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Politica de Saude Escolar no Per0: O caso do Sistema
Integral de Saude / Seguro Escolar Gratuito na ética
das enfermeiras, do Hospital

A motivacdo para estudar a temdatica Seguro Integral
de Saude Escolar Gratuito (SIS/SEG)! estd alicercada
nas minhas vivéncias e experiéncias pessoais e
profissionais na assisténcia as criangas,
especificamente os escolares. Lembro o humanismo e
a disposicdo para cuidar por parte de minha mae
qguando ocorria um problema de saldde com as
criancas, sendo ela considerada uma pessoa querida
e reconhecida pela comunidade, o que desenvolveu
na minha pessoa a idéia de ser enfermeira.

Como enfermeira, desenvolvi experiéncias profissionais
variadas, em diferentes locais. A primeira foi em
Huambos?, em um Centro Estadual de Saude onde os
Programas da Politica Nacional de Saude ndo eram
implementados de forma satisfatéria. Diante das
grandes necessidades da populacdo escolar e
também da falta de recursos humanos ou materiais,
optei pelas praticas de salde proprias de cada local.
Essa situacdo demonstrou ser mais complexa nos
Cenfros Mineiros® de Chuvilca‘e de Carolina®, dreas

rurais, onde as pessoas possuem muitas tradicdes e

' SEG criado através do Programa ARSE na R.M. n.° 076-99-AS/AD, do 17/02/1999; R.M. n.° 398-
2000-AS/DM de 13/07/2001,da fusdo do SEG e o Seguro Materno - Infantil criando o Programa
denominado “Unidade de Seguro Publico” e com a R.S. n.® 445-2001- AS, de 31/10/2001, cria-se o
Programa denominado “Seguro Integral de Saude”.

2 Na cidade de Santiago de Chuco, na regido de La Libertad, ao norte do Pert, a 4800 metros sobre o
nivel do mar ( m.s.n.m).

* Moradias pré — fabricadas temporalmente, perto dos buracos das minas que permanecem no local até
o término da explorag@o dos minerais.

* Localizada na cidade de Cajamarca, na regido La Libertad, ao norte do Perll, a 5800 m.s.n.m.

5 Localizada na cidade de Cajamarca, na regido La Libertad, ao norte do Pert, a 5800 m.s.n.m.



crencas, € eu era a Unica profissional da salde, e esses
Centros Sanitdrios estavam sob a responsabilidade das
firmas mineiras ndo estaduais, que ndo tinham como
meta uma politica educacional nem sanitdria voltada
para as criancas, mas para a producdo de minerais.
Através de esforcos particulares, implementei algumas
atividades de saude do programa preventivo, como:
aplicacdo de vacinas, confrole do crescimento e
desenvolvimento das criancas, salde escolar, entre
outros, que estavam excluidas dos programas
governamentais pela falta de controle sanitdrio nas
comunidades mineiras longe das cidades.

Nessa época, foi muito dificil estabelecer uma
dinGmica de atendimento de salde que chegasse a
maioria das criancas, devido a presenca do
Terrorismo¢, que trouxe como resultado o descontrole
da sociedade em lugares onde a realidade social é
dependente da vontade do dono particular das minas,
e carece de um plano de desenvolvimento devido a
sua drea geografica inacessivel. Nesses locais mineiros,
tfrabalhei quatro anos, o que me ajudou a ter maior
conhecimento de uma regido marginalizada do meu
pais e desenvolver uma participacdo comprometida,
em especial na epidemia de codlera nos anos 90,
quando cuidava de criancas no Hospital Belén de
Trujillo?-

Nessa época, o PerU atravessava uma intensa crise

relacionada a gestdo publica, falta de seguranca e a

¢ Grupo nacional subversivo chamado: “Sendeiro Luminoso” ou “Movimento Revolucionario Tupac
Amaro” que tiveram influéncia maior no periodo 1980 até 1995 e ainda tém brotes ativos no Peru.
7 Hospital de Nivel 111 da cidade de Trujillo/ Pert1, cenario desta pesquisa.



presenca da violéncia politica, o que levou o governo
a assumir a responsabilidade de voltar a inserir o pais
nos circulos financeiros internacionais, coincidente com
o inicio do processo de formacdo de uma economia
de mercado livre com o resto do mundo, reducdo da
inversdo social e aplicacdo da politica liberal,
provocando a redefinicdo de muitas teorias e

conceitos da saude publica.

Diante dessa situacdo, participei na implementacdo
de uma Unidade de Capacitacdo para Tratamento de
Diarréia, (UCPTD) num Hospital, que finha impacto
social nos niveis regionais, onde ocorria o tratamento
das criancas menores de 14 anos; era realizada a
capacitacdo das maes, pais e estudantes da drea de
saude, e também nessa instituicdo se desenvolviom
estudos interdisciplinares com enfoque na ocorréncia
de casos como parte dos informes semanal e mensal
encaminhados aos niveis superiores do Ministério da

Saude/Perd.

Com base na tendéncia de aumento ou diminuicdo
de casos semanais de diarréia, tornava-se necessaria a
implementacdo de acdes no hospital e em toda a
regido norte de forma muito rdapida, tendo como
estratégias bdsicas: a educagcdo em  servico,
ensinando ao pessoal da equipe de salde e Qos
estudantes. Estas acdes fizeram a UCPTD ser
reconhecida pela populacdo como um espaco de
garantia de atendimento e capacitacdo profissional e
familiar quanto & desidratacdo por diarréias das

criancas, proporcionando 6timos resultados.



Na referida unidade, a equipe de salde e
especificamente as enfermeiras® prestavam cuidados
as criancas, rompendo com o esquema sé voltado
para prescricoes medicas, demonstrando necessidade
de acdes autdbnomas, humanizadas e transformadoras,
como também criticas e autocriticas, propondo
mudancas na atencdo As criancas.

Dessa forma, em 1993, tive a oportunidade de fazer o
curso de mestrado em Enfermagem na Universidade
Nacional de Trujillo (UNT), e desenvolvi a dissertacdo
intitulada: “Profissionalismo, Autonomia, Satisfacdo no
Trabalho e Caracteristicas  Sociofamiliares  das
Enfermeiras da Regido La Libertad”, que versa sobre o
nivel de profissionalismo das enfermeiras para
conhecer seu desempenho, elaborando as categorias:
autonomia, satfisfacdo no trabalho e  suas
caracteristicas  sociofamiliares,  cujos  resultados
alcancaram um nivel médio de profissionalismo,
fundamentado no discurso oficial das enfermeiras, que
estava voltado para cumprir as acdes da Politica
Nacional de Saude Infantil. As enfermeiras se
desenvolvem num contexto de trabalho, em que
mesmo que assumam uma atitude critica, ainda que
ndo tenham chegado a propor alternativas
transformadoras nos niveis de decisdo de saude,
propiciando uma situacdo de conflito pessoal e
profissional, o que significava uma preocupacdo

constante para todas as enfermeiras comprometidas

8 Utiliza-se neste estudo o termo enfermeiras devido a predominéncia do sexo feminino tanto pelo
aspecto numérico como pelas concepgdes acerca do trabalho em enfermagem.



com as propostas de mudanca, situacdo que ocorre
até os dias atuais.

No mestrado, fui avaliada pela Direcdo de Intercdmbio
Académico Internacional da UNT, para integrar o
Programa de Intercampus? para Estudantes da Pos-
Graduacdo na Espanha, no Estado de Murcia, onde
pude evidenciar uma Enfermagem com predominio no
modelo biomédico; sendo importantes as visitas
domiciliares e as consultas de Enfermagem nos
estabelecimentos de saude com programas de
acompanhamento d comunidade. O sistema sanitdrio
na época foi administrado pelo Municipio através dos
Cenfros Educativos e observava-se um nivel étimo no
controle preventivo dos escolares, com seguro sanitdrio
universal.

Nesse Estado espanhol (Murcia), eu pude evidenciar
uma populacdo marginalizada constituida em sua
maioria por ciganos'®, com indicadores sociais
desfavordveis que incluem criancas em idade escolar
na rua, precisando satisfazer necessidades derivadas
de seu estilo de vida errante e propria dos indicadores
sociais dos paises desenvolvidos no tocante d
alimentacdo e moradias; realidade esta que, em meu
entender, € diferente da América Latina.

Em 1995, depois dos estudos de mestrado,
comprometida com o desenvolvimento da profissdo,
ao voltar de Espanha, fui eleita como Presidenta do

Conselho Regional La Libertad Ancash do Colégio de

9 IntercAmbio Internacional de estudantes das Universidades da Espanha e América Latina.
10 Cigano: individuo que tem um cédigo ético proprio e se dedica 2 musica, vive de artesanato, sem
morada fixa, entre outros.



Enfermeiras!' do Pery, espaco que me deu a
oportunidade de observar as atuacoes das enfermeiras
em diferentes servicos assistenciais, especialmente com
criancas, as que fazem inUmeras atividades como:
distribuicdo dos medicamentos  prescritos  Qos
escolares, acompanhamento da visita médica,
implementacdo do registro de tratfamento, controle de
roupas, solucdo de problemas relacionados qos
recursos materiais, entre outros, o que resulta muitas
vezes na insatisfacdo por parte da populacdo e
também das enfermeiras, que se mostravam
desmotivadas e descontentes pelo trabalho rotineiro.

Em 1997, as enfermeiras viveram situacdes de crise, a
mesma que vivenciou a populacdo peruana,
especialmente na oferta de servicos de saude a
comunidade, por razdes de caréncias de toda indole e
a maioria da populacdo nessa situacdo ndo procurava
os estabelecimentos de saude. Nessa época, o0s
funciondrios publicos tinham garantia de atendimento
através de um seguro de saude, chamada Empresa de
Seguros Saude (ESSALUD); as pessoas que antes
podiam procurar atencdo em clinicas privadas ndo
eram mais atendidas nos estabelecimentos estaduais
de saude; e a maioria da populacdo ndo tinha acesso
ao atendimento em estabelecimentos do estado por

falta de condicdes financeiras, optando por peregrinar

! Por motivos de género da profissdo e natureza feminina do cuidado denomina-se Colégio de
Enfermeiras - entidade representativa legal da Profissdo de Enfermagem, vinculado ao Colégio
Nacional de Enfermeiras do Perd, situado em Lima (capital do Pertr). Orgdio de fiscalizagio do
exercicio profissional do pais.



pelas drogarias proximas de seu lar ou procurar um
curandeiro.

O Sistema de Saude do Pery, desde os anos 80, esta
passando por mudancas econdmicas e politicas
profundas, com experiéncias de tfransicGo nos
governos militares e democrdticos, e estratégias
econdmicas de protecdo, estadistas e modelos
neoliberais de mercado. A transicdo econdmica |
ajuste estrutural) inclui duas fases: a primeira
relacionada a estabilizacdo das medidas econdmicas
para reduzir a inflacdo, e a segunda, com reformas
profundas das instituicdes do Estado, no caso da saude
segundo Ewing apud Portocarrero (2000), a 2% fase
inclui trés temas centrais na andlise no processo de
formulacdo de politicas: o grau de participacdo
democrdtica; o papel das instituicoes internacionais
como o Banco Mundial (BM) e as caracteristicas do
marco institucional dentro do qual as reformas sdo
desenvolvidas.

No inicio da democracia e na 19 fase de ajuste
estrutural, ocorreu um movimento tecnocrdtico com a
participacdo somente de um grupo de técnicos, sem
uma discussdo mais ampla. No PerU, € o caso mais
extremo, onde o projeto de estabilizacdo esteve
acompanhado do autogolpe em abril de 1992,
mediante o qual o presidente Fujimori fechou o
Congresso da Republica com o apoio dos militares e
governou com o pretexto de terminar a violéncia
politica e o terrorismo. As evidéncias mostram que os
interesses do Congresso da Republica foram de

moderar o plano econdmico e foram marcados pela



auséncia de democracia, contfraria a filosofia de
consenso como base para a 2° fase.

A influéncia exercida pelas entidades econdmicas
infernacionais como BM, FMI (Fundo Monetdrio
Internacional), geralmente de pressdo por mudancas
politico-econdmicas em troca do crédito internacional,
foi um instrumento entre outros que gerou a perda de
crédito internacional pelas medidas heterodoxas do
governo do presidente Alan Garcia, que foram de
oposicdo as condicoes do FMI.

As reformas do setor saude incluem-se em quatro
politicas chaves que representam as tendéncias
politico — sociais do Estado peruano nos anos 1990, que
sd0: ao Programa de Saude Bdsica para Todos (PSBT);
o Programa de Administracdo Compartida ou dos
Comités Locais de Administracdo em Saude (CLAS); as
Empresas Prestadoras de Salde e o Programa de
Planificacdo Familiar (PPFF).

