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RESUMO:  Este estudo tem como objetivo conhecer a percepc;ao de gestores e gerentes dos servic;os de saude sobre a 
assistencia a saude coletiva no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)  no D istrito Federal  (OF) .  Trata-se de uma 
pesquisa qual itativa rea l izada por meio de entrevistas semi-estrutu radas com gestores e gerentes da Reg ional Norte de 
Saude do Distrito Federa l .  Conclu i -se que a implantac;ao dos principios do SUS a inda e u m  desafio a ser enfrentado,  tanto 
pela comunidade como pelos profissionais de saude, que precisam unir esforyos para encontrar estrategias que redirecionem 
a assistencia a saude coletiva . 
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ABSTRACT: This study aims at identifying the perception of managers and admin istrators of health care services, concerning 
the health care provided by the publ ic health sector with in  SUS in the Federal  D istrict. This is a qual itative research in  which 
the data was obtained through semi-structured interviews with health management professionals. It was concluded that the 
implementation of gu idel ines developed by the SUS sti l l represents a challenge for the commun ity and health care workers 
a l ike.  I n  short, these two entit ies must coord inate their efforts in order to implement strategies designed at improving the 
health service provided to population. 
KEYWORDS: health care services,  management health services, publ ic health service 

RESU MEN : Este estud io  t iene como objetivo saber que saben los gestores y gerentes de los servicios de salud sobre la 
asistencia a la salud colectiva dentro del  contexto del S istema U nico de  Salud(SUS)  en e l  D istrito Federal(DF) .  Se trata de 
una investigacion cal itativa que se real izo mediante entrevistas semiestructuradas con gestores y gerentes de la Reg ional 
Norte de Salud del Distrito Federa l .  Se concluye que la implantacion de  los pr incipios del SUS aun es un desafio, tanto para 
la comunidad como para los profesionales de  la salud , qu ienes necesitan un i r  esfuerzos para encontrar estrategias que 
red i reccionen la asistencia hac ia la  salud colectiva . 
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A percepc;ao de gerentes . . .  

INTRODUC;Ao 

A consol idac;ao do Sistema Un ico de  Saude (SUS) ,  
embasado nos princfpios e d i retrizes d a  Reforma Sanitaria 
Brasi leira ,  aponta para a necessidade de mudanc;a no atual 
modele de atenc;ao a saude , na perspectiva da construc;ao 
de um modelo que tome como objeto 0 processo saude­
doenc;a em sua d imensao coletiva e de praticas assistenciais 
estruturadas em novos paradigmas. 

Para Egry et a l .  ( 1 999, p .  35), "a proposta especifica 
de reorganizac;ao pol itical administrativa do setor saude, com 
a estruturac;ao do SUS,  tem se constitu ido u m  processo de 
luta pol itica , onde se confronta 0 projeto de Reforma Sanitaria 
que tem entre os seus fundamentos a adoc;ao de um conceito 
abrangente de saude ,  cons id erando-a resu lta nte d as 
condic;oes de vida e trabalho, com 0 projeto conservador - 0 
modele neolibera l ,  hegemonico no ambito da saude" .  

o SUS no D istrito Federa l  (DF)  foi implantado em 
1 995 pelo governo Democratico e Popu lar e ,  neste mesmo 
ano, foi pro posta a Reformulac;ao do Modelo Assistencial 
(REMA-SUS) ,  como forma de  operacional izac;ao do SUS .  
(D ISTRITO FEDERAL, 1 996). 

Em 1 997, foi criado 0 Programa Saude em Casa 
(PSC), tendo como objetivos atender as d iretrizes e ao ideario 
de um novo modele de saude ,  embasado nos princfpios da 
un iversalidade, integral idade e equidade do SUS (D ISTRITO 
FEDERAL, 1 997) .  Segundo a Secretaria de Saude do DF, 
este programa baseia-se na estrategia de saude da fami l ia ,  
onde a fami l ia pass a a ser 0 objeto de atuac;ao , com enfase 
no desenvolvimento de ac;oes de promoc;ao e prevenc;ao da 
saude por uma equ ipe mu ltid iscip l inar. Propoe tambem 0 
fortaleci mento do v incu lo e est imu lo  a participac;ao da  
populac;ao nas decisoes relativas as questOes de saude. 
Para Costa Neto ( 1 998) ,  0 PSC do D F  apresenta-se como 
um novo modele de atenyao a saude, que reconhece a saude 
como d i reito de cidadan ia .  Ass im sendo, preocupa-se em 
garantir a qual idade de vida da populayao e a democratizayao 
das informac;oes sobre 0 processo saude-doenc;a . 

