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PESQUISA

Preparando enfermeiros para o SUS:
o desafio das escolas formadoras

Educating nurses for the SUS: a challenge for nursing schools

Educando enfermeros para el SUS: el desafio para las escuelas de enfermeria

RESUMO

0 estudo bjetiva a selegdo de algumas estratégias a serem utilizadas pelos cursos de graduagao em Enfermagem
para despertar no aluno maior interesse na area de saude coletiva. Trata-se de um estudo de caso, que toma
como cenario um curso particular de graduagéo do sul do Brasil, no qual foi percebido a opgéo sistematica dos
alunos pela area hospitalar quando da escolha de campos de estagio para desenvolvimento da Monografia de
Concluséo de Curso. Foi utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) como uma ferramenta
para ampliar a analise do problema e alcangar os objetivos propostos. Como resultado, o método se apresentou
eficiente no sentido de permitir a reavaliagdo das estratégias pedagégicas do curso para alcangar o perfil
pretendido do egresso.

Descritores: Saude publica/educagdo; Educagéo em enfermagem; Planejamento estratégico.

ABSTRACT

The stuty shows the selection of some strategy to be used for the graduation courses in Nursing to arouse in the
students more interest in the collective healthy area. The study is about a case study, that took place in a private
graduation course in the Southern of Brazil, which was noticed the systematised option form the students to the
hospital area when the choice of trainee fields to the development from the Essay when they accomplish the
graduation course. It was used a method from Situation Strategic Planning (PES) like a tool to enlarge the
analysis of the problem and reach the aim proposed. As a result, the method showed to be efficient in allowing
a revaluation of the Teaching Strategy from the couse to reach the profile expected.

Descriptors: Public health/education; Education,nursing; Strategic planning.

RESUMEN

Este estudio ojetiva la seleccién de algunas estrategias a ser utilizadas por los cursos de graduacion en
enfermeria, para despertar en los alumnos mayor interés en el area de la salud colectiva. Se trata de un studio,
que utiliza como escenario un curso particular de graduacion del sur del Brasil, en el que fue notado una opcion
sistematica por parte de los alumnos por el area hospitalar cuando necesité elegir un lugar para practicar el
desarrollo de la monografia de conclusién del curso. Para andlisis del problema fue utilizado el método de
planification estratégica de una situacién (PES) como una herramienta para ampliar ese analisis y alcanzar Ips
objectivos propuestos. Como resultado, el método se mostro eficiente em el sentido de permitir una nueva
evaluacion de las estrategias pedagogicas del curso para alcanzar el perfil deseado del alumno ingresado.
Descriptores: Salud publica/educacion; Education en enfermeria; Planificacion estrategica.
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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) surgiu como uma conquista depois de um longo processo de
acumulo e de lutas desde os anos 70 envolvendo movimentos populares, trabalhadores em sadde,
usuarios, intelectuais, sindicalistas e militantes dos mais diversos movimentos sociais‘.

A Lei 8080 de 19/09/1990 define 0 SUS como “o conjunto de agdes e servigos de salde prestados
por 6rgdos e instituigdes Publicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administragdo direta e
indireta e das Fundagdes mantidas pelo poder publico”. Aimeida, Chioro e Zioni®, dizem que o SUS
também pode ser entendido como uma nova formulagdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servigos e das agdes de salde.

A processo de implantagdo do SUS no Brasil trouxe o desafio de redirecionar as praticas de
Enfermagem para o atendimento integral a satde coletiva e individual da populago brasileira. Com
ainstauragéo da enfermagem moderna no Brasil, 0 ensino tem sido voltado ao modelo biologicista
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e a pratica de enfermagem prioritariamente centrada no espago
hospitalar sendo condizente com o modelo vigente.

Com a Reforma Sanitaria, o enfermeiro amplia seu campo de agéo
podendo assumir um papel de destaque, favorecendo a ampla
participacdo da sociedade civil na gestdo deste processo, enquanto
membro da equipe de saude engajado no atual momento politico
brasileiro®. A formacgao tecnicista do enfermeiro ndo favorece uma
mudanga de modelo. Aimeida®® afirma que a relagéo entre o exercicio
da enfermagem e as politicas de salde tem sido, muitas vezes, ténue
ou ausente do dia-a-dia do ensinar, pesquisar e do fazer enfermagem
tanto na teoria quanto na pratica.