O PSBT tinha uma abordagem focalizada do gasto
social nos setores mais pobres da populacdo, com
caracteristicas de uso eficiente de recursos, numa
tendéncia global na reforma dos setores de saude que
que cobriu 0 72 % das Instituicoes de Saude do MINSA;
do CLAS cuja administracdo foi derivada dos comités
infegrados por membros da comunidade
conjuntamente com o chefe médico da Instituicdo de
Saude, e expressa a tendéncia da descentralizacdo da
administracdo e os servicos do Estado; as Empresas
prestadoras de Saude, criadas mediante a Lei de
Modernizacdo da Seguranca Social em Saulde,

promulgada em 1997, representa a tendéncia a



terceirizacdo num papel crescente do setor privado
com fins de lucro nos setores que eram exclusivos do
Estado, com incentivos aos empregadores para o
contrato de provedores dos servicos de saude
privados, aprovado pelo Estado € o PPFF como um
programa de luta contra a pobreza, com reformas
consideradas muito importantes e com forte apoio do

governo de Fujimori.

A 2° fase de aqjuste foi caracteriza por um processo
politico com pouca democracia, limitada a um
pequeno grupo de técnicos em equipes exclusivas e
fechadas numa resisténcia de incluir os outros ou as
instituicdes organizadas pela sociedade civil, gerada
pela crise dos partidos politicos e o uso de indagacoes
quantitativas para legitimar as suas acdes, em vez de
buscar a cidadania, praticamente uma contfinuacdo

da 1° fase conforme Ewing apud Portocarrero (2000) .

A maioria das reformas em sadde, com excepcdo das
EPS, foi desenvolvida e implementada sem a
infervencdo do Congresso da Republica, e sim com
incoeréncia do MINSA, e aprovacdo apenas do
Presidente da RepuUblica na forma de Decretos
Supremos ou Legislativos, numa modalidade de

reforma tecnocrdtica autoritdria.

O conceito, discuss@o interna e desenho das reformas
de saude tiveram como motor o Programa de
Fortalecimento dos Servicos de Saude (PFSS)
financiado pelo SEG; fundos de menor importdncia
para o programa que provém do tesouro publico e

agéncias de doacdo do governo do Japdo .



Como uma proposta de concepcdo de politica social
com justificativa legal especifica, criam-se o SEG em
todo o Pery, com cardter descentralizado, neste caso
na Regido La Libertad / Peru. Foi divulgado no pais
através de um comunicado dirigido a regides de
saude em nivel nacional, no dia 13 de agosto de 1997.
Nesse comunicado, estavam descritos oS
delineamentos operativos para a operacionalizacdo
do SEG a partir do dia 18 de agosto do mesmo ano,
baseado numa instrucdo de servico do SEG, aprovado
pelo Vice-Ministro de Saude, que visava a oferecer
atendimento escolar diante das necessidades
recuperativas'2 dos assegurados's. O SEG foi criado
através do Programa ARSE (Administradora de Risco da
Seguranca Escolar) na R.M. n.° 076-99-AS/AD, de
17/02/1999; o Programa ARSE foi o érgdo de controle
das dreas de administracdo conceitual, financeiro,
criacdo de instrumentos de avaliacdo, comunicacdo e
informacdo de dados para serem avaliados com fins
de prestacdo de contas de financiamento.

A qualidade da informacdo foi o critério de
pagamento as Instituicdes do Ministério de Saude que
prestam estes servicos, em seus diferentes niveis de
resolucdo, numa filosofia de pagamento por resultados
e ndo pagamento a servicos brindados por terceiros,
incluindo o Plano de Atencdo que abrangia o conjunto
de servicos desde os mais simples até os mais
complexos, cobrindo 95.5% das patologias existentes

na populacdo escolar; excluindo os Programas

12 Atendimento de doencas que precisam de medicamentos, exames auxiliares, cirurgias, entre outros.
13 Escolares entre 3 a 17 anos inclusive, matriculados nos centros e programas publicos.



preventivos promocionais; as doencas congénitas e
causadas por drogas, infencdo de suicido, como

também excluem colocacdo de proteses, entre outras.

Alguns paises como o Chile, que € um exemplo
pioneiro de reforma neoliberal depois do golpe de
Estado do 1973, teve ftransformacdes sociais e
econdbmicas que redundaram num processo de
reforma do estado e conseqUentemente das politicas
publicas e sociais; reformas que se alastraram sob
diversas modalidades, em vdrios paises latino-
americanos, segundo os estudos feitos por Tavares, no
Brasil, (1998, p.165-169) e Raczynski (1993) baseados em
diversos documentos governamentais; identifica cinco

elementos que definem a politica social que sdo:

. a) a politica social é demarcada por uma
concepcdo do estado subsididrio;... b) a politica social,
em um nivel mais geral o desenvolvimento social, se
distihgue da politica econémica;...c) a politica social,
fem como objetivo primordial criar igualdade de
oportunidades expressa na erradicacdo da exfrema
pobreza;... d) a politica social teria o papel de corrigir
as deficiéncias do funcionamento do modelo
econdmico, destinada a compensar os custos sociais
do modelo;... e) a politica social basicamente se traduz
em atividades de “investimento em capital humano”.

No PerU, a proposta do SEG / SIS insere-se também no
regime neoliberal, com finalidade de otimizacdo dos
recursos de saude e foi normatizado pelo MINSA. O SEG
foi definido como o meio através do qual o Estado
assume o pagamento dos atendimentos demandados
baseado em que o MINSA dispde da capacidade de
estrutura e infra - estrutura em cada estabelecimento
de saude do pais (MINSA - PerUapud Jorge, 2000).

11



Para oferecer a atencdo através do SEG, foi
considerado necessdrio implementar apenas com a
distribuicdo de medicamentos e insumos através de
cada estabelecimento de saude de acordo com sua
capacidade de resolucdo e de oferta de servicos,
para o atendimento das doencas das criancas na
idade de trés a dezessete anos (3 — 17), que estejam
estudando em escolas do Estado do pais, incluindo-se
por parte do SEG o pagamento de frés soles'4 por
consulta.

Em outubro de 1998, as instalacdes da Unidade de
Capacitacdo para Tratamento de Diarréias (UCPTD)
foram fechadas pelas autoridades do Hospital Belén,
alegando a necessidade da criacdo de uma unidade
infegral, acdo ndo concluida até a data atual.
Contudo a UCPTD existe com esse nome numa sala
localizada nas novas instalacdes do Servico de
Emergéncia, onde ndo hd as dreas bdsicas, funcionais
e de administracdo necessdrias; e um programa de
capacitacdo de pessoal, bem como as condicdes
necessdrias para  cuidar das  criangcas  com
desidratacdo e em risco social por falta de metas
voltadas a educacdo para a salde.

E importante considerar o que destacam Lopez e
Pretell (1998, p.48):

... la prevencion y tratamiento de enfermedades
requieren una adecuada infra-estrutura para la
atencion sanitdria y la educacion, y deve darse alta
prioridad nm asegurar saneamiento adecuado,
garantia de uso de agua de buena calidad y nutricion
apropiada; adicionalmente los medicamentos vy
vacunas com prescripcion y control profesionales y

14 Moeda nacional equivalente a 3 reais 50 centavos no Brasil.
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leyes com el potencial de conferir beneficios de salud
a muchas personas.

Mesmo assim, na mencionada reforma de
saude foram incluidos os programas sociais, como o
caso do Programa de Administracdo Compartida ou
dos Comités Locais de Administracdo em Saude (CLAS)
0s quais confrataram pessoal de saude, incluindo
enfermeiras por servicos a prazo fixo denominados:
“ndo pessoais”, outorgando-lhes um saldrio escasso
para um frabalho de doze horas, e sem os direitos
sociais estipulados pela legislacdo trabalhista; situacdo
qgue denunciei através de uma conferéncia de
imprensa a populagcdo com respaldo do cargo de
Presidente do Conselho Regional de Enfermeiras e
Secretdriac  da Associacdo Civii de Conselhos
Profissionais da Regido a Liberdade.
Nesse conflito de dominacdo e poder profissional, tive
problemas com o Conselho Nacional de Enfermeiras,
orgdo que determinou a suspensdo das minhas
funcdoes de Presidenta Regional do Colégio de
Enfermeiras por ter feito as denuncias ao Ministério da
Saude em defesa dos direitos das enfermeiras, e por
infegrar  afivamente  um movimento de Iuta
conjuntamente com os outros Conselhos Regionais na
aprovacdo da Lei do Trabalho das Enfermeiras
Peruanas, ndo concordando com o0s objetivos da
Junta Diretiva do Conselho Nacional.

Apss sete meses de afastamento do cargo
de Presidenta do Conselho Regional de Enfermeiras,
retornei as funcdes do cargo por disposicdo do Poder

Judicial, inst@ncia a que apelei por direito civil, e pela

13



Comissdo Transitoria de Governo do Conselho Nacional
de Enfermeiros que nesse momento foi eleita, apds
tomar o local do Conselho Nacional de Enfermeiros,
num movimento de que participaram entidades como
a Federacdo e Sindicato Nacional de enfermeiros,
assim como os 14 Conselhos Regionais de Enfermeiros
do Peru.

Numa evidéncia objetiva de violacdo da
pratica do estado de direito, que se pode constatar
nos anexos citados, € a data das minhas declaracoes
como Presidenta do Conselho Regional de Enfermeiras
respeito ao “acesso dificil das maiorias aos servicos de
saude” (12 de maio de 1998), que € a mesma (12 de
maio de 1998), que tem a Resolucdo N.° 046-98-CEP-
CN e 047-98-CEP/CN de suspensdo das minhas funcoes
como Presidenta do Conselho Regional de Enfermeiras
da Regido Il La Libertad e Ancash, a que foi anulada
como antecedente pessoal e profissional pelo Poder
Judicial mediante a Resolucdo N.° 16 do 25 de janeiro
de 1999; desta maneira foi recuperado o
reconhecimento das minhas funcdes no contexto
institucional social. (Anexos N° 1)

Nesse contexto, apds a incorporacdo no
cargo de Presidenta do Conselho Regional de
Enfermeiras La Libertad e Ancash em 1999, assumia
também a Coordenacdo Regional do Programa
Administradora de Risco de Salde Escolar da Regido
La Libertad, que em cada regido do pais encontrava-
se dirigida por uma chefia regional denominada
Coordenacdo. Esta chefia, na maior parte da

Republica do Peru, esteve sob a responsabilidade de
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profissionais médicos e poucas enfermeiras que
desenvolvem quatro (4) funcdes principais, que sdo:
administracdo do sistema de prestacdes de servicos;
administracdo da compra e distribuicdo de
medicamentos e insumos; pagamento de consultas de
acordo com a producdo, administracdo do sistema de
informacdo, informdtica, comunicacdo e andlise e de
supervisdo de pessoal e administracdo de recursos,
neste caso de cada um dos 205 estabelecimentos de
saude, localizados na regido La Libertad!s.

O fransporte no pais € um grande problema, pois, para
se chegar as citadas regides, dependendo da
localidade, pode-se usar diferentes meios, tais como:
Onibus, avido e / ou cavalo. Nessas visitas, o©s
profissionais tém a funcdo de supervisionar e monitorar
as acodes definidas pelo Programa de ARSE, e pude
observar que o pessoal de saude era passivo, inseguro
e cenfrava sua atencdo na prescricdo de tratamento
medicamentoso, gerando um estigma que o escolar,
ao apresentar o documento de certificacdo ao SEG,
assinado pelo Diretor de Centro Educativo, sem um
bom sistema de triagem no estabelecimento de salde,
recebe atendimento por qualquer membro de equipe
de saude, incluindo a enfermeira, com ajuda de um
protocolo, que responde a denominacdo de
Codificacdo Internacional de Doencas (CID). Dessa

maneira, eles atendem a filosofia implicita da politica

15 Inclui os meios geograficos de: a) a costa - localizada entre o Oceano Pacifico € a cordilheira dos
Andes, desde zero ate 500 metros ao nivel do mar; b) a serra - meio dominado pela cordilheira dos
Andes, desde 500 ate 6768 metro ao nivel do mar, e que pela falta de estradas para chegar as
populagdes mais distantes tem-se que atravessar outros meios geograficos como a selva, que ¢
constituida por montanhas com pouca elevacao e com fortes erosdes de correntes de aguas.
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curativa do Sistema de Saude do Pery, ou seja, ndo
realiza atividades preventivas e promocionais que a
comunidade requer, como se pode evidenciar nos
Cas0s A seguir.

Nas visitas domiciliares aos escolares, verifica-se uma
realidade ndo coerente com os objetivos de bem -
estar e salde, como, por exemplo, uma crianca de 11
anos apresentou enurese noturna e foi medicada com
um comprimido de diazepam de 10 mg cada noite e
por trés dias; outro caso foi o de uma familia que tinha
10 filhos em idade escolar, destes foram atendidos
cinco e a todos foram prescritos 21 comprimidos de
amoxicilina de 500 ou 250 mg de acordo a idade.

Ao fazer uma andlise da situacdo do primeiro caso,
tratava-se de um escolar proveniente de uma familia,
de pais separados, a crianca encontrava-se muito
fragilizada emocionalmente, sensivel, insegura e
carente, necessitando de afeto.

Capra (1982, p.314), em sua concepcdo
multidimensional, considera que a salde envolve
aspectos fisicos, psicoldégicos e sociais, todos
inferdependentes e que problemas emocionaqis ou O
isolamento social podem fazer uma pessoa sentir-se
doente, apesar de seu bom estado fisico.