Em janeiro de 1 998,  tambem a fim de cumprir com 
os princfpios do SUS ,  a Fundac;ao Hospita lar  do Distrito 
Federa l ,  descentral izou 0 atend imento a saude,  criando as 
reg ionais de saude .  Essas reg iona is  adqu i ri ram maior 
a u tonom ia  a d m i n is t rat iva , mas a i n d a  nao possuem 
autonomia financeira .  

Em 1 997, as  enfermeiras bras i le i ras ,  por  me io  da 
Associac;ao Brasi leira de Enfermagem (ABEn) fi rmaram uma 
parceria com 0 Conselho I nternacional de Enfermeiros (C I E) 
para rea l izar a Classificac;ao I nternacional das Praticas de 
Enfermagem (C IPE) .  0 projeto , i ntitu lado "Classificac;ao 
I nternacional das Praticas em Saude Coletiva (C I PESC­
Brasi l )" ,  tem como um de seus objetivos: revisitar as praticas 
de Enfermagem em saude coletiva no pais, contextualizadas 
no processo de produc;ao em saude ,  d iante da implantac;ao 
do Sistema Un ico de Saude (ANTU N ES ,  1 997) .  No Distrito 
Federa l ,  foi escolh ido como cenario para este estudo ,  a 
Reg iona l  Norte d e  Saude ,  por  ser  u m a  a rea onde  a 
Un iversidade Brasi l ia  e Secretaria de Saude do Distrito 
Federal tem desenvolvido varios projetos sobre educac;ao em 
saude.  Os resu ltados pre l im inares do Projeto C I PESC­
Cenario DF tem demonstrado que existem varias d ificuldades 
para a implementac;ao do SUS.  Identificou-se que existe falta 

de organizac;ao do sistema de referencia e contra-referencia, 
o que tem gerado d ificu ldade de comunicac;ao entre os 
profissionais de saude do setor hospita lar e rede-basica , 
ineficiencia na articu lac;ao entre os varios n iveis de atenc;ao 
a saude e, a inda ,  precariedade de i nformac;oes para a 
populayao a respeito do funcionamento desse sistema. Como 
resu ltado ,  observa-se que  a populac;ao em gera l ,  tem 
procu rado ,  cad a vez ma is ,  os hospita is  para resolver 
problemas simples de saude (SANTOS; SH IM IZU , 1 999). 

F i cou  ev idente , ta m be m ,  q u e  0 processo d e  
descentral izac;ao da  gestao do sistema de saude no Distrito 
Federa l ,  para se chegar a efetiva construc;ao do SUS carece 
de forta lecimento do poder loca l ,  tanto do ponto de vista 
institucional como financeiro (SANTOS; SH IM IZU , 1 999). 
Alem d isso , percebemos que, para a consolidac;ao deste 
modele faz-se necessario 0 envolvimento e esforc;os de todos 
os profissionais da saude e dos usuarios . 

Para Campos ( 1 99 1 ) , e mu ito d ificil implantar um 
novo modele de saude sem que a maioria dos gerentes e 
dos trabalhadores de saude esteja de acordo com a nova 
proposta , po is  e necessar io 0 empenho de todos os 
envolvidos para consol ida- Io .  Para este autor, "a gerencia e 
um instrumento importante para a efetivac;ao das pol iticas; 
ela e ,  ao mesmo tem po ,  cond icionante do e cond icionada 
pelo modo como se organiza a produc;ao dos servic;os . Esta 
dl,Jpla posic;ao - de produto de um determinado contexte e 
de criador deste mesmo contexte - torna 0 processo de 
gestao permeavel a influencia dos d iferentes sujeitos sociais 
interessados em d iversas pol iticas de saude" (CAM POS; 
M ERHY; N U N ES ,  1 989 ,p .  1 1 ) . 