Para atuar nesse cenario é preciso preparar profissionais para que
sejam sensiveis a conscientizag8o sobre os problemas da realidade e
que incorporem em sua pratica, uma perspectiva de trabalho conjunto
que se valha de outros saberes®.

No campo do ensino, deve-se formar profissionais ndo apenas aptos
para o trabalho técnico. Professores e alunos devem estar habilitados a
desempenhar atividades antes néo requeridas, como a atuagéo junto a
grupos populacionais, institucionais e 6rgéos de administragéo publica®.

Verifica-se uma grande mudanga no mercado de trabalho dos
enfermeiros nos anos 90, como resultado da efetiva implantagdo da
descentralizagdo do sistema de saude a qual revela maior demanda
por enfermeiros e profissionais de salide no ambito dos municipios®.
Este novo modelo e este novo mercado exigem dos 6rgaos formadores
agdes que possam responder a esta demanda. A Lei de Diretrizes e
Bases que norteia o ensino da Enfermagem no Brasil coloca a saude
coletiva como uma estratégia capaz de contribuir para a formagao deste
novo profissional para fazer frente as diretrizes do SUS.

Os docentes do curso de enfermagem de uma Universidade
particular, do Sul do Brasil, por ocasido da escolha dos campos de
estagio pelos alunos, para o desenvolvimento da Monografia de
Conclusao de Curso, deram-se conta da baixa procura destes pela area
de saude coletiva, contrariando ndo somente as diretrizes curriculares,
como o projeto pedagogico e perfil pretendido para o egresso do curso
nessa Unidade de Ensino Superior.

Nesta escola, o aluno do 42 ano escolhe livremente seu campo de
estagio, (onde, apds um periodo de 20 hs de observacéo, ele define,
juntamente com seu orientador, o tema de monografia, que devera ter
relagdo com a realidade do campo de estagio, podendo ser na area de
saude coletiva ou hospitalar). A desproporgao entre a procura pelo campo
da saude coletiva e hospitalar demonstrou o baixo interesse dos alunos
pela saude coletiva, atuando como um termémetro do interesse pela
area de salde coletiva, fato que levou-nos a desenvolver o presente
estudo. Face a esta problematica perguntou-se: “que agbes poderiam
ser desenvolvidas para reverter este quadro e capacitar o aluno do
curso de acordo com as novas Diretrizes curriculares dentro dos
principios do SUS?”

O Objetivo deste estudo foi, portanto, selecionar algumas estratégias
a serem utilizadas por este curso, para despertar no aluno, ainda em
formagao, maior interesse pela area de salde coletiva e assim contribuir
para a qualificagdo da assisténcia a salde no Brasil.

2. METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como um estudo de caso pois
investiga sobre um unico evento em que se busca um aprofundamento
dos dados, sem preocupagao com a freqiiéncia de sua ocorréncia®. O
cenario da coleta de dados foi constituido por um curso de graduagao
em enfermagem, localizado no sul do Brasil.

A técnica utilizada foi o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES), adaptado do modelo originalmente proposto. O PES,
surgiu na segunda metade da década de 70, quando a planificagdo
normativa foi submetida a uma critica sistematica configurando com
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maior rapidez o denominado enfoque estratégico, do qual se extraiu a
vertente da planificagdo situacional a partir da proposta de Carlos
Matus®.

0 método PES serve como um arcabougo para o planejamento
politico e estratégico e pode ser um instrumental a ser utilizado pelas
equipes municipais de salde e outros atores envolvidos no planeja-
mento, aqui entendido como uma ferramenta que possibilita alcangar
um ponto desejavel no futuro, tornando um caminho concreto mediante
analise da situag&o, dos recursos disponiveis e da posigéo dos atores
que controlam os recursos!'?.

O PES encontra-se estruturado em 4 momentos: a) o momento
explicativo onde se busca explicar a situagdo atual da realidade de
acordo com os valores e a ideologia do ator em declarante do problema,
considerando também os outros atores sociais envolvidos no problema;
b) 0 momento normativo, que é a parte do plano onde se identifica
como deve ser a realidade que se pretende intervir, ou seja, quais as
operagdes/agdes ou demandas capazes de mudar os nds-criticos do
problema. Nessa fase, leva-se em consideragao o controle dos atores
envolvidos sobre 0s recursos econdmicos, politicos, organizativos e
cognitivos, identificando os possiveis resultados e posi¢ces dos mesmos
diante dos problemas; ¢) 0 momento estratégico implica na construgdo
da viabilidade do plano através do calculo de articulagéo entre o que
deve ser e 0 que pode ser; d) o momento tatico-operacional é o momento
onde o conhecimento sobre a realidade transforma-se em agao
concreta',

A aplicagdo do método por nos utilizado, segue uma adaptagéo de
Tancredi et al"®, conservando os conceitos fundamentais propostos por
Carlos Matus. Optou-se por apresentar cada fase do método,
contextualizando —o na situagao em estudo.