O 2° caso fratava-se de uma familia que vivia em uma
comunidade afastada da cidade, que foi atendida
aproveitando a visita esporddica da equipe do Centro
de Saude. Os cinco filhos tinham dor de garganta
naquele momento; e ndo tendo sido feita uma
adequada avaliacdo, todos receberam igualmente

amoxicilina  para  "cumprir” com o protocolo
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estabelecido do SEG, sem a devida aplicacdo do
critério profissional.

No momento dessa visita, s& um escolar apresentava
sinfomas de doenca, e encontrei mais de cem (100)
comprimidos, com 0s quais a mde ndo sabia o que
fazer com eles, pois ela nunca teve muitos
medicamentos juntos, e para agravar essa situacdo
ndo se tinha um acompanhamento de controle de
prescricoes medicamentosas por parte da Instituicdo
de Saude (I.S.).

Naquela oportunidade, fiz uma observacdo detalhada
dos registros de atendimento, a saber: prontudrios,
receitas e protocolos de atencdo, nos quais encontrei
falta de coeréncia entre os dados; as receitas sem
identificacdo, a prescricdo ndo correspondia o
protocolo, os prontudrios dispunham de poucos dados
nos quais evidenciava-se a falta de triagem, muitas
criancas sem registro das medidas antropométricas e
auséncia da assinatura da pessoa que fez o
atendimento.

Ao analisar os registros do atendimento do primeiro
semestre de 2000, encaminhados a cada 15 dias ao
escritério de ARSE, trazidos de cada |.S. da Regido La
Libertad, dos 100% de atendimentos pelo SEG, foram
identificadas doencas transmissiveis, entre elas: de
pele, digestivas, parasitarias e respiratérias num
percentual de 8.5 %, 18 %, 19 %, 34 % respectivamente.
Pode-se inferir que a maioria desses casos deriva do
deficiente saneamento bdsico e caréncia de um plano
de intervencdo preventivo. Isso mostra a

desconsideracdo por parte do sistema sanitdrio que
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nos lineamentos nd&o prioriza as necessidades
preventivas promocionais e de saneamento bdsico da
populacdo, o que reforca a adocdo de condutas
erradas de saude num contexto de crise politica,
econdmica e social do pais.

Numa andlise mais objetiva, pode-se dizer que as
crioncas que mais procuram as instituicoes de saude
no primeiro semestre do ano 2001 estdo na faixa etdria
de cinco a onze anos (5-11). Desses atendimentos, 21%
ndo receberam fratamento e nem fizeram exames
para ajuda no diagnodstico; pode-se inferir que eles ndo
precisaram de atendimento por doenca e sim
atendimentos preventivos, que ndo podem ser
registrados como atendimentos pelo SEG. Dessa
forma, que na |.S. os objetivos ndo foram voltados para
a educacdo e prevencdo sanitdria, € o mais
lamentdavel € que se originou de uma informacdo
mascarada sobre as incidéncias elevadas de doencas
ndo diagnosticadas, por caréncia de um bom sistema
de avaliacdo e devido ao que sinfomas virais ou outros
receberam tratamento curativo - medicamentoso no
SIS/SEG.

Ao pesquisar sobre as coberturas da atencdo
preventiva, em que ndo existem registros de dados
reqis, pode-se supor que o0s escolares recebem
tratamento farmacoldégico como medidas preventivas;
hd consultas repetidas com igual ou semelhante
diagndstico médico e alguns casos com diagndstico
real da doenca, e que ndo recebem a prescricdo
indicada. Tudo os quais originaram os aspectos criticos

do Programa ARSE como: a) o mau uso do SEG, que se
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fraduz em desconsideracdo da necessidade
preventiva e informacdo sobre doencas ndo existentes;
b) a taxa assegurada pelo tesouro publico, para
pagamento de atencodes pelo SEG / SIS, ndo pode
cobrir as quantidades incontroldveis de informacodes
sobre atendimentos errados por més.

Os diretores ou chefes de cada estabelecimento de
saude s@o conscientes dessas situacdoes e em alguns
casos manifestam o interesse financeiro  pelo
pagamento por cada atendimento pelo SEG, diante
da diminvicdo de taxa de recursos ordindrios
determinados por lei para o setor salde, pois o
pagamento por cada consulta € a Unica fonte de
recurso para cobrir outras necessidades bdsicas do
estabelecimento. Desse jeito, reforcam o critério de
producdo de servicos estabelecido verticalimente
pelas politicas de saude, cuja prdtica ficou muito longe
dos conceitos de saude.

Também foi possivel observar que se oferecem
atendimentos a crianca sem a companhia dos pais,
como foi relatado no caso de um escolar, ao qual
indicaram para ingerir 21 comprimidos de um farmaco,
via oral, e posteriormente a ingestdo enconfraram o
escolar desmaiado, depois de ingerir todos o0s
comprimidos de uma sé vez. Considerando que o
escolar deve ser orientado, para ser um agente de
mudanca, a meta social é contribuir na sua
transformacdo também como agente sanitdrio, na sua
comunidade; logicamente que isso representa um
compromisso social com critérios de responsabilidade

conjunta Estado/Comunidade.
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Na realidade peruana, a maioria das criancas, em
idade escolar, estudavam em Cenfros Educativos
Estaduais, tfrabalhavam nas ruas e foram provenientes
de familias de pais desocupados, casais afastados de
seus lares ou com doencas por dlcool, drogas e com
indicadores de violéncia e delingUéncia, manifestadas
em grupos de criancas que tinham comportamentos
sociais ndo aceitaveis. Outros indicadores dessa
situacdo sdo a falta de afeto, de valores e de critérios
em suas praticas integrais de salde e de vida.

Os professores responsdveis pela formacdo educativa
dos escolares e também os profissionais de saude,
como enfermeiras, médicos, entre outros, o saldrio que
recebiom ndo satisfazia suas necessidades vitais
minimas e os incentivos financeiros do governo eram
minimos ou escassos. A Lei de Pagamento qos
Professores N.° 26011, chamada de Cédula Viva, se
encontra vigente desde o ano 1987 e ofereceu apenas
um saldrio’ que ndo alcanca o minimo vital de acordo
com capitulo Xll, das remuneracdes da Lei e
Regulamento do Professorado, e ndo garante sequer
as necessidades minimas para a sobrevivéncia.

Nesse contexto, os professores estdo desmotivados,
ndo tém capacidade de proposta e decisdo e, ao
dialogar com eles, observa-se ressentimento, queixas e
protestos resultantes das condicdes de trabalho, sem
uma providéncia educativa no sentido de melhor

qualifica-los para os servicos  comunidade.

16 Saldrio minimo vigente no Perti desde margo do ano 2000 ¢ de cento dezessete ddlares americanos
($117.14), equivalente a S/ 404.13 “novos sdis” (moeda peruana) e $277.6 reais (moeda brasileira).



Ao andadlisar as funcdes profissionais, especialmente nos
hospitais, foi observado que a enfermeira estava
fazendo o registro de programas de salude em vez de
escrever os resultados de sua prdatica profissional, ela
tinha muitas responsabilidades como gestora do
cuidado dos servicos hospitalares, que complementou
com funcdes de secretariado, em prejuizo de seu
papel como cuidadora.

O atendimento de saude ao escolar nessa situacdo
limitou-se & administracdo de fdarmacos, aplicar
vacinas, acdes preventivas limitadas a frases verbais
dando orientacdes gerais como qualguer outra
pessoa. Ao perguntar a essas profissionais sobre o
programa de SIS/SEG, elas manifestaram
descontentamento ocasionado pelos conflitos com a
familia das criancas porque ndo tém como satisfazer
plenamente as necessidades, confrariando a
percepcdo da comunidade motivada pela midia
governamental.

Essas observacdes levam a questionar sobre os
fatores que influenciom as enfermeiras a assumir
determinadas funcdes na atencdo ao escolar; e
acredito que talvez isso se deva a politica de saude
infantil que se encontra submetida ao confrole do
Estado, dentro de um contexto histérico, onde os
intferesses sociais, econdmicos e politicos do governo
vém interferindo negativamente na assisténcia da
saude da crianca. Mesmo assim, as atfitudes das
enfermeiras reproduziam o discurso politico ideoldgico
do Estado em relacdo a saude da crianca, sem uma

reflexdo critica acerca das diretrizes tracadas para o
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seu trabalho, e a assisténcia a crianca decorre das
inter-relacdes entre as diretrizes governamentais, o
discurso do pessoal médico e das enfermeiras, bem
como da prdtica cotidiana das enfermarias.
Por outro lado, a concepcdo do processo saude-
doenca num contexto clinico - epidemioldégico pode
levar a confus@o com a funcdo da enfermeira, que é
arficulada pela sabedoria popular, permeada por
padrdes culturais e sociais.
Refletindo, o atendimento do escolar, em risco socidal,
pela enfermeira € uma experiéncia inserida numa
concepcdo da saude dentro de uma reforma sanitaria
progressiva, na qual impera o pensamento
tecnocrdtico, abrindo campo para a tecnologia na
saude e o enfoque do discurso da eficiéncia.
Acredito que é importante promover uma cultura da
saude como um fendbmeno coletivo que tenha
caracteristicas estreitamente relacionadas com os
grupos sociais. Contrariomente, o0s discursos que
privilegiom as concepgdes dos profissionais no
franscurso do dia a dia sdo: de participacdo
comunitdria, prevencdo e a possibiidade de sua
insercdo nas politicas da saude, como uma disposicdo
a confribuir com a saldde da comunidade; a
enfermeira estd inserida nessas politicas, nos programas
novos, dentro das estratégias propostas.

Essa atitude tem concorddncia com a definicdo de
Thompson (1995, p. 358) que diz:

O mundo histdrico é apenas um campo objeto que
estd ali para ser observado; ele é também um campo -
sujeito que é construido em parte por sujeitos que, no
curso rofineiro de suas vidas quofidianas, estdo
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constantemente preocupados em compreender a si
mesmos e as outros, e em interpretar as acoes, falas e
acontecimentos, que ddo em seu redor.

Essas reflexdes baseadas nas observacoes clinicas e
empiricas da atencdo ao escolar através do SEG sdo
fundamentadas no cofidiano vivenciado pela
enfermeira e justificam esta pesquisa, quando se
enfoca o processo de participacdo da mesma no SEG.
A situacdo real demandada do SEG uma opcdo
fundamental na politica de saude escolar da
sociedade peruana quando se tfrata de escolares em
risco, que ndo tém condicdes de vida sauddveis como
alimentacdo, satisfacdo das necessidades bdsicas,
educacdo para a saude, entre outros. Por outro lado,
essa  crianca e sua familia, tem assegurada
prioritariamente  a  administracdo  grafuita  de
medicamento, numa politica de saude voltada para
uma orientacdo epidemioldgica e de combate d
doenca.

Com base no exposto, tracei as seguintes questoes
norteadoras:

Como as enfermeiras inseriram-se no SIS / SEG 2

De que forma as enfermeiras do Hospital participaram
do SIS / SEG®?

Dessa forma, para desenvolver este estudo, delimito
como objeto: as estratégias das enfermeiras do
Hospital na implementacdo do SIS / SEG, tendo como

objetivos:

Descrever as atividades inerentes ds enfermeiras no SIS
/ SEG;
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Analisar as diferentes formas de atuacdo das

enfermeiras no SIS / SEG;

Discutir as acodes estratégicas das enfermeiras e suas

implicacdes na implementacdo do SIS / SEG.
Relevancia e Conftribuicdo do Estudo

A implementacdo de novos programas de Politica de
Saude, no Perd, no cendrio mundial de regime
neoliberal e de globalizacdo excludente, exportada
para a América Latina, em confexto de ajuste
estrutural, trouxe graves prejuizos G maioria da
populacdo com uma denominacdo de Reformas de

Saude que Arroyo (2000, p. 29) a define como:

Cambio sostenido y conciente para mejorar la
eficiencia, equidad y efectividad del sector salud.
Lliamamos “sector salud” a la totalidad de las politicas,
programas, instituciones y actores que proven atencion
de la salud'”.

A reforma em saude no PerU ndo teve coeréncia
com esta definicdo, pois a reforma foi desenvolvida
mesmo numa maneira setorial; as pequenas mudancas
ndo foram sustentadas, pois sdo executadas sem a
conciliagdo dos critérios da equipe de saude e sem o
conhecimento e capacitacdo da mesma. Os
delineamentos dos programas até agora ndo se
ajustam & realidade da populacdo e das instituicoes
executoras, pois seus modelos sdo geralmente
elaborados com experiéncias de paises desenvolvidos
e por um grupo de técnicos sem a participacdo de
consultores ou instituicdes civis como os Conselhos

Profissionais, especialmente das profissdes de salde;
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muitos dos técnicos que formularam a reforma ndo
conhecem os pormenores da prdtica e as dificuldades
na implementacdo devido a insuficiéncia de recursos
financeiros e de pessoal. Ha falta de competéncias, de
direcionamento e aprendizagem a partir dos erros;
num circulo vicioso que se manifesta na indiferenca
dos trabalhadores e / ou conflito interno e externo das
instituicoes.