Na estrutu ra admin istrativa da Secretaria de Saude 
do Distrito Federa l ,  os gestores sao aqueles ind ividuos que 
ocupam posic;oes estrategicas no sistema de decisoes e 
q u e  resp o n d e m ,  n o  p roce s s o  d e  fo rm u l ac;ao e n a  
implementac;ao d a s  pol iticas de saude a n ivel local e os 
gerentes aqueles que assumem cargos de chefia dos servi90s 
de saude.  Percebe-se que ,  ha longa data , os med icos , 
comumente vem assumindo a gestao e a gerencia dos 
d iversos servic;os de saude,  contudo, nos u ltimos anos um 
numero sign ificativo de enfermeiras tambem tem assumido 
essas fu nc;oes . 

Acred ita mos ser  d e  fu ndam ental  im porta nc ia 
conhecer a percepc;ao dos gestores e gerentes acerca da 
assistencia a saude coletiva , pois estes ocupam posic;oes 
estrategicas , onde podem representar as necess idades e 
os i n teresses  d a  p o p u l a c;ao  ate n d i d a .  A lem d i s s o ,  
entendemos q u e  esses profissionais tem a responsabil idade 
de contribu i r  para a construc;ao de um modele assistencial 
calcado nos principios do SUS .  

E necessario destacar que,  na  rede basica de  saude 
do DF, 0 enfermeiro e os demais elementos da equipe de 
enfermagem por terem um v incu lo  com a popu lac;ao 
conhecem a suas cond ic;oes de saude e de vida.  Todavia ,  
percebemos que esses e os demais trabalhadores da saude 
precisam se comprometer, enquanto atores socia is ,  na 
transformac;ao da rea l idade da assistencia a saude da 
popu lac;ao do DF que ainda apresenta-se bastante precaria . 

Ass im ,  os objetivos deste estudo sao: 

- Conhecer e anal isar a percepc;ao de gestores e 
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gerentes da Regional Norte de  Saude sobre a assist€mcia a 
saude coletiva no O istrito Federa l  no contexte do SUS .  

- Conhecer a percepyao de  gestores e gerentes da 
Regional Norte de Saude sobre a contribu iyao da enfermeira 
e da Enfermagem na assistencia a saude coletiva do Oistrito 
Federal no contexte do S U S .  

PERCURSO METODOLOGICO 

Este estudo foi desenvolvido dentro da abordagem 
da pesq u isa qua l itativa . Esta moda l idade de  pesq u isa 
possi b i l i ta re latar a perspect iva do part ic ipante e do  
pesquisador sobre 0 fato estudado (TRIV INOS,  1 992). 

Elegemos como cenario para 0 estudo a Regional 
Norte de Saude do OF  que abrange as segu intes areas: Asa 
Norte, Lago Norte- Varjao, Paranoa-Zona Rura l  e Cruzeiro ,  
possui (07 centr�s e um posto de saude e uma unidade do 
PSC) ,  03 gestores e oito gerentes e atende uma popu layao 
de 239 . 1 92 habitantes. 

P a rt i c i p a ra m  do e s t u d o  t res  g e stores  ( 0 2  
enferm e i ros  e 0 1  m e d i co )  e c i n co g e ren tes  (todos  
enfermeiros) .  Oenominamos d e  gestores os  sujeitos que  
ocupavam cargos de O i reyao e d e  gerentes aqueles que  
exerciam cargos de chefia nas  institu iyoes de  saude ou  
l igadas a e la .  F ina lmente , cabe afirmar que 0 numero de 
entrevistas foi determinado pe lo  criterio de satu rayao dos 
conteudos emergentes nos d iscursos . 

A coleta de dados foi real izaoa no periodo de agosto 
a dezembro de 1 998, util izou-se um roteiro de entrevista semi­
estrutu rada,  e laborado pelo Projeto C I PESC e adaptado 
pelos pesq uisadores ao cenar io-OF. Os sujeitos foram 
esclarecidos sobre a garantia do s ig i lo das informayoes , 
sendo no estudo ,  identificado com nomes fict fc ios . As 
entrevistas foram real izadas ap6s obtenyao do consentimento 
l ivre e esclarecido e g ravadas em fita cassete , sendo 
posteriormente transcritas na  integra .  

