasse negro, oriental ou indigena.
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Grafico 5: Etnia ou raca

OBranca

B Parda/mulata

Com relacado a escolaridade constatou-se que 88,8% tém pds-graduacédo com
nivel de especializa¢cdo, nenhum tem mestrado ou doutorado, no entanto verificou-se
através das entrevistas que ha 2 (dois) enfermeiros(as) cursando mestrado. Esse
dado € muito significativo, pois mostra o interesse da categoria em estar se
aperfeicoando continuamente, e deixa claro que ndo ha falta de interesse em cursos

de capacitacao.

Grafico 6: Nivel de escolaridade

OPés-graduagdo

B Superior

Com relacdo ao vinculo com outras instituicdes, 44,4% trabalham sé no
HEJC, 44,4% trabalham em duas instituicbes e 11,1% trabalham em trés
instituicbes. Portanto, em relacdo a carga horéaria, 33,3% trabalham 30 horas por
semana, 11,1% trabalham 40 horas por semana. Enquanto 11,1% trabalham 50
horas por semana, 33,3% trabalham 60 horas por semana e 11,1% trabalham mais
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de 60 horas por semana. Pode-se observar, a partir desses dados, uma sobrecarga
muito elevada para a maioria, que trabalha mais de 40 horas por semana, havendo
caso de até mais de 60 horas, 0 que acontece contra a lei. Esta sobrecarga pode
causar problemas de saude, interferindo diretamente no rendimento do profissional,

portanto na qualidade do atendimento.

Gréfico 7: Carga horaria

O30 h/semana
W40 h/semana
050 h/semana
OMais de 60

h/semana
W60 h/semana

Quanto ao tempo de servico no HEJC, observa-se que a maioria dos
profissionais da enfermagem, 77,7 %, tém menos de 5 anos de trabalho, portanto
entraram no ultimo concurso, realizado em 2003. Os demais, 11,1%, tém entre 16 e
20 anos de trabalho, e 11,1% tém entre 21 e 25 anos de trabalho. Em termos
organizacionais, isso significa que ha um grupo de servidores jovens, concursados,
com pouco tempo de trabalho no hospital (menos de cinco anos), porém trabalhando

muitas horas por semana.

3.4 A Educacdo Continuada do Hospital Escola Dr. José Carneiro e a

qualidade na assisténcia

Mesmo o Hospital Escola Dr. José Carneiro ja existindo ha mais de 40 anos,
s6é em 2004 é que foram criados os Nucleos de Educacdo Continuada e o de
Recursos Humanos, visando oferecer capacitacdo aos servidores do hospital. O
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Nucleo de Educacdo Continuada desenvolvia acdes para a area da enfermagem,
tanto para os enfermeiros e enfermeiras, que sdo de nivel superior, como para
técnicos e auxiliares de enfermagem, que sdo do nivel médio, enquanto o NRH
procurava envolver todos os servidores do hospital, dando maior atencédo para a

area administrativa.

Com a implantacdo desses dois nucleos iniciou-se uma maior preocupacao
com o desenvolvimento dos servidores. Passaram entdo, esses dois setores, a
desenvolver algumas a¢des em conjunto, cOmo cursos, palestras e seminarios, entre
outras atividades, visando sempre melhorar a qualidade na assisténcia e buscando
fazer com que os funcionarios se sentissem mais valorizados, por acreditar que as
pessoas sdo 0 bem mais precioso de uma instituicAo e por essa razdo merecem

total atengao.

Com os trabalhos desenvolvidos, o NEC visava “ampliar o nivel de
conhecimentos técnico-cientificos do pessoal de enfermagem como requisito para
melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem no HEJC” (ALAGOAS, 2004).
No entanto, constatou-se que os trabalhos desenvolvidos contribuiram para a
gualidade na assisténcia, mas nao eram suficientes para superar as dificuldades do
dia-a-dia do hospital, de forma a manter um clima favoravel que minimizasse as

reclamacdes e melhorasse a qualidade na assisténcia.

Era necessario muito mais que boa vontade e disposi¢cao dos responsaveis. O
clima de insatisfacdo e as reclamacdes continuavam; era preciso ampliar os estudos
sobre os recursos humanos na area da saude, aprofundando o conhecimento a
respeito das questdes que envolvem os profissionais da enfermagem, desenvolver
pesquisas de cunho cientifico que subsidiem os trabalhos educativos do hospital,
envolvendo toda comunidade hospitalar: gestores, coordenadores, pesquisadores,

formadores de profissionais e os demais trabalhadores de saude.