Outro aspecto importante € que a reforma sanitdria
peruana se iniciou nos anos 90, num momento de crise
e abertura das politicas populistas do Estado, no
contexto de colapso operativo dos servicos publicos
caracteristicos daguele momento. Paralelamente se
deu a diminuicdo do gasto social, que afetou o gasto
publico real em salde, gerando assim um periodo
longo, até agora, de reformas parciais lentas e com
dificuldades.

A Organizagcdo Pan-americana da Saude (OPS),
(1998, p. 3) apresenta a definicdo de énfases de saude
que tem similitude com a citada definicdo de Arroyo, e
se refere a:

(..) se ftrata de uma fase intensificada de
fransformacdo dos sistemas de saude realizada
durante um periodo de tempo e a partir de conjunturas
que a justificam e viabilizam.

Refletindo, ndo se pode falar de transformacdo
quando se propdem programas focalizados numa
populacdo carente das condicdes minimas de
satisfacdo das necessidades bdsicas, fortalecendo-se

leis de assisténcia das doencas. No PerU, a fome e a

17 As citagdes de autores de idioma espanhol foram mantidas no original a fim de preservar as idéias.
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falta de condicdes de vida adequados sdo a causa
principal das doencas de toda indole que levam a
populacdo a uma situacdo de deteriorizagcdo fisica,
moral, de identidade e o mais lamentdvel da condicdo
mesma de ser pessod, com capacidade minima de
optar que € sinbnimo da liberdade, que todo ser
humano deve herdar como direito principal.

Um problema estrutural dos paises de América Latina &
a insuficiéncia de fontes de financiamento da politica
social, seja a partir de contribuicdées da forca de
tfrabalho ou de uma arrecadacdo fiscal que possa
sustentar a universalizacdo da “seguridade social de
saude”; paises como o Brasil tentam concretizar o
Sistema Unico de Saude (SUS), mas a reducdo do gasto
puUblico em saude e outros fatores determinaram que o
SUS ndo alcanca a concretizar o principio bdsico pelo
qual se constituiu: a garantia da equidade no acesso a
toda populacdo ARROYO (2000).

No caso do Brasil, a cobertura do sistema de
seguridade social tem se ampliodo de forma
crescente, considerando as modificacoes
constitucionais infroduzidas no sistema previdencidrio e
de saude a partir de 1988, e tem maior importéncia na
América Latina considerando - se o tamanho da
populacdo brasileira, o que implica um volume
consideravel de beneficidrios do sistema.

Esta cifra também se fraduz em um nUmero gigantesco
de excluidos do sistema, que vai crescendo na medida
que aumenta a crise econbmica, frazendo
implicacdes em termos de cobertura de servicos e
beneficios de cardter universal. (TAVARES, 1998).
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Nesse contexto, no Pery, no periodo de 1990 ao 2001, o
atendimento em salde foi através de seguros de
salde parciais para grupos especificos, o escolar. Em
1997, iniciou-se o SEG, seguido pelo Seguro Materno -
Infantil (SIS) e o Seguro Universitdrio; apds criaram-se
outros, passando dessa forma da compensacdo social
d modernizacdo da gestdo social, como inicio do
projeto de seguridade universal individual por grupos
programaticos de acordo com o critério social.

O financiamento da demanda através do SEG ampliou
no inicio a cobertura e significou melhora do problema
de falta de equidade para a populacdo de 3 a 17
anos; parte das propostas iniciais da reforma foram
postergadas, como qualificacdo de usudrios por nivel
de pobreza para, assim, restringir o universo de usudrios
do subsidio estatal. O SEG significou um plano de
atendimentos numa selecdo de beneficidrios, o que
poderd definir-se como uma forma de populismo da
reforma num contexto pré-eleitoral. Confrariamente a
essa possivel motivacdo politica, e a criagcdo do SMI.
Isso foi uma maneira de aumentar a cobertura de
atendimento, nos mesmos critérios do SEG, como plano
piloto em determinadas regides do Peru na gestdo do
governo de transicdo em 2000, com diferencas quanto
ao SEG.

Com o governo de transicdo apds o abandono do
Presidente da Republica Fujimori, criou-se o Programa
denominado “Unidade de Seguro PUblico” com R.M.
n.° 398-2000-AS/DM, de 13/07/2001, da fusdo do SEG e
o Seguro Materno - Infantil. Com o governo do

presidente Toledo, este programa foi incluido no novo
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Programa criado com a R.S. n.° 445-2001- AS, de
31/10/2001, denominado “Seguro Integral de Saude™.
que na prdafica enconfra-se em processo de
implementacdo, cujo financiamento por niveis sociais
estd instituido como parte do direito do cidaddo a
seguranca universal de saude que determina o
processo de inscricdo e dfiliacdo de todos os
beneficidrios do SEG e do SMI, que automaticamente
passam a fazer parte do SIST8.

Os Programas da Politica Nacional de Saude, no Peru,
sdo levados a pratica de forma vertical, sem dar
opcdo aos trabalhadores e & equipe de salde de
analisar, avaliar ou dar uma opinido sobre as
possibilidades e limitacdes dos Programas. Quanto aos
profissionais da enfermagem peruanos, sAo POuUCos Os
estudiosos que se dedicam a desenvolver pesquisas
sobre a prépria insercdo da Enfermagem nesses
programas. Pode-se destacar estudos desenvolvidos
pelas enfermeiras numa forma dindmica, dentro dos
servicos, que revelam quantitativamente os impactos
das campanhas de vacinacdo, mais orientado para
enfatizar os processos no tocante aos percentuais das
coberturas vacinadas.

Em outros paises, no Brasil, por exemplo, hd estudos
sobre insercdo da Enfermagem e da avaliacdo do
impacto politico-social dos Programas Nacionais de
Saude Materno-Infantil nos quais ressaltam que dois sco
0s aspectos fundamentais identificados na elaboracdo
desses programas nos anos de 1974, 1977 e 1984 o

primeiro, o cardter vertical do programa, isto €, o fato

'8 Diretiva n.° 003 — 2002/USIS — CG do MINSA.
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de fer suas metas e normas decididas em nivel central
e por critérios técnicos em concord@ncia com o
modelo tecnocrata da administracdo  brasileira
daguela época, num modelo de atendimento que
nem sempre correspondia & condicdo de saude das
populacdes assistidas; e o segundo e relacionado com
os instrumentos de operacionalizacdo do programa
cujo manuseio requeria informacdes que os executores
das atividades programadas ndo dispunham. (TYRRELL
E CARVALHO, 1993).

E importante levar em conta que o SEG, como
programa do Ministério de Saude, em sua aplicagcdo,
abrange todos os membros da equipe de saude,
incluindo as enfermeiras. No principio do processo de
implementacdo, determinaram-se mudancas parciais
ou totais dos processos do SEG em forma permanente,
através de projetos pilotos como: sistema de
informacdo, implementacdo e distribuicdo da logistica,
entre outros. Os projetos pilotos foram iniciados na
Regido de Saude La Libertad, para logo serem
operados em todo o pais. Esta situacdo fomentou a
rejeicdo e critica do SEG, trazendo conflito entre os
executores e supervisores, gerando na maioria das
vezes descontentamento, intoler@ncia, sobrecarga de
funcdes e tarefas, as vezes perdas no tempo e no
admbito da autonomia profissional da Enfermagem
para assim cumprir com as exigéncias proprias das
limitacdes em sua organizacdo.

A enfermeira, consciente e conhecedora do impacto
de confusdo a meu parecer negativo da gratuidade

deste programa, principalmente para a populacdo
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pobre, a todo o momento preocupa-se em enfrentar a
realidade das interacoes com as familias dos escolares,
os docentes de centros educativos e outros membros
da equipe de saude que finham a responsabilidade
direta na garantia de atendimento, para que a
implementacdo do programa responda aos objetivos
para os quais foi criado, ou seja, garantir uma boa
atencdo, abastecimento controlado das prescricdes,
entre outros.

Nesse sentido, a atuacdo da enfermeira contribui de
fato com outros membros da equipe de salde para a
producdo - reproducdo da forca de trabalho, bem
como para aumentar sua produtividade, quanto a
nUmero de atendimentos por SIS/SEG; ela é consciente
qgue ndo existe neste contexto a possibiidade de ter
harmonia com a politica geral de sadde, que brinde
atendimento as maiorias, por ser setorial, mds com a
mudanca do SEG para o SIS, levando a reforcar a
concepcdo do profissional de Enfermagem como
elemento passivo, receptor e cumpridor de ordens
emanadas das instancias de poder.

A familia do assegurado, por ndo ter clara a finalidade
real desse servico, nesse processo, criou alternativas
gue determinam uma prdtica que se caracteriza por:
realizar visita a Instituicdes de Saude (1.S.), onde, por um
lado, recebe um atendimento inadequado e, por
outro, ela exige a prescricdo por um direito adquirido
que ¢é relacionado a consulta na 1.S., o que significa
oferta de tratamento medicamentoso.

Neste caso, o programa de seguros de saude ndo

garantiu a saude do escolar e da populagcdo, ao
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contrdrio levou a confusdo nos critérios de
atendimento aos usudrios colocando-os em risco
permanente, e para o pessoal de salde,
especialmente a enfermeira, sobrecarregada em suas
funcoes didrias, sem ter opcdo de colocar seu ponto
de vista e até um desvio de atencdo no processo de
aprendizagem nesse momento.

Considerando a contradicdo do papel da enfermeira
de agente confrolador do servico das |S. e das
politicas de saude e a proposta da enfermeira de
agente transformador, acredito na necessidade de a
profissdo consolidar sua posicdo na equipe de salude,
estabelecendo compromissos morais consigo mesma e
com a sociedade, o que se torna muito dificil pelas
diferencas entre a prdtica institucional e a prdatica
desenvolvida pelas enfermeiras.

A implementacdo de novos programas de Politica de
Saude, no Perd, no cendrio mundial, tem-se
caracterizado por uma globalizacdo excludente e de
exportacdo de um modelo para a América Latina
visando mais o ajuste estrutural e trazendo graves
prejuizos G maioria da populacdo através de falsas
reformas que ndo tém compromisso com a finalidade
de assegurar a vida e/ ou a salde.

Sobre essas reflexdes quase ndo existem estudos
realizados por enfermeiras peruanas, o que justifica a
apresentacdo desta proposta de pesquisa  nos
seguintes termos: como inicio de reflexdo acerca das
politicas e programas em geral e em especial da
crianca, de saude oferecidos a comunidade peruana,

a partir dos questionamentos das enfermeiras, em
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relacdo a sua prdatica profissional; como ponto de
partida de outros estudos que configurem linhas de
pesquisa que deverdo atentar para as discussoes
conceituais e pragmdaticas da insercdo da enfermeira
e da populacdo e, especialmente dos escolares, das
familias e dos profissionais da saude nos programas de
saude. O foco de estudo estd centrado no trabalho da
enfermeira como agente fransformador em beneficio
da salude, e pretende contribuir para o conhecimento
dos principios de construcdo da sua pratica, visando a
possivel teorizacdo.

Mesmo assim, este estudo servird como o inicio de
entendimento do Estado - populacdo - sociedade nas
relacdoes de dominacdo-subordinacdo enfre as
diferentes categorias da equipe de saude e, em
destaque, da Enfermagem na elaboracdo de proposta
de mudanca da implementacdo das acdes voltadas
especificamente para a salude do escolar nos reais
contextos sociais; na promocdo duma atitude de
compromisso critico das enfermeiras nas escolas, para
elaborar uma proposta tedrica orientada para a
pratica assistencial, em relacdo aos programas e
politicas governamentais.

Dessa forma, este estudo pode contribuir na drea
da assisténcia para incentivar uma postura critica
diante das decisdes politicas governamentais em
saude; na drea de ensino, na procura de uma atitude
de compromisso critico e de proposta tedrica a pratica
em respeito aos programas e politicas de sadde; e na
drea de pesquisa, como subsidio para estudos em

niveis local, nacional e internacional gerando novos
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conhecimentos sobre a politica de saude escolar no

Perd.

O referencial tedrico do presente estudo € de
perspectiva dialética e tem como base as discussdes
de ideologia e de cultura desenvolvidas por Thompson
(1995) e Geertz (1989).

John Thompson € um dos analistas mais engenhoso
do papel da comunicacdo de massa em relagdo a
cultura moderna e € um estudioso das relacoes entre o
publico e o privado na politica, professor e pesquisador
da Universidade de Cambridge, Inglaterra, e
interlocutor mais importante de lingua inglesa, de
Habermas e Bourdieu, além do pressente livro, *
ldeologia e cultura moderna” possui mais dez em

diversas linguas.

Clifford Geertz € um dos mais originais e estimulantes
antropodlogos de sua geracdo, destacado proponente
do movimento intelectual para revigorar o estudo da

cultura como sistema simbdlico.

Thompson tem uma argumentacdo que a mediacdo
da cultura € uma caracteristica  constitutiva
fundamental das sociedades modernas, num processo
de surgimento do Estado moderno e a consequUente
emergéncia de movimentos politicos de massa com o
objeto de exercer influéncia sobre as instituicoes
politicas, junto com a crescente participacdo nessas

instituicoes.