3. RESULTADOS - EXPERENCIANDO A APLICAGAO DO PES

3.1 Identificagdo, selegéo e priorizagao dos problemas

Neste passo, foi realizada a analise da situagdo que expressa a
existéncia de diferentes explicagdes da realidade a partir da interpretacdo
dos distintos atores sociais e dos conflitos gerados pela diferenca de
interesses. O problema selecionado foi descrito como: baixa procura
pelos formandos do curso de enfermagem para desenvolver estagio
supervisionado e monografia de conclusdo de curso na area de
saude coletiva. O ator declarante do problema é uma das
coordenadoras do referido curso. A seguir foram selecionadas algumas
possiveis causas do problema:

- Perfil do aluno: muitos alunos sdo auxiliares, técnicos e
instrumentadores com experiéncia na area hospitalar ocasionando uma
dificil transposic&o de modelo de trabalho para outra area.

- Curriculo com pouca énfase em salde coletiva. Ainsergao da saude
coletiva nas outras disciplinas esta mais para o discurso do que para a
pratica.

- Perfil dos docentes centrado na area hospitalar, influenciando os
alunos a escolherem esta area.

- Mudanga constante de professores da disciplina de saude coletiva
0 que nao favorece o vinculo com alunos.

- Pouca divulgagéo pelos professores das boas perspectivas de
mercado para profissionais que atuam em salde coletiva, principalmente
no que diz respeito ao PSF, que pela propria regulagéo do mercado,
tem inserido inimeros profissionais de enfermagem nas redes municipais
de saude.

- Maior valorizag&o pelo aluno por areas com maior densidade
tecnolégica da area hospitalar.

3.2 A Descri¢ao do problema

Nesta fase, o método introduz o conceito de Vetor Descritivo do
Problema (VDP) cujo objetivo é neutralizar a ambigtiidade inerente ao
titulo do problema e evitar que ele tenha diferentes interpretagdes,
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levando a desorganizagéo do processo de planejamento. O(s) VDP
deve(m) enunciar o problema, deve(m) ser precisos e monitoraveis.
Neste caso, aplicando este conceito, o VDP analisado a partir do
problema enunciado foi:

. Areas
Ano Monografias
Hospitalar S. Coletiva

2001 31 25 6

2002 49 32 7

2003 48 30 18

2004 48 15 3
Totais 176 102 34

Quadro 1. Relagdo do nimero monografias realizadas na area
hospitalar e na saude coletiva.

Percebe-se pelo quadro 01 que ha uma baixa procura pela area da
saude coletiva, mesmo diante da perspectiva de que este é um campo
que necessita de profissionais preparados para fazer frente aos grandes
problemas de saude do Brasil.

Observa-se também que no ano de 2003 (1° semestre) houve uma
maior procura pela satde coletiva, mas isto ndo se consolidou como uma
regra ou um indicativo de mudanca. Na verdade, seria preciso analisar
quais foram os determinantes que fizeram deste ano um ano atipico.

Os atores envolvidos no problema controlam recursos relacionados
a capacidade organizativa, capacidade de informagédo, capacidade
politica e controle de recursos econdmicos.

3.3 A explicagao do problema

Esta fase do método se caracteriza pela identificagdo das causas
do VDP. Cada causa é denominada n6 explicativo e o conjunto destes é
ordenado em um fluxograma situacional com nove quadrantes
graficamente construidos a partir:

— da diferenciagdo dos tipos de causa: se estas sdo decorrentes de
fluxos que representam as agdes; se sdo decorrentes de acumulagdes
que representam capacidades ou incapacidades dos atores, de carater
cognitivo e, se sdo decorrentes de regras, isto &, que podem ser
explicadas por leis, normas ou regulamentos.

- da relagéo de controle que mantém o declarante do problema com
as possiveis causas do mesmo: isto determina o grau de governabilidade
que o ator declarante sobre as causas ou o grau de influéncia do mesmo
sobre outros atores capazes de realizar agdes, ou ainda, se as possiveis
causas estdo fora do jogo, isto é, quando o ator declarante ndo tem
nenhum controle sobre as causas do problema.