E preciso aprofundar os estudos, relacionando a teoria com a préatica para
encontrar alternativas que melhorem a qualidade dos servi¢cos publicos. Entretanto,
s6 havera um resultado satisfatorio se as demais areas, como infra-estrutura,

medicamentos, higienizacdo, entre outras, forem supridas.
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So através do trabalho coletivo, em que todos os profissionais envolvidos no
trabalho, ndo s6 da area de enfermagem, mas de todas as outras areas, tenham
oportunidade de opinar, de sugerir, de participar do planejamento a ser
desenvolvido, de identificar e construir as politicas necessarias para uma boa
assisténcia, é que se pode obter essa qualidade tdo desejada. De acordo com

Gramsci:

Através da discussdo e da critica colegiada (feita através de sugestdes,
conselhos, indicagdes metodolégicas, critica construtiva e voltada para a
educacdo reciproca), mediante as quais cada um funciona como especialista
em sua matéria a fim de complementar a qualificacao coletiva [...] criam-se
também as condigBes para o surgimento de um grupo homogéneo de
intelectuais, preparados para a produgcdo de uma atividade “editorial” regular
e metddica. Indubitavelmente, nesta espécie de atividade coletiva, cada
trabalho produz novas capacidades e possibilidades de trabalho (GRAMSCI,
2000, p.35).

Por qualidade na assisténcia entende-se o que esta escrito na Carta dos
Direitos dos Usuérios da Saude (BRASIL, 2007d), que determina:

todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de
saude; tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema; tem
direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminagdo; tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos; também tem responsabilidades para que seu
tratamento aconteca da forma adequada; tem direito ao comprometimento
dos gestores da salde para que os principios anteriores sejam cumpridos.

O cuidado com a saude é uma necessidade do ser humano, indispensavel
para uma boa qualidade de vida, além do que 0 acesso a saude publica € um direito
constitucional, fruto de muita luta, conforme consta no artigo 196: “a saude € direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducado do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acgbes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”
(BRASIL, 2007a).

Essas conquistas constitucionais corroboraram para as muitas inovagdes no
mercado de trabalho, ampliadas pela globalizacdo, pelo crescimento econémico,
pelo atual sistema capitalista; principalmente apds a implantacdo do SUS, o trabalho
em saude se modificou bastante, passando a exigir dos profissionais maior
escolaridade, mais flexibilidade, mais criatividade e novas competéncias para

compreender e participar de um ambiente em que as decisfes sdo mais complexas
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e as interagdes sociais mais numerosas. Qualidades como capacidade de trabalhar

com os outros e administrar conflitos tornam-se cada vez mais importantes.

De acordo com o levantamento da necessidade de treinamento (LNT),
realizado em 2004 pelo NRH do HEJC, 82% (oitenta e dois por cento) do total de
servidores do hospital declararam precisar de aperfeicoamento profissional. Mesmo
tendo sido perguntado aos profissionais, nesta mesma pesquisa, quais as
capacitacdes necessarias para atender as suas necessidades, pouco foi feito para
atender as solicitacdes, por absoluta falta de condi¢c6es de trabalho tanto estruturais:
fisica e material, como por falta de recursos financeiros e humanos e por absoluta
falta de uma politica institucional realmente direcionada para o desenvolvimento

profissional.

Tanto o NRH quanto o NEC, mesmo estando ainda em fase de estruturagéo,
desenvolveram algumas acBes com a intencdo de melhorar a qualidade na
assisténcia, porém nao foi suficiente para atender a toda a necessidade do hospital.
Entretanto, com esta pesquisa ficou evidente o interesse e a necessidade de maior
aprimoramento profissional por parte dos enfermeiros e enfermeiras. Quando foi
perguntado se estes haviam participado de algum curso oferecido pelo Nucleo de
Educacao Continuada, 88,9% responderam ja ter participado de pelo menos um dos
cursos oferecidos e apenas 11,1% responderam néo ter participado de nenhum
curso, alegando que néo tiveram oportunidade. Isso mostra claramente o interesse
da classe trabalhadora, mesmo diante das dificuldades encontradas, como horario,

sobrecarga de trabalho, estresse etc.