A andlise da ideologia de hoje apresenta quatro teses,
que fornecem um conjunto de orientacdes tedricas

para a orientacdo para sua andlise, e sdo:
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a) deve conceder um papel central d natureza e ao
impacto da comunicacdo de massa, embora tal
comunicagcdo ndo seja o Unico local da ideologia,
hoje em que a experiéncia cultural é profundamente
moldada pela difusdo das formas simbdlicas atraveés
dos vdrios meios de comunicacdo de massa. Pode-se
analisar a ideologia em funcdo das maneiras como o
sentido presente nas formas simbdlicas serve para
estabelecer relacdes de dominacdo e reconhecer
que, nas sociedades caracterizadas pelo
desenvolvimento da comunicacdo de massa, a andlise
da ideologia deve interessar fundamentalmente pelas
formas simbdlicas fransmitidas pelos meios técnicos
dessa comunicacdo, ndo s6 como canais de difusdo e
circulacdo, mas, também, com os mecanismos que
criam novos tipos de acdo e intferacdo num contexto,
novos fipos de relacdes sociais que se difundem no
tempo e espaco;

b) o desenvolvimento da comunicacdo de massa
aumenta significativamente o raio de operacdo da
ideologia, nas sociedades modernas, pois possibilita
que as formas simbdlicas sejam transmitidas para
audiéncias extensas e potencialmente amplas que
estdo dispersas em tempo e espaco;
c) no cardater ideolégico da comunicacdo de massa,
deve-se anadlisar a relacdo enfre os contextos e os
processos especificos, que sdo apropriados pelos
individuos;

d) os vdrios meios de comunicacdo de massa € a
natureza das quase interacdes que esses meios

possibilitam e mantém, definem par@metros amplos
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dentro dos quais as mensagens assim fransmitidas
adqguirem um cardter ideoldgico, mas tais mensagens
ndo se constituem como ideoldgicas (THOMPSON,
1995, p. 341 — 347).

A ideologia enfatiza que os individuos podem
aprofundar a compreensdo de si mesmos e dos outros
e que podem, a partir dessa compreensdo, agir para
mudar as condicoes de vida, “considerando a andlise
critica da ideologia como uma fase enfre a
dominacdo e acdo, entre o estabelecimento e
reproducdo das formas de dominacdo e processo de
auto - reflexdo critica que pode capacitar qos
individuos a questionar essas formas, de outras”
(THOMPSON, 1995, p. 347)

Os guestionamentos entre os individuos sdo formas
de conflifto num movimento dindmico histérico, que
apresenta caréncias que ddo lugar a uma oposicdo,
gue gera um conflito interno que s6 € superado com a
conciliacdo dos pensamentos, num plano superior que
€ a aproximacdo da verdade contida nas primeiras
posicoes que novamente vai ser um novo motivo de
conflito, conformando-se assim um processo de
desenvolvimento intelectual-histérico, numa realidade
absoluta de evolucdo propria.

Nos estudos de Kosik (1995. p. 13-14), o autor define
este processo como:

A atitude primordial e imediata do homem em base na
realidade... é de um ser que age objetiva e
praticamente, de um individuo historico que exerce a
sua atividade prdtica no trato com a natureza e com
outros homens, tendo em vista a consecucdo dos
proprios fins e interesses, dentro de um determinado
conjunto de relacées sociais. Por tanto a realidade...,
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apresenta-se como 0 campo em que se exercita a sua
atividade pratico-sensivel, sobre cujo fundamento
surgird a intuicdo pratica da realidade.

O presente estudo pode ser articulado com esses
conceitos pela natureza como o SEG, hoje
reformulado, existiu num contexto de difusdo massiva
através dos meios de comunicagcdo de massa, que no
ano de 1997, esteve sob controle do governo, onde a
imprensa converteu-se no quarto poder do governo, e
gue durante muito tempo ndo precisou do voto direito
para exercer autoridade legitima.

Vale destacar o papel importante da televisdo, do
rddio e do jornal como meios, ajudados pela
tecnologia da fome, confundindo os reais objetivos
sociais da comunicacdo massiva com o “politiqueiro”;
pois analisando sé num sentido, a populagcdo ndo
tinha a possibilidade de avaliacdo instantGnea das
supostas verdades e nofticias, fazendo ter valor a
expressdo: “difama, difama que algo quebrard™??.

A imprensa foi um formador efetivo das percepcdes
subjetivas instantGneas da populacdo, mostrando na
televisdo: doenca, escdndalo, sexo e miséria humana,
numa carreira desesperada para ser a primeira do
ranking e para que o povo tire suas proprias
conclusdes, numa sutil manipulacdo inquestiondvel. Por
outro lado, apareceram 0s programas socidais como
SEG, num contexto politico mais protecdo social, do

qual fui coordenadora regional durante dois anos,

19 Esta expressdo significa que o governo se utilizou dos meios de comunicago para fazer propaganda
de suas metas.



sendo qQue em um ano paralelamente na
administracdo no Conselho Regional de Enfermagem.

Nesse espaco, pude avaliar os tipos de
comunicacdes a comunidades dirigidos, vindos do
nivel central para serem difundidas pela imprensa, que
tinha uma difusdo a populacdes mais pobres para que
gozem da gratuidade do programa, como o discurso:
“con el SEG curas a tus hijos sin gastar”, através do
radio, televis@o, cartéis, panfletos, entre outros (Anexo
2). Ocorria uma entrevista semanal pela radio para
divulgar o SEG, e as gravacdes eram enviadas para a
direcdo geral do SEG para uma avaliacdo quanto ao
conteldo das mensagens que foram transmitidas G
populacdo.

Diante do conflito permanente quanto as
disposicdes de nivel central e a consciéncia critica da
minha funcdo frente a realidade, procurei, muitas
vezes, fazer o esclarecimento das minhas percepcodes
profissionais & comunidade que tinha muitas duvidas e
conflitos, seja nas reunides com os professores das
escolas que viom na minha presenca uma figura em
defesa da ideologia do governo e tinham suas proprias
duvidas e incompreensdes diante das incoeréncias de
suas limitacdes e as mensagens da midia, ou nas
minhas visitas as 1.S. em que as limitacdes das
enfermeiras geravam rejeicdes por desconhecimento
do programa que a cada dia era reformulado.

Isto motivou a decisdo de dar d minha gestdo uma
orienfacdo de identidade nacional e meu proprio
posicionamento quanto ao esclarecimento que o

financiamento do SEG que €& um direito legitimo
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oriundo dos fundos do tesouro publico. Esta proposta
gerou uma situacdo de incompatibilidade e conflito
permanente com os dirigentes da regido de La
Libertad, mas ndo como nivel central nem com o
pessoal das [S. pela demonstracdo de trabalho
humano, responsavel e sustentavel da equipe do ARSE
nessa regido. Todos os programas pilotos foram
executados para depois serem avaliados em nivel
nacional; mesmo assim ndo duvidei na minha primeira
oportunidade de readlizar este estudo visando &
contextualizacdo deste problema permanente de
dominacdo e poder nos programas de saude no Peru.
Kosik (1995. p. 13-14) ressalta que o complexo dos
fendbmenos que povoam o ambiente cotidiano e a
atmosfera comum da vida humana penefram na
consciéncia dos individuos agentes com regularidade,
imediatismo e evidéncia, assumindo um aspecto
independente e natural, que constitui © mundo da
pseudoconcreticidade. A ele pertencem os mundos
de fendbmenos externos, que se desenvolvem a
superficie dos processos realmente essenciais; o mundo
do ftrafico e da manipulacdo, isto &, da prdtica
fetichizada dos homens; o mundo das representacoes
comuns, que sAo projecoes dos fendmenos externos na
consciéncia dos homens; e o mundo dos objetos
fixados, que ddo a impressdo de ser condicoes naturais
e ndo imediatamente reconheciveis como resultados
da atividade social dos homens.
O fendmeno indica, revela a esséncia e, ao mesmo
tempo, a esconde, € algo que ndo é ele mesmo e vive

apenas gracas ao seu confrdrio; a esséncia se
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manifesta no fendmeno, de modo inadequado,
parcial ou apenas sob certos angulos e aspectos,
revela seu movimento demonstrando que ndo € inerte
nem passivo, ele se dd de uma maneira mediata ao
fendbmeno e se manifesta em algo diferente daquilo
que é (KOSIK, 1995).

A caracteristica principal da era moderna, e que se
constituiu na forca propulsora das sociedades, foi o
desenvolvimento do capitalismo industrial na busca de
novos mercados e suas relacdes de classes
exploratdrias.

A dialética nos estudos de Kosik ( 1995p.18) é
analisada para sua definicdo como:

frata da ‘“coisa em si” a estrutura da coisa ... o
homem, j& antes de iniciar qualquer investigacdo,
deve possuir uma segura consciéncia de fato de que
existe algo susceptivel de ser definido como estrutura
da coisa, esséncia da coisq,“coisa em si” e que existe
uma oculta verdade da coisa, distinta dos fendbmenos
que se manifestam imediatamente... o conceito da
coisa é compreensGo da coisa, ... conhecer-lhe a
estrutura. A dialética ndo atinge o pensamento de fora
para dentro, nem de imediato, nem tampouco é uma
de suas qualidades; o conhecimento é que a propria
dialética é uma de suas formas; o conhecimento é a
decomposicdo do todo. O conceito € de"“abstracdo” ,
em uma concepc¢do dialética, tem o significado de
método que descompde o todo para poder reproduzir
espiritualmente a estrutura da coisa, e por tanto
compreender a coisa.

39



IDEOLOGIA

A concepcdo da ideologia, proposta por Thompson
(1995), estd relacionada com o significado das formas
simbdlicas, que sdo mobilizadas servindo e
contribuindo para o estabelecimento e sustentacdo
das relacoes de poder, entre 0s grupos ou as pPessoas
de uma determinada realidade social.

A ideologia é definida por Thompson (1995, p.96) numa
concepcdo alternativa, critica, como:

“...as maneiras como o sentido € mobilizado a servico
dos grupos dominantes, isto €, as maneiras como o
sentido €& construido e transmitido pelas formas
simbdlicas e serve, em circunst@ncias particulares, para
estabelecer e sustentar relacoes sociais estruturadas,
das quais alguns individuos e grupos se beneficiam
mais que outros e que alguns individuos e grupos tém
um interesse em preservar, enquanto oufros procuram
contestar”.

O analista mergulha no campo do sentido de poder
da interpretacdo, e da contra -interpretacdo onde o
objeto de andlise € uma arma empregada numa
batalha que se trava no terreno dos simbolos e dos
signos; as formas simbdlicas nessa concepcdo sdo
entendidas como uma expansdo de acodes, falas,
imagens, textos e gestos que sdo tanto produzidos
qguanto recebidos por sujeitos que reconhecem como
pressupostos  significativos, inseridos num contexto
social (THOMPSON, 1995).

De acordo com o citado autor, essas formas simbdlicas
Nele) consideradas ideoldgicas se estiverem
relacionadas para servirem e manterem relacdes de

dominacdo, ou seja, relacdes de poder assimétricas.
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AqQui, foda forma simbdlica tem um poder de
valorizacdo, sendo entdo considerada como
fendmeno significativo.

O processo de tfransmissdo desses fendmenos
significativos ocorre através de trés vias de
comunicagcdo: a) o meio técnico pelo qual a forma
simbdlica é produzida e tfransmitida, o que permite um
certo grau de fixacdo e reproducdo de conteudo das
formas simbdlicas; b) o aparelho institucional que
garante o seu desenvolvimento; e ¢) o distanciamento
espaco - temporal de sua criagdo 4 recepcdo
(THOMPSON, 1995, p. 24).

Numa correlacdo dos aspectos mencionados com o
objeto de estudo, o SEG poderia ser um objeto
manufaturado ou artefato que é utilizado nas politicas
de salde também como um meio técnico em uma
extensdo institucional que, neste caso, se refere ao
Ministério da Saude, onde o meio serd desenvolvido,
mantendo a dist@ncia espaco - temporal de sua
producdo original, ou seja, a politica de saude como
orientacdo da reforma de saude, o que fraduz que: “a
ideologia pode ser operacionalizada através de alguns
modus operandi, os quais estdo ligados a estratégias
de construcdo simbdlica” (THOMPSON, 1995).

As caracteristicas nos conteldos das mensagens
veiculadas, neste caso para entender o foco deste
estudo que sdo as estratégias das enfermeiras no
SIS/SEG, levam em consideracdo que o contexto
politico - governamental do PerU se caracterizou pela
divulgacdo em todos os meios de comunicacdo de

uma ideologia carregada de uma cultura de
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comunicacdo de uma s6 mdo, a ser discutida neste

estudo.

As estratégias consideradas como maneiras para se
atingir os modos de operacionalizacdo da ideologia
sdo cinco e denominam-se de: legitimacdo,

dissimulacdo, verificacdo, fragmentacdo e reificacdo.