A ANALISE DOS DADOS 

Para a anal ise dos dados uti l izamos 0 metodo de 
anal ise de conteudo.  Segundo Bard in  ( 1 988) ,  esta tecn ica 
tem como pressuposto a concepyao da l inguagem como 
d inamica ,  sendo esta entendida como uma constitu iyao real 
de toda a sociedade e como expressao da  existencia 
humana que,  em d iferentes momentos h ist6ricos, elabora e 
desenvolve representayoes sociais no d inamismo que se 
estabelece entre l inguagem, pensamento e ayoes.  

A anal ise consistiu-se d a  leitu ra e re-Ieitura das 
entrevistas transcritas para apreensao do significado contidos 
nos discursos . Para ordenamento e classificayao dos dados, 
grifamos os pontos do d iscurso que mais chamaram a atenyao 
quer sejam pelos conteudos, pela repetiyao,  ou por impl icar 
em conteudo inesperado e/ou que destoa . Apreendemos dos 
discursos dos sujeitos os segu intes nucleos tematicos : 0 
processo de implantayao do  SUS no O F, a assistencia a 
saude coletiva no OF  e a contribu iyao da Enfermagem e da  
enfermeira na assistencia a saude  coletiva . 

APRESENTA�Ao E DISCUssAo DOS DADOS 

A segu i r  trataremos dos temas presentes nos 

S H I M IZU ,  H .  E . ;  SANTOS,  E .  R. 

d iscu rsos dos gestores e gerentes sobre a assistencia em 
Saude Coletiva no contexte do SUS no OF. 

A I M PLANTA<;AO DO SUS NO O ISTRITO FEDERAL 

Os sujeitos entrevistados percebem que 0 SUS no 
Oistrito Federal nao esta total mente implantado, pois a inda 
nao se percebem a apl icayao de d iversos de seus principios 
no cotid iano das un idades de saude, como evidenciam as 
fa las abaixo: 

Nao esta tota/mente implantada com aque/es 
principios do SUS: eqOidade, igua/dade( . . .) Josefa .  

o S U S ,  0 Sistema U nico de Saude,  e le  e uma 
proposta , porque a gente ainda nao viu ainda, de forma efetiva 
ele se implantar. E uma proposta que a gente nao viu a inda,  
de forma efetiva, ele se implantar, dentro de suas doutrinas,  
realmente trabalhar com aspecto da prevenyao e da promoyao 
da saude.  Pedro .  

Para os  suje itos deste estudo,  nao se  tem dado 
enfase devida as ayoes de prevenyao e promoyao da saude. 
As un idades de assistencia a saude coletiva estao sempre 
congestionadas devido a carencia de serviyos que atendam 
a populayao,  como mostram as fa las a seguir :  

( . . .) a gente no seIVigo se ve um pouco pression ado 
pela demanda. Entao, nos temos que atender. E quando a 
gente comega atender, a gente verifica que grande parte 
dos casos rea/mente nao necessita de atendimento medico. 
Lourdes. 

Todos os gestores e gerentes que participaram deste 
estudo mostraram grande preocupayao com essa questao, 
po is a popu layao tem sido bastante prejud icada ,  pela 
necessidade d e  se enfrentar longas fi las .  Outro estudo 
rea l izado no O F  mostra que ,  em algumas Unidades, os  
usuarios acordam de madrugada para marcar uma consu lta 
e, dependendo do problema de saude, precisam esperar 
a lguns meses para serem atendidos (ACCIOLY; ROCHA, 
200 1 ) .  Cabe destacar que 0 problema do aces so do usuario 
aos serviyos de saude ocorre em quase todos os municipios 
do pais .  