Gréfico 8: Participacdo em cursos

Oparticipou de pelo
menos um curso

B nao participou de
nehum curso

88,8
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Outro dado bastante relevante detectado nesta pesquisa foi em relacéo
aos cursos que poderiam ser oferecidos pelo NEC, ou seja: que capacitacoes eles
gostariam de receber. As respostas obtidas mostraram uma grande necessidade de
se trabalhar as relacdes interpessoais e a humanizacéo, caracterizando a existéncia
de conflitos, conforme descrita quando se justifica a importancia desta pesquisa. A

seguir, algumas solicitacdes de cursos:

Relacionamento interpessoal, com mais frequéncia;
Sensibilizacédo do cuidador (humanizacao);
Sensibilizar o profissional para atender o cliente com mais humanizacéao;

Atendimento ao publico;

YV V V V V

Aulas praticas, com passeios com os funcionérios, incentivando o melhor

convivio entre eles;

A\

Relacionamento interpessoal;

» Humanizacdo do cliente externo. Percebe-se muitos cursos voltados para o
aprimoramento de técnicas. Técnicas sao importantes, porém sem a
valorizacdo do cliente, tornam-se frias e mecanicas;

» Humanizacédo no cuidado ao cliente.

Das 11 (onze) respostas obtidas, apenas 3 (trés) pedem capacitacéo técnica,
demonstrando claramente os problemas existentes na area de relacionamento. E
preciso dar ndo apenas suporte técnico, mas também suporte emocional e
psicolégico, pois além das exigéncias do mundo atual, essa classe trabalhadora lida
diariamente com o sofrimento do outro, com a dor e com a morte, com a falta de
condi¢cOes estruturais para atender a todos que procuram o hospital, muitas vezes
vemos pacientes doentes voltando sem atendimento, o0 que contraria a determinacéo
constitucional e fere o mais intimo sentimento de humanidade e de solidariedade. A

seguir, as solicitagdes referentes a cursos técnicos:

» Técnicas de enfermagem;

» Todos que proporcionassem conhecimento cientifico relacionado com a area
da saude;

» Deveria ser oferecido um megacurso durante todo o ano, abrangendo

assuntos gerais e especificos de enfermagem mais importantes, repetindo-os
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guantas vezes necessarias fosse, para atingir a todos, principalmente na fase

de novas admissoes.

Através dos dados, o Nucleo de Educacdo Continuada pode e deve
desenvolver um trabalho que ndo s6 atenda as necessidades técnicas, mas também
pode ser um meio para desenvolver o potencial intelectual, emocional e critico dos
servidores, contribuindo para a construcdo e implantacdo das politicas de
desenvolvimento das pessoas, politicas que sejam construidas coletivamente,
considerando as opinibes de todos os envolvidos, suas experiéncias e suas

expectativas, dentro do contexto hospitalar.

As atividades desenvolvidas pelo NEC, voltadas para a area de enfermagem,
tanto para o nivel superior como para o nivel médio, inclusive para estagiarios das
duas é&reas, foram: cursos, palestras e seminarios (ALAGOAS, 2004 e ALAGOAS,
2005). Os cursos oferecidos pelo NEC no periodo pesquisado foram: Insulinoterapia,
Célculo de Medicamentos, Administracdo Intramuscular na Regido Ventre Glutea,
Como Instalar Dispositivos Intravenosos e Heparinizados, Cuidados com as Vias
Aéreas, Manuseio e Instalacdo dos Hemocomponentes e Reanimac¢do Neonatal,
Avaliacdo das Feridas para Posterior Conduta, Fisioterapia da Cicatrizacdo de
Feridas, Parada Cardiorrespiratéria, Aspiracdo das Vias Aéreas, Cuidados de
Enfermagem em Pacientes Entubados e Traqueostomizados, Tratamento Avancado
de Feridas, Principios Gerais na Administracdo de Medicamentos, Etica e Legislacéo
no Ambiente Hospitalar, Prevencdo e Tratamento de Feridas, Estomas Intestinais
(ALAGOAS, 2004 e ALAGOAS, 2005).