A legitimacdo é uma estratégia em que as relacdoes de
dominacdo sdo consideradas legitimas, ou seja, dignas
de serem apoiadas, e que dispdem de estratégias
relacionadas &: a) racionalizacdo, em que o produtor
e forma simbdlica constréem uma cadeia de raciocinio
que procura defender, e com isso persuadir do que é
digno de apoio social; b) universalizacdo como
acordos institucionais, que servem aos interesses de
alguns individuos e sdo apresentados como servindo
aos inferesses de todos; c) narrativizacdo, através das
formas simbdlicas que sdo inseridas historicamente e
gue constréem a histéria passada e tratam o presente
como parte de uma ftradicdo eterna e aceitdvel

(futuro).

Nessa abordagem conceituai, a dissimulacdo € uma
estratégia que define que as relacdes de poder, para
serem efetivadas, sGdo negadas, ocultadas ou sdo
desviadas da atencdo das pessoas €/ou processos
existentes e utilizam trés acdes estratégicas. A primeira
refere-se ao deslocamento, em que as formas
simbdlicas sdo costumeiramente usadas para se referir
a um determinado objeto ou pessoa, € usado para se
referir ao outro, e com isso as conotacdes positivas ou

negativas do termo sdo transferidas para o outro
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objeto ou pessoq; a segunda é a eufemizacdo que se
relaciona & mudanca de sentido das acoes,
instituicdes ou relacdes sociais que sao descritas de
modo a despertar uma valorizacdo positiva em um
sentido que é figurativo das formas simbdlicas, no
sentido de dissimular as relacdes de poder.

A terceira forma de operacionalizar a ideologia é a
unificacdo nas relacdes de dominacdo, que sdo
entendidas por meio da construcdo de um nivel
simbdlico que une os individuos, participantes dessa
relacdo, numa coletividade, independente das
diferencas existentes entre eles. Objetivam-se através
de suas acoes estratégicas de: a) padronizagcdo, onde
as formas simbdlicas sdo adaptadas a um referencial
padrdo que €& proposto como um fundamento
partihado e aceitdvel de troca simbdlica; b) a
simbolizacdo da unidade que envolve a construcdo de
simbolos de unidade de identidade e de identificacdo
coletivas que sdo difundidas através da pluralidade de
grupos.

Na fragmentacdo, as relacdes de poder ndo unificam
as pessoas numa coletividade, ao contrdrio separam-
nas dos individuos que possam representar ameacas
aos grupos dominantes e abrange duas acodes
estratégias: a) diferenciacdo, as formas simbdlicas sdo
enfatizadas nas distincdes, diferencas e divisdes entre
pessoas e grupos, apoiando as caracteristicas que os
desunem e os impedem de construir um desafio efetivo
as relacoes existentes; e b) expurgo do outro, envolve
a construcdo de um inimigo, interno ou externo, que é

retfratfado como ameacador, € confra o qual os
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individuos sdo chamados a resistir coletivamente ou
expurgd-lo.

O Ultimo modo de operacionalizar a Ideologia é a
reificacdo?0; aqui as relacdes de dominacdo sdo
estabelecidas e sustentadas, reproduzindo uma
siftuacdo de uma maneira natural, excluindo seu
cardter social e histérico e compreende trés acoes
estratégias que sdo: a) naturalizacdo apresentada
como um estado de coisas que diz respeito a uma
criagcdo histérico - social, pode ser tratada como um
acontecimento natural ou como um resultado
inevitdvel de caracteristicas naturais; b) eternizacdo
em que os fendmenos sociais histéricos sdo esvaziados
de seu cardter histdérico ao serem apresentados como
permanentes, imutdveis, ou recorrentes; C)
normalizacdo, quando as sentencas ou parte delas,
descricoes de acdes e dos participantes nelas
envolvidos, sdo fransformados em nomes; d)
passivacdo, que ocorre quando o0s verbos sdo
colocados na voz passiva.

Thompson (1995, p. 363) reformula o conceito da
ideologia com certa precisdo, associada com a teoria
critica e ressalta:

Ao focalizar nossa atencdo, nas inter-relacoées entre
significado e poder, nas maneiras pelas quais, as
formas simbdlicas podem ser usadas para estabelecer
e sustentar relacdées de dominacdo, a andlise da
ideologia assume um carater critico, ela levanta novas
questoes concernentes aos usos das formas simbadlicas
e as relacdes entre interpretacdo, auto — reflexdo e
critica.

20'No processo de alienagdo, 0 momento em que a carateristica de ser de uma coisa torna-se tipica da

realidade objetiva.
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Essa concepcdo de ideologia pode ser integrada num
referencial tedrico que focaliza a natureza das formas
simbdlicas, as caracteristicas dos contextos sociais, a
organizacdo e a reproducdo do poder e da
dominacdo e mostra como o fendmeno da ideologia
adquire um novo horizonte e complexidade, quando
se torna parte da circulacdo amplificada das formas
simbdlicas ocasionada pela mediacdo da cultura
moderna e reboa um referencial metodoldgico onde a
andlise critica da ideologia pode ser readlizada
concretamente como parte de um enfoque
interpretativo no estudo das formas simbdlicas
contextualizadas (THOMPSON 1995).

Contra o pano de fundo da mediacdo da cultura
moderna, Thompson (1995) revalida o que estd
implicado na andlise e na critica da ideologia. A critica
da ideologia sempre foi uma preocupacdo central da
teoria critica, pois o conceito de ideologia foi
empregado de maneira tdo difusa nos Ultimos anos e
foi criticado fortemente em certos setores que perdeu

parte de sua utilidade analitica e de sua forca tedrica.

As idéias de Thompson (1995) foram assim sintetizadas:
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Ideologia: Thompson 1995

Argumentacao: referida a midiagdo da cultura que é
fundamental nas sociedades modernas.

Teses:

O sentido presente Raio de operacao

nas formas simbdlicas maior para

e estabelece relagoes de audiéncias externas

dominag¢ao e poder. amplas dispersas

em tempo e espaco.

Contextos e processos
especificos apropriados
que as recebem.

Interagoes de meios
de comunicag¢ao de
massa definem para-
metros ideoldgicos.

Andlise critica, fase entre a:

Midiagcao da cultura. Processo de auto-
reflexao critica:
questionamento.

Questionamento: entre os individuos, como formas de
conflito, num movimento historico, cujas caréncias dao
lugar a uma oposi¢cdo, que gera conflito interno que sé é
superado com a conciliagcao dos pensamentos:
aproxima¢do da verdade, motivo de novo conflito,
desenvolvimento intelectual histérico da realidade social.



e Meio técnico

e Aparelho institucional

e Distanciamento espaco - temporal
SIS/SEG: Artefato (objeto manufaturado)
MINSA: Extensao institucional
Politicas de Saude - reformas: Ideologia

SEG Divulgagao Ideologia
da midia w

Contexto

politico Meio técnico Cultura

Povo: recebe de uma sé mao.

com estratégias

v Digno de apoio social
(racionalizag¢do, universalizagcao, narratizagao).
v Relagoes de poder desviadas da

atencdo. Deslocamento, Efeminag¢ao. Tropo
(sinédoque, metonimia, metafora)

v Relagoes de dominag¢ao
entendidas como construcdo de um simbolo.
(Estandardizag¢ao, Simbolizagdo da unidade)

v Relagcoes de poder separam os
individuos que representam ameacga
(Diferenciag¢ao, Expurgo de outro).

v Relagcoes de dominacdo dada de
forma natural, a - histérica (Naturalizagao,
Eternalizagao, Normalizagado, Passivacao).
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CULTURA:

Refere-se a uma variedade de fendbmenos e a um
conjunto de interesses que sdo hoje compartihados
por estudiosos de diversas disciplinas desde a
sociologia e anfropologia até a histéria e a critica
literdria. Este € um conceito que possui uma longa
historia propria e o senfido atual € produto dessa
historia.

A cultura, na concepcdo antropoldgica de Geertz
(1989) que é assumida neste estudo; € essencialmente
semidtica, em que o homem & um animal amarrado a
teias de significados que ele mesmo teceu; assumindo
a cultura dessas teias e a sua andlise como uma

consciéncia interpretativa a procura do significado.

Geertz (1989, p. 21 - 23) ressalta que: “a cultura estd
localizada na mente e no coracdo dos homens; a
cultura é publica porgue o significado € publico; a
cultura consiste  em  estruturas  de  significado

socialmente estabelecidas"

Em sua obra A Interpretacdo da cultura, na
formulacdo do conceito de cultura, na tentativa de
lancar a interpretacdo antropoldgica e alcancar uma
imagem mais exata do homem, Geertz (1989, p. 56)
propoe duas idéias; a primeira: a cultura € vista como
um conjunto de mecanismos de confrole — planos,
receitas, regras, instrucdées - para governar o
comportamento; e a segunda: o homem € o animal

mais  desesperadamente  dependente de  tais
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mecanismos de controle, de tais programas culturais,
extragenéticos; para ordenar seu comportamento.

De tais reformulacdes do conceito de cultura e do
papel da cultura na vida humana, surge a definicdo
do homem que enfatiza os mecanismos, afravés de
cujo agenciamento a amplitude e a determinacdo de
suas capacidades inerentes sdo reduzidas a estreiteza
e especificidade de suas realizacdes (GEERTZ, 1989).

A perspectiva da cultura como “mecanismo de
confrole” inicia-se como o pressuposto de que o
pensamento humano € basicamente tanto social
como publico — que seu ambiente natural € o pdtio
familiar, o mercado e a praca da cidade; o autor
define o pensar como um ftrafego entre simbolos
significantes - as palavras; também os gestos,
desenhos, sons musicais, artificios mecdanicos como
reldgios, ou objetos naturais como jdias, qualguer coisa
que esteja afastada da simples realidade e que seja
usada para impor um significado a experiéncia.

Tais simbolos sdo dados que ele encontfra jG em uso
corrente na comunidade quando nasce e eles
permanecem em circulacdo depois de sua morte;
enquanto o individuo vive, ele se utiliza deles; mas
sempre com O mesmo proposito: para fazer uma
construcdo dos acontecimentos através dos quais o
individuo vive, para auto - orientar — se no curso
corrente das coisas experimentadas (GEERTZ, 1989).

A cultura, e a totalidade acumulada de seus padroes
ndo sGo apenas um ornamento da existéncia humana,
mas uma condicdo essencial para ela — a principal

base de sua especificidade. As evidéncias mais

49



reveladoras que apdiam tal posicdo provém de
avancos recentes na compreensdo de Geertz (1989, p.
581) daquilo que costumava ser chamado a
descendéncia do homem; o autor faz relevdancia a trés

avancgos:

“a) descartar de uma perspectiva sequencial das
relacoes entre a evolucdo fisica e o desenvolvimento
cultural do homem em favor de uma superposicéo ou
uma perspectiva interativa; b)a descoberta de que a
maior parte das mudancas biolégicas que produziram
0 homem moderno, a partir de seus progenitores mais
imediatos, ocorreu no sistema nervoso  central,
especialmente no cérebro; c) a compreensdo de que
o homem é em termos fisicos um animal incompleto,
inacabado”.

Esta definicdo de totalidade ou universo poderia
aproximar-se nas significacdes transmitidas pelos
simbolos, mas ndo encaixa na realidade peruana por
ser uma sociedade complexa onde @ existe
desigualdade social com uma hegemonia de
organizacdo ideoldgica do campo das significacoes, e
onde esta organizacdo € sempre questionada de
maneira que a cultura € um campo onde se exerce ao
mesmo tempo a dominacdo e a resisténcia. Nessa
realidade, a cultura do Perl estd composta de
crencas, normas e ritos no subjetivo que dd sentfido G
vida das pessoas; e que orientam seus impulsos, pois a
populacdo em sua individualidade estd sujeita a
mandatos sociais com muita sensibilidade de
internalizar e assumir os discursos que ddo significacdo
e sentido a sua vida, mesmo assim em sua dindmica
afetiva pode resistir-se aos imperativos culturais, por sua

capacidade de reflexdo que tem um significado de
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contestacdo numa maneira criativa e ndo prevista
diante dos processos sociais e circunstancias onde ele
€ um sujeito ativo.

Nos estudos sobre fontes sociais e conseqUéncias da
ideologia citada por Geertz (1989), o conceito de
ideologia esta ligado a um mecanismo desenvolvido
de andlise do sistema social-e-de-personalidade, cujo
proprio poder serve apenas para enfatizar a falta de
um poder semelhante no lado cultural (isto €, no

sistema simbdlico). Suas idéias foram assim sintetizadas:
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Cultura: Concepgdo Antropoldgica de Geertz 1989

E semidtica (estudo dos significados)

o ig
<o
~ =

Teias de significado tecidas por ele

ssume as teias

A
Cultura

Analisa como
Consciéncia interpretativa
na procura de significados

Pensar: trafico de simbolos significativos usados para
impor significado as experiéncias.

Simbolos: dados que encontra quando nasce e
circulam depois da sua morte.

Constroi
acontecimentos

:l Simbolos para orientar-se
“y w nas suas
- experiéncias

Para governar o comportamento, o homem ¢é
dependente de tais mecanismos de controle,
exiragenéticos, de tais programas culturais para
ordenar seu comportamento.