A partir do problema identificado e do mapeamento das possiveis
causas foi possivel construir uma arvore explicativa do problema.

Alguns nés explicativos sdo essenciais para a mudanga dos
descritores do problema, estes sdo denominados nos criticos. Os
critérios para selecionar os nds criticos foram os seguintes: causas que
tem alto impacto sobre o VDP, ser um centro pratico e oportuno de
acéo, ou seja, algum dos atores devem ter governabilidade sobre os
nds-criticos e agdes planejadas demonstrarem viabilidade politica
durante o periodo do plano. Os nés criticos selecionados para este
estudo foram aqueles considerados de maior impacto sobre o VDP nos
quais o ator declarante tem maior governabilidade sobre as causas,
conforme descrito a seguir:

3.4 Identificagdo das operagdes necessarias ao enfrentamento
do problema.

Chamam-se operagbes aquelas que estdo na area de
governabilidade do ator que declara o problema e demandas de operagéo
aquelas que estdo na area de governabilidade de outros atores. Cada
operacdo deve apontar os resultados desejados, e as atividades
necessarias para alcangar estes resultados.

Nome do ator Recursos que controla

Nds criticos/descri¢do Ator que controla

Dirigentes da Universidade | Capacidade politica, organizativa, de

informagao e econdmica.

A insercdo da saude coletiva nas outras disciplinas | Coordenadores

esta mais para o discurso do que para a pratica.

Diretor da Faculdade Capacidade politica, organizativa, de

informagao e econdmica.

Coordenadores e
Docentes

Perfil dos docentes centrado na area hospitalar,
influenciando os alunos a escolherem esta area.

Coordenador do curso Capacidade politica, organizativa, de

informagao.

Professor da disciplina de saude coletiva: mudanga | Coordenadores

constante de professor.

Coordenador pedagdgico
Coordenador de estagio

Capacidade organizativa e de informagao.
Capacidade organizativa e de informagao.

Docentes Capacidade, politica, organizativa e de
informagao

Alunos Capacidade politica, organizativa, de
informagao

Coordenadores e
docentes

Pouca divulgagdo pelos professores das boas
perspectivas de mercado para profissionais que
atuam em saulde coletiva.

Maior valorizagdo pelo aluno por areas consideradas
de maior densidade tecnolégica da atengdo
hospitalar.

Coordenadores,
docentes e alunos

Quadro 2. Atores envolvidos no problema e recursos que

Quadro 4: selegdo dos nés criticos.

controla.
Regras Acumulagées) Fluxos
Area de Capacitagdo docente . A insergdo da saude coletiva nas outras disciplinas
Governabilidade esta mais para o discurso do que para a pratica.
Influéncia Modelo flexeneriano de Acumulo de conhecimentos para atuar na | e Perfil dos docentes centrado na area hospitalar,
formagéo area hospitalar influenciando os alunos a escolherem esta area.
. . Professor da disciplina de saude coletiva: mudanga
Politicas de Educagéo constante de professor, poucos professores de
Concepgéo dos docentes sobre 0s salde coletiva.
Politicas de saude processos educativos e Pouca divulgagéo pelos professores das boas
. perspectivas de mercado para profissionais que
Maior atuam em salide coletiva.
valorizagao pelo aluno por
areas consideradas de maior
densidade tecnoldgica.
Fora do jogo . Mudanga de perfil do aluno
Quadro 3. Arvore explicativa do problema.
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constante de professor, sem carisma para influenciar
alunos.

N6 critico Operagdes/Demandas Ator responsavel Impacto VDP
A insergéo da saude coletiva nas outras disciplinas | Capacitagdo docente para a insergdo mais efetiva da | Coordenadores Médio Impacto
esta mais para o discurso do que para a pratica saude coletiva.

Monitoramento das estratégias de insergéo da saude

coletiva nas disciplinas
Professor da disciplina de satde coletiva: mudanga | Mudanga/aumento de professores de saude coletiva | Coordenadores Alto Impacto

Perfil dos docentes centrado na area hospitalar,
influenciando os alunos a escolherem esta area.
coletiva.

Mudanga de perfil na contratagéo de professores,
Sensibilizar e capacitar para a atuagdo na satde

Coordenadores e
docentes

Médio/baixo Impacto

Pouca divulgag&o pelos professores das boas
perspectivas de mercado para profissionais que

atuam em saude coletiva. encontros etc.