As palestras foram: NocOes de Higiene, Medicamentos Utilizados em
Pediatria, Etica no Tratamento de Feridas, Tratamento Homeopético, DST e Céancer
de Prostata e Colo Uterino, Exercicio Profissional do Enfermeiro Frente aos Desafios
do Cotidiano, O Cuidar de si para Cuidar do Outro, Etica e Humanizagdo nos
Servicos de Saude, Responsabilidade Civil, Penal e Etica na Enfermagem, Salde
Mental no Trabalho, Auto-estima e Saude da Mulher, Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, Avancos e Desafios do ‘Cuidar’ nos Diferentes Contextos da
Enfermagem (ALAGOAS, 2004 e ALAGOAS, 2005).



90

Quando questionados sobre quais 0s cursos eles haviam participado, a
grande maioria, 88,8%, respondeu ter participado do curso sobre feridas e 33,3%
participaram do curso Etica em Enfermagem; os demais responderam diferentes
cursos, inclusive alguns cursos oferecidos pelo NRH, como: relacionamento
interpessoal, atendimento ao publico e informatica. A maioria das palestras e dos
cursos foi técnica, havendo algumas palestras sobre auto-estima e o cuidar de si
para cuidar do outro. Ndo houve nenhuma palestra ou curso que trabalhasse as

relacfes interpessoais e apenas uma palestra tratou da humanizacao.

Ficou claro que faltou um trabalho direcionado as relagfes interpessoais,
como também nao houve nenhum trabalho interdisciplinar, que seria de fundamental
importancia tanto para trabalhar as questdes operacionais como para estreitar o

relacionamento entre as diversas areas.

Percebeu-se ainda, através de relatorios (ALAGOAS, 2005), da escuta como
coordenadora de RH e da observacao in loco, a partir da experiéncia de mais de 20
(vinte) anos na area, uma “aparente falta de interesse” dos profissionais em
participar das atividades oferecidas, entretanto os dados confirmam que ndo havia
desinteresse em participar dos eventos e sim faltava disponibilidade de tempo,
devido a grande carga horaria dos profissionais, como também faltava motivacao,

pelas mas condi¢cBes de trabalho, comprovadas nas entrevistas.

Acho que dificulta muito. Hoje eu vejo isso como um grande problema,
porque quando vocé tem dois, trés empregos, porque a média dos nossos
colegas, profissionais da area de enfermagem, tem dois, trés empregos,
normalmente o que acontece? Vocé ndo se dedica, entdo o servidor chega a
unidade muitas vezes ja cansado, as vezes vai mais pra unidade pra
descansar do que pra trabalhar. Acho que compromete demais, porque
quando vocé tem dois, trés empregos, ele ndo tem tempo pra estar
participando de cursos, e alguns cursos era justamente no horario que estava
trabalhando em outra unidade, entdo comecava um curso e muitas vezes nao
conseguia terminar (ENTREVISTA N° 2).

E preciso observar, analisar e estudar os motivos, aspiracbes, atitudes,
crencas, valores e o nivel de significado expressos pelos enfermeiros e enfermeiras
do HEJC, procurando valorizar suas falas e suas praticas, jA que ndo se pode
separar a mente humana de sua subjetividade, emocgdes e valores. Acredita-se ser

possivel, através da educacao permanente:
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1. Melhorar a formacédo profissional e, por conseguinte, propiciar servicos
sociais (educacao, saude etc.) de melhor qualidade; 2. potencializar o
controle que esses profissionais passam a exercer sobre 0 conhecimento ou
a teoria que orienta os seus trabalhos; 3. influenciar as mudancas
institucionais nos locais de trabalho desses profissionais; 4. Contribuir para
que as sociedades se tornem mais democraticas e mais decentes para todos
(ZEICHNER E PEREIRA, 2005, p.64).

Esta pesquisa procurou investigar, também, se os cursos e demais eventos
oferecidos contribuiram para melhorar a pratica profissional de cada um e de que

maneira contribuiram, e as respostas obtidas foram as seguintes:

» Contribuiu, pois adquiri novos conhecimentos sobre 0s assuntos;

» Sim, toda a informacéo € util. Quando essas informacfes sdo parte de seu
trabalho, ja sabemos e praticamos, entdo s6 vém para somatr;

» Sim, pois trouxeram aprimoramento da préatica, novos conhecimentos em

procedimentos e produtos e relacdo, digo, maior contato entre 0s

profissionais;

O conhecimento é fundamental para uma boa prética profissional,

Sim, todo conhecimento edifica;

Sim, sempre acrescentamos algum aprendizado aos nossos conhecimentos;

vV V VYV V

Contribuiram para a melhoria do conhecimento cientifico, ajudando assim no
meu dia-a-dia como profissional;

Sim, todo conhecimento contribui para melhorar nossa pratica profissional;
Para o aprimoramento de técnicas;

Conhecer novos produtos utilizados;

Para atualizacéao;

YV V V VYV V

Padronizacao de procedimentos.