A ideologia ligada a andlise do sistema social e sua
personalidade: exerce poder num contexto cultural
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Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, que
Minayo (2000, p. 10-13) define como:

aquelas capazes de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade, como inerentes aos
atos, as estruturas sociais no seu advento, quanto na
sua fransformacdo, como consfrucées humanas
significativas ... aprofunda o cardter do social e as
dificuldades de construcdo do conhecimento que o
apreendem de uma forma parcial e inacabada
consagra uma imprecisdo, uma dificuldade historica

das teorias de se posicionar gente a especificidade
social.

No campo da salde, o debate do qualitativo ndo
constitui uma disciplina nem um campo separado das
outras instGncias da realidade social; a problemdtica
tedrica e metodoldgica estd submetida as mesmas
vicissitudes, avancos, recuos, interrogacdes e
perspectivas da totalidade socioldgica da qual faz

parte.

Minayo (2000) enfatiza que a especificidade no
campo da saude €é dada pelas reflexdes
socioecondmicas, politicas e ideoldgicas relacionadas
ao saber tedrico sobre salde e doenca, sobre a
institucionalizacdo, a organizacdo, administracdo e
avaliacdo dos servicos e clientela dos sistemas de
saude; fatores que precisam ser estudados na
presente investigacdo. A autora (p.13) considera
dentro desse cardter peculiar sua abrangéncia
multidisciplinar e estratégica, e ressalta:

“O reconhecimento do campo da saude se refere
a uma readlidade complexa que demanda

conhecimentos distintos, integrados e que coloca de
forma imediata o problema da intervencdo. Neste
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sentido requer como essencial uma abordagem
dialética que, compreende para transformar e cuja
teoria, desafiada pela pratica, a repense
permanentemente”.

A referida autora faz uma reflexdo a respeito da
compreens@o deste espaco de pesquisa que ndo se
resolve por meio de um dominio técnico, é preciso ter
uma base tedrica para poder olhar os dados dentro de
um quadro de referéncias que nos permitam ir além do
gue simplesmente estd sendo mostrado, mesmo assim
se faz necessdrio um compromisso tedrico -
metodoldégico que nos permita a reformulacdo dos
caminhos da pesquisa, através das descobertas de

novas pistas.

O estudo qualitativo tem uma abordagem sistemdatica,
subjetiva, e é usado para descrever as experiéncias de
vida e dar-lhes significados, como é o caso desta
pesquisa, especialmente pelas ciéncias sociais,
comportamentais e pela enfermagem.

Nessa abordagem, o pesquisador foi parte do estudo
€ a sua subjetividode foi essencial para a
compreens@o das experiéncias humanas, conduzindo
para gerar conhecimentos concernentes  Qos
significados e descobertas; e utilizando
predominantemente o raciocinio indutivo, na busca
dos significados.

Koisumi (1992, p.34) a respeito da pesquisa qualitativa,
considera que:

O pesquisador neste processo usa sua personalidade o
que é considerado como um fator chave. A intuicdo e
a empatia sGo usadas deliberadamente e estas
habilidades sédo cultivadas. Ele deve estar envolvido
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com as experiéncias do sujeito a fim de interpreta-lo;
deve permanecer aberto as percepcdes dos mais do
que tentar compor o significado pelas suas proprias
experiéncias.

Trivinos (1995, p.125), ao discorrer sobre a pesquisa

qualitativa, destaca que:

... " o enfoque histdorico - estrutural para nossa
realidade social, empregando o método dialético, é
capaz de assinalar as causas e as consequéncias dos
problemas, suas confradicées, suas relacdes, suas
qualidades, suas dimensées quantitativas, se existem, e
realizar a través da acdo um processo de

fransformacdo da realidade que interessa”.

Ainda, Bogdan e Biklen (1994, p. 47-51) discutem o
conceito de pesquisa qualitativa apresentando cinco
caracteristicas bdsicas que configurariam esse tipo de
estudo, que sdo:

“a) a pesquisa qualitativa tem um ambiente natural
como sua fonte direta de dados, e o pesquisador
como seu principal instrumento; b) os dados coletados
Nele) predominantemente descritivos; C) a
preocupagcdo com o processo € muito maior do que
com o produto; d) os significados que as pessoas ddo
as coisas e a sua vida sdo focos de atencdo especial

pelo pesquisador; €) a andlise dos dados tende a
seguir um processo indutivo”.

Vale ressaltar que o desenvolvimento desta
pesquisa foi feita nos espacos de atendimento do SIS /
SEG, com consentimento da referida Instituicdo. A
pesquisa, foi precedida de uma autorizacdo do Diretor
do Hospital (Anexos N° 3)

O cendrio do estudo € um Hospital do nivel Il de
atendimento, que oferece cobertura de atencdo ao

povo da cidade mesma e dos “assentamentos
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humanos” (favelas e/ou bairros urbano — marginais)
que sdo locais que ndo dispdem das minimas
condicdes de infra-estrutura bdsica, com populacdo
na maioria em precdria condicdo de vida e estdo
localizados em uma drea geogrdfica perto do centro
da cidade, sem um plano de urbanizacdo

metropolitano.

Nessa perspectiva, o hospital € um estabelecimento de
saude de referéncia, pela sua histéria de instituicdo
beneficente, sendo o mais procurado na regido, onde
sempre recebem as criancas mais pobres, que Ndo sao
atendidas em outros hospitais, bem como de outras 1.S.
O SEG, posteriormente denominado SIS, se iniciou
numa forma paralela em todas as I.S. do MINSA,
apresentando uma das maiores coberturas de

atendimento da regido, nesse momento como SIS.

Este hospital encontra-se localizado numa regido onde
existem algumas indUstrias, contudo o desenvolvimento
econdmico - social € baixo. A regido caracteriza-se por
ter niveis altos de analfabetismo e desnutricdo, bem
como indicadores sociais de violéncia acrescidos de
altas taxas de morbi — mortalidade infantil, materna e

perinatal.

Os sujeitos do estudo sdo (07) sete enfermeiras, (01)
um médico auditor do SIS / SEG no Hospital, que
atenderam nessa época os escolares no escritério do
SIS / SEG, no servico de emergéncia, nas consultas
ambulatoricis e nas enfermarias de pediatria do
referido hospital. Tomando como base os dados de

registro da secdo de pessoal da instituicdo, sdo sete
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enfermeiras que participaram da implementacdo do
SIS / SEG desde o inicio.

Os procedimentos metodoldgicos do estudo sdo: a
entrevista semi - estruturada e a observacdo
participante. Em relacdo a entrevista semiestruturada,
Trivinos (1995 p.146) ressalta que:

E aquela que parte de certos questionamentos
bdsicos, apoiados em teorias e ... que interessam a
pesquisa, e que em seguida oferecem amplo campo
de interrogativas ... que vao surgindo a medida que se
recebe a resposta do informante quem segue a linha
de pensamento e de suas experiéncias dentro do foco
principal colocado pelo investigador. Os
questionamentos sdo resultados ndo s6 da teoria que
alimenta a acdo do investigador, mas também de
toda a informacdo que ele ja recolheu sobre o
fendbmeno social que interessa, ndo sendo menos
importantes seus contatos, inclusive, realizados na
escolha de pessoas que serdo entrevistadas.

Trivinos (op.cit) destaca que a entrevista semi -
estruturada valoriza a presenca do pesquisador, o que
favorece ndo s6 a descricdo dos fendmenos sociais,
mas também sua aplicacdo e a compreensdo de sua
totalidade, tanto dentro de uma situacdo especifica
como de situacdes de dimensdes maiores, em que 0s
instrumentos de coleta de dados sdo a tfteoria em
acdo, que apoia a visdo do pesquisador.

LOUdke e André (1986, p. 34 - 35) assinalam que a
enfrevista semiestruturada:

Desenvolve-se a partir de um esquema badsico, ndo
aplicado rigidamente, permitindo que o investigador
faca as necessdrias adaptacdes ... ao lado do respeito
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pela cultura e pelos valores do entrevistado. O
entrevistador tem que desenvolver um grdo
capacidade de ouvir ... esse respeito envolve desde
um local e hordrio marcados e cumpridos de acordo a
sua conveniéncia até a perfeita garantia do sigilo e
anonimato, em relacdo ao informante.

Os autores anteriores corroboram Minayo (2000, p.108)
a respeito da entrevista semi - estruturada, que é o
procedimento mais usual no frabalho de campo, que
combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e
abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre tema proposto, sem respostas ou

condicdes prefixadas pelo pesquisador.

A discussdo do campo conceptual da entrevista
como técnica de coleta de informacdes foi amplo e
contempla questdées que v@o desde a fidedignidade
do informante ao lugar social do pesquisador,

respeitando o sigilo e anonimato.

Minayo (2000, p.109) centra o tema em dois
aspectos que levam “a coleta de dados para a arena
dos conflitos e contradicdes”, que sdo:

... a) o status da palavra, da fala individual como
reveladora dos codigos e sistemas e  valores
contraditorios; b) a discussGo do cardter da interacdo
social que estd em jogo na relacdo pesquisador /
pesquisado. Este ponto fraz luz sobre as implicacoes

socio-politicas, culturais e ideoldgicas de uma pratica
social que pretende ter critérios de objetividade.

Ainda para autora (op. cit., p.112-115), os aspectos do
inferc@Gmbio pesquisador / pesquisado devem tomar

em conta os seguintes aspectos:
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a dessimetria em suas posicdes para ser compreendida
e assumida criticamente em todo o processo de
construcdo do saber, que inclui a questdo de saude. O
impacto resultante do pertencimento a outra classe,
que se concretiza nas experiéncias socio culturais e ate
conflitante, € um dado condicionante da pesquisq,
junto com todos os oufros fatores que acompanham
qualgquer uma de suas fases.

A enfrevista individual entendida como uma
conversa enfre duas pessoas, com propositos bem
definidos; caracterizada pela coleta de informacdes
sobre um determinado tema; obtendo dois tipos de
dados: a) objetivos, que foram obtidos através de
fontes primdrias como os livros de registro geral de
escolares que  receberam  atendimentos, oS
documentos provenientes do nivel central, estatisticas
dos atendimentos SIS / SEG, as disposicoes, as
resolucoes, as diretivas, os delineamentos, enfre outros,
emitidos pelo MINSA, e as normas e rotinas da
instituicdo; e b) subjetivos, que estdo relacionados aos
valores, afitudes e das opinides das enfermeiras

entrevistadas.

A informacdo ndo estruturada, para MINAYO (2000,

p.122), tem vdrios objetivos, que sdo:

... @) a descricdo do caso individual; b) a compressdo
das especificidades culturais mais profundas dos
grupos; c¢) a comparabilidade de diversos casos.
Procura atfingir essas metas, tentando manter
movimentacdes amplas das informacaoes, informais, e
abertas onde o entrevistador se libera de formulacdes
prefixadas para infroduzir perguntas ou fazer
intervencoes que visam abrir o campo de explanacdo
do entrevistado ou aprofundar as informacdes e
opiniées.
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O roteiro de entrevista visa apreender o ponto de vista
dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa;
contém poucas questdes; é o instrumento para orientar
uma conversa com finalidade que é a entrevista; é o
facilitador de «abertura, de ampliacGdo e de
aprofundamento de comunicacdo. Constam alguns
itens que se tornam indispensdveis para o
delineamento do objetivo, e em relagcdo a realidade
empirica devem responder s seguintes condicoes: Q)
cada questdo que se levanta, faca parte do
delineamento do objeto e que todas se encaminhem
para lhe dar forma e conteudo; b) permita ampliar e
aprofundar a comunicac¢do; ¢) contribua para emergir
a vis@o, 0s juizos e as relev@ncias a respeito dos fatos e
das relacdes que compdem o objeto, do ponto de

vista dos interlocutores. (Minayo, 2000)

A respeito do assunto, Ludke e André (1986, p. 34 - 36)

consideram:

. € aconselhdvel o uso de um roteiro que guie esta
através dos topicos principais, a serem cobertos, que
seguira uma certa ordem Ilogica e também
psicologica, dos assuntos simples aos mais complexos
respeitando o senfido de seu encadeamento,
permitindo que elas se aprofundem no assunto
gradativamente e impedindo que questées complexas
e de maior envolvimento pessoal, acabem por
bloquear as respostas as questoes seguintes.

Neste estudo, foi utilizado um roteiro de entrevista semi
- estruturada (Anexo 4) que contém questdoes a
respeito  das atividades  desenvolvidas  pelas
enfermeiras e das estratégias para implementar o SIS /

SEG com a equipe de enfermagem.
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Das (07) sete enfermeiras, (06) seis foram entrevistadas
no departamento de Enfermagem, uma enfermeira foi
enfrevistada no Servico de Cirurgia. Todas as
entrevistas com as enfermeiras tiveram uma duracdo
de 40 minutos e com o médico 45 minutos, as 7
enfermeiras e o médico estudaram em universidades
nacionais, do norte e centro do Peru.

Todas as enfermeiras se inseriram no SIS / SEG desde
sua criacdo em 1997; o médico depois de um ano.
Apenas a enfermeira Chefe do Escritério do SIS / SEG
fez um curso de especializacdo em Enfermagem com
enfoque na Mdae / Crianca.