Os d iscursos dos sujeitos evidenciam,  tambem , que 
a partic ipayao da  comu n idade nas d iscussoes sobre a 
organizayao dos serviyos de saude ainda e bastante restrita . 
Como conseqOencia , a popula�o nao tem oportunidade para 
exercer controle socia l  sobre a assistencia a saude coletiva , 
como i l ustra a fala a segu i r: 

Eu acho que a gente esta bastante lento na questao 
do contrale social. ( . .  .) Hoje, nos temos um conse/ho de 
saude no Paranoa, que se reune 1 vez por mes, e a gente 
tenta avangar na questao do contra/e social. Mas ainda esta 
a passos lentos . Marcia .  

Em s u m a ,  as representayoes dos suje itos deste 
e§tudo demonstram que a implementayao do SUS no OF  
apresenta muitos problemas, pois populayao continua tendo 
DlHitas d ificu ldades de  acesso aos serviyos de saude,  nao 
SEl tem dado enfase nas ayoes de prevenyao e promoyao da 
saude e a participayao da  comun idade nas decisoes sobre 
a organizayao dos serviyos de saude a inda e bastante 
precaria .  
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A percep9ao de gerentes . . .  

A ASS I ST�NCIA A SAU D E  COLETIVA N O  D I STRITO 
FEDERAL. 

I n icia lmente e importante sal ientar que os gestores 
e gerentes tiveram d ificu ldades para expl icitarem como a 
assistencia a saude coletiva esta sendo desenvolv ida no 
cotidiano das institui90es de saude. A nosso ver isso ocorre, 
em parte, porque a pratica em saude coletiva, que se propoe 
a intervir no processo saude-doen9a do ind ividuo-coletivo, 
vem sendo modificada em fun9ao da incorpora9ao de novos 
conhecimentos e novas tecnolog ias .  

Nesse sent ido ,  Eg ry ( 1 996)  esc larece que os 
trabalhadores da saude que atuam nessa area precisam 
entender que a assistencia a saude coletiva nao pode ser 
v ista como um neologismo ou mesmo uma tentativa de 
moderniza9ao da saude pub l ica ,  em bora esta term inologia 
ainda seja predominante e consagrada na area da saude ate 
hoje. 

Paim e Almeida Fi lho ( 1 998, p .  3 1 0) afi rmam que 
"enquanto ambito de praticas ,  a saude coletiva envolve 
d eterm i n a d a s  p ra t icas  q u e  to m a m  c o m o  o bj eto as  
necess idades socia is  d e  saude ,  como i nstru mento de 
trabalho distintos saberes, d iscip l inas, tecnologias, materiais 
e nao materia is ,  e como atividades i nterven90es centradas 
nos grupos socia is e no ambiente, independentemente do 
t ipo de profissional e do modele de  institucional iza9ao" . 

Faz-se necessario mencionar que todos os sujeitos 
deste estudo demonstraram grandes expectativas em rela980 
ao Programa Saude em Casa (PSC), como forma de resolver 
as lacunas existentes na assistencia em saude coletiva. As 
falas aba ixo demonstram as expectativas dos sujeitos : 

Eu come90 a ver 0 Programa Saude em Casa como 
um programa que rea l  mente busca fazer a preven9ao e a 
prom09ao da saude, dentro de um outro parad igma daqui lo 
que  a gente vem traba lhando .  0 parad igma da  saude 
realmente, nao da doen9a . Rosa . 

(. . .) e uma proposta de reformulagao do modele de 
atengao a saude, no OF. A gente parte do conceito de que 
sa ude e qualida de de vida e organizamos essas 
equipes(. . .). Marcia .  

Inicialmente a popula980 teve d ificuldade para aceitar 
o PSC, principal mente porque confiavam apenas, no medico 
e no hospita l ,  para resolver os seus problemas de saude. 
Como conseqOencia ,  as equ ipes d e  saude que atuavam 
nesse programa tiveram que real izar grandes esfor90s para 
convencer a popu la9ao d a  i mportanc ia  das a90es de 
prom09ao e preven9ao da saude. 

(. . .) a gente faz um equi/fbrio entre assistencia e 
prevengao e promogao da saude. Essa e a proposta do Saude 
em Casa, nao e muito facil porque a gente tem uma 
populagao que tem uma cultura muito forte em relagao a 
medicalizagao, em relagao a figura do medico como central 
no sistema de saude, em relagao a hospitalizagao. Marcia . 