Estas respostas evidenciam que, apesar da precariedade do hospital, o
trabalho desenvolvido pelo NEC corroborou para a aquisicio de novos
conhecimentos e para o aprimoramento da pratica, jA que 100% responderam que
sim, que contribui. Todas essas questbes ressaltam a importancia do trabalho de
pesquisa na instituicdo, uma vez que identificam as verdadeiras necessidades dos
profissionais, oferecem embasamento tedrico para o desenvolvimento das atividades

e possibilitam construir um ambiente mais satisfatorio para os envolvidos.
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A pergunta: Vocé acha que, através de cursos e palestras, os profissionais da

enfermagem podem melhorar o atendimento oferecido aos pacientes? Por qué?, as

respostas foram as seguintes:

>
>

Com certeza. Embora necessite maior envolvimento dos profissionais;

Sim, porque € necessario sempre aprender coisas corretas para atendimento
COM 0S NOSSO0S USUArios;

Sim;

Em parte, ndo s6 os cursos como também a valorizacdo profissional do
cliente interno, através de incentivos, promoc¢des, bénus, plano de carreira.
etc.;

Em parte. Valorizar o profissional também o incentiva para melhor atender o
cliente;

Sim, toda vez que o profissional participa de cursos ou palestras ele se
atualiza, podendo assim prestar uma assisténcia melhor ao paciente;

Claro, pois sempre adquirimos novos conhecimentos e até relembramos. N&o

s6 isso, isto faz parte.

Estas respostas confirmam a pergunta anterior, porém acrescentam um dado

importante que se refere a valorizacdo dos profissionais. Um dos fatores que

causam insatisfacdo, desmotivando os profissionais, € justamente o sentimento de

desvalorizacdo, ou seja, quando a instituicdo ndo oferece as condicbes necessarias

para que eles desempenhem bem suas funcdes e para que se sintam prestigiados e

reconhecidos pelo seu trabalho. Como foi declarado nas entrevistas:

Quando falta material, vocé compromete a assisténcia [...] gera muita
reclamacéo por parte do paciente. Ele fica cobrando, o pessoal comeca a se
estressar [...] se sente angustiado, porque tem profissionais que sé&o
comprometidos, que querem prestar o cuidado, mas ndo podiam devido a
falta de material. N&o era s isso ndo, a questdo de estrutura, de conforto
para o cliente, era um ar-condicionado que quebrava e ndo consertava, era a
guestéo da higienizacao, era questao de pintura no local, até de vazamento a
gente tinha problema, problema de esgoto. A gente tinha que estar
transferindo paciente e isso causava sérios transtornos, incomoda o paciente
(ENTREVISTA N° 2).

O que eu percebia mais era sucateamento, uma estrutura péssima, anti-
higiénica [..] Entdo o profissional se sente assim: desestimulado,
desinteressado. Foi feito um trabalho com a lavanderia, com a higienizacéo,
com os auxiliares de enfermagem, mas a gente via que era dificil [...] qual o
profissional que vai se sentir estimulado com uma situacdo daquela?
(ENTREVISTA N° 3).
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Na questdo “quais 0s pontos positivos dos cursos e palestras realizados”, as
falas foram satisfatérias mostrando mais uma vez que o trabalho valeu a pena. E
importante ressaltar que os instrutores eram do préprio nicleo, na maioria das vezes
o0 proprio coordenador ou convidados voluntarios, jA que ndo havia verba para

contratar especialistas.

Palestrantes bons, coffee-break bom, palestras boas;
Conhecer mais; é evolugao;
O tema;

Instrutores qualificados/especialistas;

>

>

>

>

» Atualizacao;
» Qualidade dos instrutores;

» Bons instrutores;

» Melhorar os conhecimentos dos profissionais;

» Todos. Muita perseveranca, garra, determinacdo para conseguir realizar,
devido as condi¢des que se tinha.