Divulgar as vantagens/necessidades do profissional
que atua em saude coletiva. Mais cursos, palestras

Divulgar as politicas de saude que estimulam a
inserc¢do deste profissional no mercado

Coordenadores e
docentes

Médio impacto

Maior valorizagdo pelo aluno por areas consideradas
de maior densidade tecnologica da atengéo
hospitalar.

e 0 papel do enfermeiro

Criar estratégias de divulgacéo do papel do
enfermeiro nas politicas de satde
Ampliar a discussao sobre os modelos de assisténcia

Coordenadores e
docentes

Médio impacto

Quadro 5. Operagoes/demandas e impacto sobre o VDP.

Assim, tomando-se como referéncia os nos criticos selecionados
pode-se construir operagdes/demandas necessarias ao enfrentamento
do problema bem como projetar o seu impacto.

Para a visualizagdo dos possiveis cenarios sdo considerados 0s
cenarios de teto no qual séo esperados os melhores resultados a partir
das operagdes viaveis a serem efetuadas, o cenario de centro no qual se
projetam condigBes relativas para as mudancas e no cenario de piso que
faria as previsdes das pior es condigdes para implementar as agdes.Como
cenario de teto, projetou-se que os professores estejam 100%
sensibilizados, que os alunos escolham a saude coletiva como campo de
estagio e tema da monografia por entenderem as politicas publicas de
salde no pais e o papel do enfermeiro, que os professores se capacitem
para inserir efetivamente a saude coletiva em todos os contextos
pedagdgicos e que o perfil do egresso seja condizente com as leis de
Diretrizes Curriculares. Como cenario de centro espera-se que se consiga
sensibilizar mas com pouco impacto e como cenario de piso, que as
acbes desenvolvidas ndo causem nenhum impacto significativo nos
descritores do problema.

4. DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Como resultado pratico, a sele¢do da metodologia foi essencial para
estabelecer algumas estratégias a serem utilizadas pelo curso de
graduacédo em Enfermagem para despertar no aluno, ainda em formagao,
maior interesse na area de saude coletiva. A aplicagdo do processo,
passo a passo, permitiu ampliar a anélise do problema contribuindo
para a busca de solugdes alternativas.

Pode-se apreender ao final de todo o trajeto, que para se obter um
profissional enfermeiro sensivel, politico, conscio das necessidades de
saude da populagdo brasileira e capaz de transformar —se e transformar
a realidade pela pratica eficiente e responsavel, é preciso muito mais
do que Diretrizes e Bases e os Projetos Pedagagicos. E preciso haver
um compromisso da Coordenagéo do Curso em envolver todos os atores
neste processo como sujeitos-protagonistas de agdes e mudancas.

A metodologia do planejamento estratégico permitiu aos docentes,
coordenadores e alunos do curso a insercéo de algumas agdes praticas

para alcancar, descritas a seguir:

- Amanutencédo de um monitoramento constante entre os contetidos
das disciplinas e os objetivos do curso;

- A criagdo de espacos efetivos de integragdo entre as disciplinas;

- Divulgagéo pela Universidade, de informagdes de todas as
possibilidades do mercado de trabalho;

- A criagdo de um Programa de Capacitagdo Docente Permanente
objetivando a discusséo das Politicas de Educagdo, Técnicas
pedagdgicas e a insergao da satde coletiva nos contextos de ensino-
aprendizagem;

-Aampliagdo de féruns de discussao das politicas publicas vigentes
com os discentes;

- O favorecimento de ambientes para as discussdes das divergén-
cias evitando o enclausuramento das disciplinas e seus professores;

- Areorganizagéo do curso para: melhorar a abordagem da Saude
coletiva em todas as disciplinas profissionalizantes, a contratagdo
de professores com formagao na area de satde coletiva, que tenham
uma visdo mais ampliada do processo saude-doenga, seus
determinantes e que tenham flexibilidade para absorver diferentes
estratégias de ensino-aprendizagem.

Finalizando, estas a¢fes conduzirdo a resultados que serdo monitora-
dos, e que serdo constantemente analisados podendo exigir novas
estratégias adicionais para eventuais adaptaces e corregéo do rumo,
tendo sempre como foco a relagéo: Diretrizes Curriculares- Projeto
Pedagogico- Perfil do egresso. Neste caso especifico, a utilizagdo do
PES foi pensada como uma proposta para o macro-contexto, mas, uma
vez dominada a técnica, pode ser utilizada, com seguranca, como um
recurso eficiente para a anélise de problemas do cotidiano.
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