Ap6s a lgum tempo de  imp lanta9ao do  PSC,  a 
comunidade come90u a perceber a importancia da educa980 
em saude e a enxergar que 0 programa se preocupava com 
a qual idade de vida da popula9ao, pois resolv ia ,  a lem dos 
aspectos relacionados a h ig iene e saude, problemas de 
saneamento, dificuldades de relacionamento fami l iar, entre 
outros . Entretanto, com a mudan9a de governo, em janeiro 

de 1 999,  0 PSC foi ext into,  apesar da  res istencia dos 
trabalhadores ne le envolvidos e da popula9ao. 

Os sujeitos deste estudo evidenciaram, tambem , 
que as un idades de  saude (centros e postos de saud e) 
desenvolvem, basicamente ,  os programas preconizados pelo 
Min isterio da Saude,  qua is sejam:  d iabetes, h ipertensao 
arteria l ,  p lanejamento fami l iar, imun iza9ao, crescimento e 
desenvolvimento e outros .  Algumas Un idades real izam 
at iv idades como au to massagem e cam i nhadas para 
hipertensos . 

Essas Un idades de Saude,  contudo,  nao real izam 
estudos para 0 conhecimento do perfi l epidemiol6gico, para 
real izar 0 planejamento do atendimento da popula9ao. Como 
conseqOencia,  a comun idade tem ficado desassistida em 
seus problemas especificos de saude, pois tem se tornado 
local de atendimento de demanda espontanea, com poucas 
a90es de carater coletivo . 

Mish ima et a l .  ( 1 997) sal ientam que para melhorar 
a q u a l i d a d e  da ass i stenc ia  em saude  colet iva ha a 
necessidade de se buscar outros instrumentos como 0 
planejamento e epidemiologia ,  a fim de que a assistencia 
prestada tenha a poss ib i l i dade de rea l  atendimento as 
necessidades da popu la9ao , dentro de uma integral idade 
das a90es a ind iv iduos e g rupos da comunidade. 

A CONTRIBU I<;Ao DA ENFERMAGEM E DA ENFERMEIRA 
NA ASS ISTENCIA A SAU DE COLETIVA 

Para os entrevistados a assistencia a saude coletiva 
se caracteriza como u m  trabalho desenvolvido por uma 
equ ipe multiprofissional ,  onde cada um pode contribuir com 
o seu conhecimento e com a sua pratica , como mostra as 
falas a segu i r: 

Eu realmente acho que todas as categorias tem 
uma contribuigao muito importante a dar, no sentido de a 
gente ter uma boa acolhida do nosso usuario. Lourdes. 

Como a gente trabalha basicamente com a 
prevengao e promogao, eu acho que todo mundo tem a 
capacidade de fazer um trabalho, resguardando algum, salvo 
pequenas particularidades. Rosa.  

Os agentes admin istrativos do centro de saude,  os 
enferme i ros ,  os med icos ,  todos fazem saude coletiva . 
Marcia .  

Mencionam,  a inda ,  a importancia da equ ipe de 
enfermagem (enfermeiras, auxil iares de enfermagem, agentes 
de saude) no desenvolvimento da assistencia em saude 
coletiva , sobretudo  pelo g rande  vo lume de ativ idades 
assumidas por esses trabalhadores . 

Eu acho que a contribuir;ao dela e inegavel como 
um todo. Uma Unidade de Saude nao funciona sem a 
Enfermagem. Ela e a pega chave. A contribuigao dela e 
total, ela e pega principal. Rosa . 

(. . .) na area de saude coletiva, de 85% a 90% das 
agoes sao emanadas pela Enfermagem. Sao dentro do 
conhecimento desses profissionais de Enfermagem. Pedro.  