Quanto aos pontos negativos, as respostas relatadas foram basicamente em
relacdo ao espaco fisico, que realmente era muito pequeno; “pouco envolvimento da
direcdo do hospital” — esse dado reforca o sentimento de desvalorizacdo dos
servidores, que se sentiam desprestigiados; um registro de que 0S cursos
apresentados as vezes ndo eram o que “estdvamos necessitando e sim o que se
conseguia” e “os cursos eram apresentados sem antecedéncia” — esses dados
confirmam a pouca estrutura do setor e a falta de um trabalho coletivo, no qual as
pessoas realmente tivessem oportunidade de expressar suas necessidades e suas

opinides. Eis as respostas na integra:

Local pequeno;

Pouco envolvimento da dire¢do do Hospital;
Aprender sempre € positivo;

Espaco fisico (auditorio) pequeno para a demanda;
Material didatico (falta ou de inferior qualidade);

Espaco fisico pequeno do auditorio;

YV V. V V V V VY

Falta de envolvimento das equipes multiprofissionais. Local pequeno;



04

» Nenhum, porém achamos que 0s cursos apresentados as vezes ndo eram o
gue estdvamos necessitando e sim o0 que se conseguia (palestrante).
Também os cursos eram apresentados sem antecedéncia, e muitas pessoas
nao tomavam conhecimento a tempo;

» Nenhum.

Trabalhar a Educacdo Continuada com a area da enfermagem requer um
exercicio de pensar e encontrar alternativas de fazer saude de forma intensa,
proporcionando ndo s6 o conhecimento técnico, mas cuidando também de suas
emocdes e de suas relacbes interpessoais, ja que este profissional esta em contato
direto com o paciente, que ouve, que toca, que acolhe. Para Moraes (2007), “ensinar
alguém a cuidar de outro mobiliza emocdes e sentimentos entre todos os envolvidos
neste processo: contato com sangue, humores corporais e secrec¢des; convivio com
sequelas; interacdo com os estados de aflicdo e de retorno a integridade fisica e/ou

mental”.

Ainda h&d muito por realizar; faz-se necesséario implementar critérios e
procedimentos que possibilitem transformar a atual situacdo em novas orientagdes
gue tornem o ambiente de trabalho mais agradavel, menos conflituoso, onde os
profissionais de todas as areas possam trabalhar de forma integrada, trocando
experiéncias, compartihando o conhecimento e conscientes de suas
responsabilidades e de seu papel na transformacéo social, onde cada um possa se
sentir valorizado e respeitado no exercicio de sua cidadania. S6 entdo se podera

afirmar que os pacientes tém assisténcia de qualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil tem enfrentado varias crises no setor da saude, principalmente na
regido Nordeste, o que tem causado grande inquietagéo por parte de alguns grupos
da populacéo, fazendo surgir varios movimentos sociais que tém atuado no sentido
de cobrar medidas mais eficientes por parte dos governantes. Procurando dar
resposta a estas crises e as reivindicacdes da populagcdo, 0os governantes tém
adotado diversas medidas politicas, publicando leis, decretos e normas. Entretanto,
essas crises vém se acentuando ao longo dos anos, tanto do ponto de vista
financeiro quanto no que se refere a auséncia de resolutividade dos problemas de

saude individuais e coletivos, o que tem gerado grande insatisfacao social.

Em Alagoas, a saude também tem uma histéria de muita luta e sofrimento,
mas também de algumas vitdrias. Nessa longa caminhada em que se registram
tantos altos e baixos, os problemas giram sempre em torno das mesmas questoes,
ou seja: problemas estruturais, falta de recursos financeiros, poucos profissionais
para cobrir todo o Estado. As politicas publicas de saude ndo tém dado conta de
atender a todas as necessidades da populacdo, de forma a possibilitar o acesso,

especialmente das classes populares, ao atendimento médico-hospitalar.

Diante desse quadro que parece cada vez mais dificil, devido a grande
dimensao dos problemas, cabe a educacdo um papel muito importante, ja que esta
responsavel pela formacgéo profissional de nossos trabalhadores, além de sua area
de atuac&o nédo se limitar s6 aos bancos universitarios, mas continuamente, através
dos cursos e capacitacdes que séo feitos por toda a vida. A tarefa de educar, em
nosso tempo, implica conseguir pensar e agir de modo a contribuir para a
transformacado social, o que carece da interacao coletiva dos educadores. Andrioli,
(2008) referindo-se a educacao, afirma que:

a producdo tedrica s6 tem sentido se for feita sobre a prética, com vistas a
transformé-la. Portanto, para que haja condicGes efetivas de construir uma
escola transformadora, numa sociedade transformadora, é necessaria a
predisposicdo dos educadores também pela transformacdo de sua acao
educativa e “a pratica reflexiva deve deixar de ser um mero discurso ou tema
de seminério, ela objetiva a tomada de consciéncia e organizagédo da pratica”
(ANDRIOLLI, 2008).
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Sabe-se que a formacéo de qualquer profissional ndo cessa com a conclusao
de um curso de graduag¢do ou mesmo de pés-graduagdo, nem com sua entrada no
mercado de trabalho. E necessario investimento constante em conhecimento para
gue se acompanhem todas as mudancas que ocorrem no mundo atual em todas as
areas, especialmente no que diz respeito a saude. Cabe aos educadores que atuam
na saude uma determinacdo, um compromisso, uma responsabilidade imensa com a
pratica pedagogica, na busca dessa transformacdo. Pois o que se deseja, numa
perspectiva critica, € uma formacao permanente, abrangente, que envolva equipes e
vise transformar as praticas através do trabalho conjunto. As prioridades devem ser
construidas coletivamente, levando em consideracéo a realidade e as necessidades

locais.

Ha muitos espacos a serem conquistados. A educacdo pode ser um dos
caminhos que ajudem na conquista desses espacos, uma vez que ela integra o
individuo ao meio social e proporciona uma maior capacidade de autonomia. Por
isso, torna-se relevante mostrar que a educacdo também tem uma importancia

eminentemente social.

Para alguns, a educacédo representa também uma possibilidade de ascenséao
social através de uma melhor qualificacdo profissional. Muitos acreditam que podem
conquistar novos espacos de trabalho, podendo assim obter melhores salarios.
Porém o0 maior bem que a educacdo pode proporcionar ao individuo é o
desenvolvimento de sua capacidade intelectual, possibilitando o entendimento do
contexto em que vive e proporcionando autonomia para o pleno exercicio da

cidadania.

Com os avanc¢os do mundo moderno, o conhecimento tornou-se fragmentado.
A cada dia surgem novas especializacbes, novas tecnologias; essas novas
descobertas exigem que os profissionais estejam se capacitando continuamente
para enfrentar as dificuldades encontradas no trabalho. Essa fragmentacéo, aliada a
tantas outras questdes, causa desconforto e as vezes desorganiza¢do nos hospitais,
deixando duavidas sobre a divisdo das responsabilidades. Isso faz com que haja

maior atraso na resolucéo dos problemas.
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Para superar essa fragmentacdo surge a necessidade de um trabalho
interdisciplinar que envolva profissionais de varias areas do conhecimento,
valorizando a coletividade, abrindo espacos para que o conhecimento seja
compartilhado e as situacdes de crise resolvidas com maior agilidade. Na saude, a
agilidade €& imprescindivel para um bom atendimento. Através da educacéo
permanente, a interdisciplinaridade pode se tornar uma aliada para ajudar na busca
da solucdo dos problemas, sabendo que a capacidade de reconhecer situacdes

interdisciplinares € uma habilidade que pode ser desenvolvida por toda a equipe.

Apesar das grandes dificuldades, a saude em Alagoas também teve alguns
ganhos, entre eles a criacdo da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude, que
atualmente tem na sua estrutura: quatro hospitais, oito faculdades, uma unidade de
ensino profissionalizante, entre outras unidades. Mas o desafio continua; é
necessario maior investimento e mais atencao as politicas publicas j& existentes, e a
criacdo de novas politicas que estreitem essa distancia, fazendo com que todos
tenham acesso ao atendimento com qualidade, como determina a Constituicao

Federal.

E preciso também maior investimento na qualidade de vida do servidor e no
resgate de sua auto-estima, oferecendo-lhe alternativas que possam repercutir
positivamente no desempenho de suas funcdes, especialmente no atendimento as
pessoas que procuram as instituicdes de saulde publica, garantindo um direito

constitucional e contribuindo para o pleno exercicio da cidadania dos individuos.