E les destacam que grande parcela de atividades de 
promo9ao e preven9ao da  saude junto a popula9ao tem sido 
real izada principal mente pel os atendentes de enfermagem, 
que tem recebido diversos outros nomes (agentes de saude, 
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agente comunitario de saude e outros) .  
Em outr� estudo ,  constatamos que ,  na Regional 

Norte de Saude, os operacionais de enfermagem representam 
33,98% da fon;a de trabalho de enfermagem,  os auxi l iares 
de enfermagem 5 1 ,28% e as enfermeiras apenas 1 4 ,28% 
(SANTOS;  S H I M IZ U ,  1 999) .  Verificou-se neste estudo 
tambem, que esta Regional de  Saude possu i  somente uma 
enfermeira para cad a 5000 hab itantes, 0 que expl ica ,  em 
parte, a fa lta de  d ispon ib i l i dade  das  enferme i ras para 
real izarem atividades extra-muros. 

Estes dados demonstram que a assistElncia de 
enfermagem tem s ide desenvolvida  por  pessoal com pouca 
ou nenhuma qual ificay80 profiss iona l .  I sso aponta para a 
necessidade de buscar a l ianyas com os usuarios do SUS e 
com outros p rofi ss iona i s  d a  s a u d e  p a ra a u m entar a 
q u ant i dade  d e  rec u rsos  h u m a nos  q u a l i f icados  para 
desenvolver a assistElncia em saude coletiva . 

Como um dos papeis principais da enfermeira na 
assistemcia a saude coletiva foi mencionado 0 gerenciamento 
dos serviyos . Percebem, os sujeitos , que  as un idades de 
saude funcionam melhor com a presenya de enfermeiras na 
sua coordenay80 ,  por serem as mais  preparadas para 
real izarem esta atividade.  

Os  e ntrev i stad o s  reve l a m ,  ta m b e m ,  q u e  as  
enfermeiras, ao  assumi rem 0 gerenciamento dos  serviyos 
de saude desenvolvem d iversas atividades no cotid iano de 
trabalho. Dentre elas, destacam as atividades de organizay80 
do serviyo, coordenay80 das  equ ipes ,  su pervis80 das 
ativi dades d esenvolvi das  e tre inamento d a  equ ipe de 
enfermagem, como demonstram as falas abaixo: 

o traba/ho de gerente que a gente desenvo/ve na 
Fundagao, nao so 0 gerenciamento propriamente dito de 
pessoa/, no caso de pessoa/ da enfermagem, mas 0 
gerenciamento mesmo do servigo. Marina . 

E/e sendo 0 coordenador, e/e tem atribuigoes 
administrativas de gerenciamento da Unidade. (. . .) 0 
enfermeiro dentro da Unidade tambem, orienta os auxi/iares 
e os agentes comunitarios. E/es fazem uma especie de 
treinamento em servigo continuo. (. . .) E como tecnicamente 
o enfermeiro €I responsave/ pe/a equipe de enfermagem, e/e 
responde pe/o traba/ho desses profissionais. Entao €I uma 
orientagao continua que e/e faz. Marcia . 

Esses dados mostram que na area de saude coletiva, 
as enfermeiras exercem, predominantemente, as atividades 
gerencia is .  Outros estudos como os de Dantas e Mel lo 
(200 1 ) ,  Mish ima ( 1 995) ,  Servo ( 1 999) ,  tambem con�rmam 
esses dados. Tais achados evidenciam que a enfermelra tem 
demonstrado domin ic e competencia para exercer essas 
atividades . Assim sendo, seria importante que a enfermeira 
aproveitasse melhor esse espayo , para negociar junto 

_
as 

institu iyoes melhorias na assistencia a saude da populayao . 
Alem dessas atividades,  as enfermeiras rea l izam 

tambem 0 atendimento da pOpUlay80 . Na  maioria das vezes, 
elas seguem os d i versos p rotoco los e laborados pe lo  
Min isterio da Saude para 0 atend imento ao paciente , como 
demonstra a fala abaixo: 

Os progra m a s  estao a i: D S T,  tubercu/ose,  
hanseniase, esta tudo em rotina. Voce pega 0 paciente, faz 
o diagnostico, trata, faz prevengoes, ate alta voce esta dando, 
e nao precisa mais nem medico. Sandra .  

SHLM IZU,  H .  E . ;  SANTOS, E .  R. 

As enfermeiras ressaltam a consulta de enfermagem 
e a prescriy80 de enfermagem como dois instrumentos de 
traba lho ,  mais importantes e mais ut i l izados na assistencia 
a saude coletiva , como demonstram a falas abaixo: 

(. . .) e/e faz a consu/ta de enfermagem. E essa 
consu/ta €I bastante amp/a. Eu acho que e/a foge dos padroes 
tradicionais porque em a/guns momentos, e/e ta sozinho na 
Un ida de, sozinho que eu digo, e/e ta sem 0 medico, e e/e 
faz a consu/ta de enfermagem e e/e tem uma reso/utividade 
bastante alta. Lourdes .  

As enfermei ras demonstram que na area de saude 
coletiva possuem bastante autonomia para desenvolver suas 
atividades.  I sso poss ib i l ita , de uma certa forma ,  satisfay80 
no trabalho .  Porem,  a inda n80 se sentem valorizadas e 
reconhecidas pelo trabalho que desenvolvem, tanto pelos 
med icos como pela pOpUlay80 em geral . 

Essa falta de valorizayao do trabalho da enfermeira ,  
pode ser compreend ida a partir das  expl icayoes de  Almeida 
et al .  ( 1 997) .  Para estas autoras,  quando a organizay80 
tecnologica esta voltada para 0 modele cl in ico de saude ,  as 
ayoes de  enfermagem , como parte deste trabalho que tem 
como obj eto de t raba l ho  0 corpo anatomo fu ncio n a l ,  
caracterizam-se como auxi l iares d o  trabalho medico.Todavia,  
se no DF houvesse a ap l icay80 do modele sanitario, que 
tem como objeto 0 fen6meno coletivo do processo saude­
doenya , a ay80 de enfermagem seria complementar ao 
trabalho medico na busca da  saude coletiva . 

CONSIDERACC>ES FINAlS 

Os re s u l ta d o s  d e ste  es tu d o  d e m o n st ra m  
necessidade de  o s  gestores e gerentes aprofundarem as 
d i scussoes e reflexoes sobre a assistencia em saude 
coletiva , uma vez que a inda ha 0 predominio do atendimento 
individual da demand a espontanea . Talvez isso ocorra porque 
os profiss iona is  encontram-se imersos no cotid iano do 
trabalho,  sem oportun idades para aval iarem a sua propria 
pratica e as reais necessidades da comunidade que atende. 

Consideramos que este seja 0 ponto de partida para 
os profissionais de saude mod ificarem as suas ayoes no 
d ia-a-d ia .  Isso vale ,  tambem, para as enfermeiras, pois tem 
conseguido alcanyar e assumir postos estrategicos (gestoras 
e gerentes) nos d iversos serviyos de saude do DF. Percebe­
se, no entanto , que  a cOnCepy80 de gerencia por e las 
adotada, prende-se ainda a dimens80 tecnica administrativa , 
o que evidencia a necessidade de agregarem as d imensoes 
etica e pol itica , dado a funy80 gerencial impl icar tambem na 
capaci dade  de compreender  esta d i nam ica ma ior  d e  
determ inayoes socia is  presentes n a s  organizayoes dos 
serviyos de saude. Nesse sentido Mishima et al . ( 1 997) afirma 
que a gerencia e um instrumento importante e poderoso para 
a construy80 d e  u m  mode lo  ass istencia l  calcado nos 
principios do S U S .  

Em s u m a ,  as representayoes dos sujeitos deste 
estudo de ixam evidente a necessidade de se resgatar nas 
U nidades de  Saude do  DF 0 modele de saude coletiva , isto 
e, que considere 0 processo saude doenya tomando 0 corpo 
humane na sua d imens80 coletiva, identifique grupos de risco, 
con d i yoes  d e  v i d a  e a n a l i se os dados  d a  v ig i l a n ci a  
epidemiologica e sanitaria loca l .  
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A percep9ao de gerentes . . .  

F inal izando, conclu imos q u e  a constru9ao d e  um 
modele de  ass istenc ia a saude que esteja  rea lmente 
a l icer9ado nos principios do SUS ,  "a saude como d i reito de 
todo cidadao e dever do Estado" continua exig indo anal ises 
mais aprofundadas, assim como a busca de estrategias mais 
eficientes e eficazes. 
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