Constatamos, através desta pesquisa, que o Nucleo de Educacgéao Continuada
do HEJC contribuiu para melhorar a qualidade na assisténcia aos usuarios do
hospital em estudo, mesmo néo existindo um trabalho interdisciplinar, j& que os
cursos e palestras eram direcionados para a area da enfermagem. Mas, havia uma
participacdo coletiva, embora que direcionada para atender as demandas mais
urgentes, entretanto as capacitagdes realizadas eram, na maioria das vezes, de
acordo com as necessidades explicitadas pelas equipes de enfermeiros, como

declarado nesta fala:

0s cursos eram preparados e definidos depois de um levantamento do
trabalho diario dos setores, entdo, sentava-se com a supervisor(a) diaria, que
tava de plantéo, ja que cada dia era uma diferente, entdo procurava atacar as
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necessidades daquele setor, perguntava-se o que vocés tém mais dificuldade
aqui? O que é mais urgente que seja trabalhado aqui? Entédo era feito nesse
sentido (ENTREVISTA N° 3).

Foram relatadas duas situagbes que prejudicavam a qualidade da assisténcia
e causava todo aquele desconforto que motivou a pesquisa, aquela insatisfacéo
colocada no problema da pesquisa. Primeiro, € a questéo estrutural e, em segundo
lugar, a grande carga horaria dos trabalhadores pesquisados: ambos os aspectos

caracterizam a precariedade do trabalho na saude.

Com relacdo a estrutura fisica os problemas eram gigantescos, embora nem
sempre notados a primeira vista. Retratando a fala dos sujeitos investigados, citam-
se as seguintes: a estrutura era velha, com problemas de esgoto, de mofo, de
pintura; havia vazamento, faltavam medicacdo e equipamentos basicos; faltava
material de higiene; havia aparelhos quebrados e ultrapassados. “O problema é do

sistema mesmo [...] complica de modo geral pra todo mundo” (ENTREVISTA N° 01).

As palavras usadas pelos proprios profissionais para expressar 0s
sentimentos em relacdo a essa situacdo eram: desinteresse, desestimulo, angustia,
reclamacoes, estresse, desanimo, sensacdo de impunidade, de pouco caso, de
irresponsabilidade, de revolta. Enquanto outra pessoa falava: “por melhor
treinamento que vocé tenha, por melhor profissional que vocé tenha, mas vai ser

sempre ruim (a assisténcia)”.

Em relacdo a carga horaria, observou-se que os profissionais da saude,
nesse caso 0s enfermeiros, trabalham muitas horas por dia; a maioria tem dois ou
mais empregos, alguns j& chegaram a ter quatro empregos, portanto, uma carga
horaria igual ou superior a sessenta horas por semana. O que dificulta ndo so a
participacdo em cursos e treinamentos, como compromete a qualidade da
assisténcia, pois esses profissionais ja chegam ao trabalho, cansados do trabalho

anterior.

Tanto o NRH quanto o NEC desenvolveram acdes com o propoésito de
melhorar a qualidade na assisténcia, entretanto essas a¢cdes ndo foram suficientes
para atender a necessidade do hospital, nem tinham como intervir nos problemas
estruturais. Esta pesquisa confirma a necessidade de maior investimento na

formacdo profissional e principalmente demonstra o interesse dos enfermeiros e
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enfermeiras na formagao continuada, bem como em melhorar a qualidade da
assisténcia, mesmo diante das dificuldades encontradas: como horério; sobrecarga

de trabalho; estresse etc.

O Hospital Escola Dr. José Carneiro, apesar de todos os problemas
apresentados, também presta um grande servi¢co a populacao carente do Estado de
Alagoas, chegando a efetuar por més, em média, 15.000 procedimentos
ambulatoriais, 200 internacfes e até 200 cirurgias e minicirurgias, além de receber
inUmeros estudantes dos cursos de medicina, fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia da UNCISAL e de outras faculdades de Macei6, sendo, portanto,

fundamental para o processo ensino-aprendizagem desses alunos®®.

Diante de desafios tdo grandes, as respostas ndo sao faceis, nem claras;
dependem de vérios fatores externos e internos, e da elaboracédo e implementacao

de politicas publicas e sociais voltadas para a populacgéo.

Espera-se, com esta pesquisa, contribuir de forma mais efetiva para que haja
mudancas no que se refere as acdes do Nucleo de Educacdo Permanente e do
Nucleo de Recursos Humanos das instituicbes de saude, para que, através do
trabalho coletivo e interdisciplinar, com uma formagdo mais reflexiva, sejam
oferecidos servicos de excelente qualidade aos usuarios do Sistema Unico de

Saude.

3 Dados obtidos através do relatério do Nicleo de Processamento de Dados (NPD) do HEJC, do ano de 2005.
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