Das duas enfermeiras que trabalham no Servico de
Cirurgia, uma foi presidente do Sindicato de
Enfermeiras do Hospital e a outra foi presidente da
Federacdo Nacional de Estudantes de Enfermagem no
PerU. Ressalta-se que uma nesse momento foi
presidente do Sindicato de Enfermeiras do Hospital,
eleita num movimento emergente de enfermeiras
diante de mudancas verticais nas chefias de
Enfermagem oriundas da administracdo do novo
diretor, num cargo de confianca do novo regime do
atual governo.

Com base nos dados descritos, foi elaborado o quadro
(n°3) para caracterizar as depoentes, pois frata-se de
mulheres lideres com identidade e posicionamento
social, politico, cultural, evidenciando uma prdtica

profissional de muitos anos.
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Politica de Sauide Escolar no Peru: o caso do SIS / SEG na ética das enfermeiras de um

hospital
Quadro demonstrativo

Nome Local Duracio Universidade; | Tingresso | Inserca | Especializa-ciao Mestra-do Cargo /Fungio
da Anos de a0 020
entrevista servico Hospital SEG
(minufos)

1. Enfer | Departamen 40 Nacional — 1991 1997 Nao Nao Assistente no
meira: to de Desde o ano: Servico de
Social | Enferma- 1982; Emergéncia desde a
izagdo gem. (20) criagéio do SIS/SEG

e Diretora do
Sindicato de
Enfermeiras do
Hospital.

2¢ Enfer | Departamen 40 Nacional — 1996 1997 Mae Crianga I - Nao Chefe do Escritorio
meira: to de Desde o ano: Mae Crianga II - do SIS/SEG desde
Auton | Enferma- 1994; Universidade sua criagdo.

omia gem. (08) Nacional

3. Enfer | Departamen 40 Nacional — 1988 1997 "Paciente critico" Nao Enfermeira,
meira: to de Desde o ano: Universidade assistente no Servico
Desen | Enferma- 1984; Nacional de Emergéncia
volvi- gem (18) desde a criagdo do
mento SIS/SEG e
pessoa responsavel da lista

1 n.°1%! na mesa
eleitoral do CEP no
ano1995.

4. Enfer | Departamen | 40 minutos Nacional — 1991 1997 Nao Nao Enfermeira,
meira: to de Desde o ano: assistente Servigo de

Etica Enfermage 1982; Emergéncia desde a
m do (20) criagdo
Hospital do SIS/SEG.

5. Enfer | Departamen | 40 minutos Nacional — 1984 1997 Nao Nao Enfermeira,
meira: to de Desde o ano: assistente no Servico
Filoso | Enfermage 1981; de Cirurgia desde a
fia m do (21) criagéio do SIS/SEG

Hospital ¢ Ex-diretora do
Sindicato de
Enfermeiras do
Hospital

6. Enfer | Departamen | 40 minutos Nacional — 1973 1997 Nao Nao Enfermeira,
meira: to de Desde o ano: assistente do Servico
Histor | Enfermage 1973; de Pediatria General
ia m do 29)

Hospital.
7. Enfer Servico de 40 Nacional — 1995 1997 Nao Nao Enfermeira,
meira: | Cirurgia de minutos Desde o ano: assistente do Servigo
Ideal | homens do 1982; de Cirurgia e Ex-
do Hospital (20) Diretora da
servi Federagdo Nacional
co de Estudantes de
Enfermagem do
Deru 1980-1982

8. Medic | Escritorio 45 minutos Nacional — 1998 1997 Pediatria Nao Médico Pediatra,
o: do SEG do Desde o ano: Auditor do SIS do
Inovag | Hospital. 1992; Hospital.
a0 (10)
profiss
ional

Antes de iniciar as entrevistas, foi explicado aos sujeitos
do estudo o tema e os objetivos da pesquisa, e as 08

entrevistas foram gravadas em fitas magnéticas com o
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consentimento  das enfrevistadas e  transcritas
infegralmente pela pesquisadora que solicitou a
autorizacdo por escritfo, com vistas 4 utilizacdo e
publicacdo dos depoimentos (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - Anexo J5),
conforme estabelecido na Resolucdo 196/1996, do
Conselho Nacional de Saude, sendo respeitado o local
e hordrio marcados, visando a favorecer a interacdo.
Cabe acrescentar que as enfermeiras autorizaram o
Uso de seus nomes proprios, mesmo assim as depoentes
foram nomeadas a partir das categorias da minha
dissertacdo de mestrado; assim: Enfermeira ... Etica,
Historia, Socializacdo, Filosofia, Desenvolvimento
Pessoal, ldeal de servico, Autonomia; e o médico

como: Inovacado Profissional.

Também foi utfiizada a observacdo participante
(Anexo 6) que ocorreu no periodo de marco até maio
do ano 2002, e perfez um total de 12 horas,
desenvolvidas em periodos de 3 horas, sendo
escolhidos, com preferéncia, os momentos de maior
ocorréncia dos escolares para o atendimento pelo SIS /
SEG.

Dessa maneira, pude registrar no didrio de campo as
atividades desenvolvidas, os usudrios afendidos e
como se dava esse atendimento. Tive a possibilidade
de observar os registros, o didlogo e as estratégias

estabelecidas pelas enfermeiras, com a equipe de

2! Trabalho, mudanca e desenvolvimento — Denominaco da chapa eleita.

(Cont.)
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saude e com a familia dos assegurados, e também

com outros agentes do processo de atendimento.
LOdke e André (1986, p. 27 - 28) ressaltam que:

.. a observacdo é o método mais adequado para
investigar um determinado problema. Em relacdo a
observacdo participante as autoras enfocam que o
pesquisador revela sua identidade e os objetivos de
seu estudo ao grupo pesquisado desde o inicio; nessa
posicdo pode ter acesso a uma variedade de
informacdes, até mesmo confidenciais, pedindo
cooperacdo ao grupo de estudo, mais terd que
aceitar o controle do grupo sobre o que serd ou ndo
tornado publico pela pesquisa.

Minayo (2000, p.157) faz consideracdes acerca da
observacdo participante na saude, destacando que:
foda visdo da populacdo tem a ver com as
contradicées mais gerais da sociedade que também
se expressam no setor saude, com uma possibilidade
de transformacdo pelas contradicdes, das condicoes
que geram e reproduzem as situacoes de doenca da

populacdo e os sistemas conflitivos e inadequados de
atender a saude da populacdo.

Durante as observacdes de campo, eu fiquei nos
diferentes espacos de atendimento do SIS / SEG por 6
horas, em cada periodo, e utilizava os momentos de
disponibiidade da equipe de Enfermagem para
realizar as entrevistas, e conhecer o ponto de vista que
tém sobre sua funcdes; na tentafiva de obter a
perspectiva dos participantes, e poder conhecer a
maneira como 0s sujeitos encaram as questdes que

estdo sendo focalizadas (LUDKE E ANDRE, 1994, p. 12).

Minayo (2000, p.156-157) destaca as premissas de

observacdo participante, que sdo:
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1]

“a  necessidade de preparacdo tedrica; a
relativizacdo das hipdteses frente as evidencias do
campo; a necessidade de integracdo do pesquisador
no campo para a apreensdo qualitativa da realidade
e 0 Uso de instrumentos adequados para a selecdo e a
apreens@o dos dados”.

Bogdam e Biklen (1994, p. 152-163), baseados na sua
experiéncia de campo, apresentam varias sugestoes
sobre o que deve ser incluido nas anotacdes de

campo, no tocante a descricdo e reflexdo:

. 0 que deve envolver uma parte descritiva e uma
parte mais reflexiva; a) a parte descritiva compreende
um registro detalhado do que ocorre no campo o seja
a descricdo dos sujeitos; reconstrucdo de didlogos;
descricGo de locais, de eventos especiais e das
atividades gerais; e 0s comportamentos do
observador; ... a parte b) reflexiva das anotacdes que
inclui as observacdes pessoaqis da pesquisadora feita
durante a fase de coleta de dados, que podem ser
fomadas em conta como diretrizes gerais, para orientar
a selecdo do que observar e ajudar a organizagcdo de
dados como sdo: suas especulacdes, sentimentos,
problemas, idéias, impressdes, pré - concepgoes,
duvidas, incertezas, surpresas e decepcoes; as
reflexbes podem ser de vdrios tipos: analiticas,
metodoldgicas, dilemas éticos e conflitos, mudancas
na perspectiva do observador, esclarecimentos
necessarios.

Existem muitas formas de registrar as observacoes,
alguns fazem apenas anotacdes escritas, outros
combinam as anotacdes com o material transcrito de
gravacodes, entre outros; neste estudo, realizei o registro
escrito, dentro do possivel no momento da

observacdo.

A forma de registrar os dados exclui o inicio de registro,

a data e hora, o local de observacdo e seu periodo de
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duracdo, deixando as margens para a codificacdo do
material ou para observacodes gerais (LUdke e André,
1994, p. 30-31).

Foi necessdrio fazer operacdes simples para relevar as
informacdes obtidas optei por propor inferéncias,
interpretacdoes previstas no quadro  tedrico,
enconfrando outras dimensdes tedricas sugeridas pelo

material coletado e organizado.

Apos a leitura flutuante e classificacdo temdtica, foram
identificadas seis unidades temdaticas. Cada unidade
temdatica foi desdobrada em subunidades no quadro
n°4.
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Quadro n ° 4; Unidades Temdaticas e Subunidades
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CENARIO NACIONAL LOCAL

O Pery, meu pais de origem, onde se desenvolve a
presente pesquisa, se constitui numa republica
localizada na regido oriental de América do Sul,
limitada ao norte com os paises de Equador e
Colémbia, ao sul com o pais de Chile, ao oeste com os
paises de Bolivia, e Brasil e ao sul oeste com o Oceano
Pacifico. Tem uma superficie total de 1285,215. 63 Km2,
sob a costa ocidental da América do Sul e em baixo
da linha equatorial, correspondendo o 26% dessa
dimensdo geogrdfica a Cordilheira dos Andes, e sua
populacdo nessa época foi de 26'093,000 milhdes de

habitantes.

Tem uma natureza muito bela, alberga quase todos os
climas, microclimas e paisagens do mundo que o
converte numa sintese geogrdafica. O idioma oficial € o
espanhol, reconhecendo-se também o quichug,
aymara e outras linguas proprias; sua capital € Lima e

sua capital histérica € a cidade do Cusco.

A moeda € o sol, sua festa nacional € o 28 de julho, a
flor nacional é a cantuta e sua ave nacional € o galo
da rocha. SGo simbolos da pdtria: a bandeira de frés
franjas verticais com as cores vermelho, branco,
vermelho; o escudo e o hino nacional, estabelecido
segundo o artigo 49 da Constituicdo Politica do Pery
do ano 1993; € uma republica democrdtica, social,
independente, seu governo & unitdrio, representativo e
descentralizado e se organiza segundo o principio de
separacdo de poderes. Mantém-se os conceitos de

liberdade, independéncia e autonomia; o Estado
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peruano reconhece a igreja catdlica como formadora
histérica, cultural e moral, prestando-lhe sua
colaboracdo, porém respeitando outros cultos e
religides.

O Peru é um pais, hospitaleiro, generoso, depositdrio de
uma historia gloriosa e vontade democratica, uma
mistura de muitas as racas, num encontro de fribos
antigas e novas etnias, € uma terra bonita e livre, de
ruas tranquilas, muito comércio, bonitas praias e belas
paisagens; encontra-se organizado em 24
departamentos e junto & cidade de Lima uma
provincia constitucional chamada Callao que se
constitui no Porto mais importante do pais. As primeiras
culturas demonstram um alto grau de
desenvolvimento, riqueza e nivel cultural, sucessos
consolidados pelos gloriosos incas, que foram guerreiros
qgue expandiram seus territérios, constituindo assim um
grande império organizado e poderoso.

Entre as principais cidades de valor turistico e cultural
temos: a cidade de Cusco ,com a cidadela de
Macchu Picchu e o vale sagrado dos Incas; Madre de
Dios, com a reserva cultural do Manuy; Puno, com o
Lago Titicaca e as Tumbas de Sillustani; Arequipa, com
o Vulcdo Misti, o Canhdo do Colca e o vale dos
Vulcdes; Ica com suas Linhas de Nazca e a reserva
natural do Paracas; Ancash, com o Callejon de
Huaylas e os Nevados do Huascardn; Iquitos, com sua
proeminente selva e o Rio Amazonas, Tumbes com suas
belas praias; Lambayeque, com o Vale das Pirdmides e
os Tesouros de Sipdn, Cajamarca com suas Aguas

termais e a paisagem serranos e La Libertad, com os
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milenares vestigios arqueoldgicos de Chan Chan. Os
mencionados destinos formam parte dos mais de 2,500
recursos turisticos devidamente registrados no Peru.22

A origem do nome Pery, foi desconhecido pelos
espanhois e os Incas, estes Ultimos se negavam a usa-lo
e, segundo os estudos de Raul Porras Barrenechea?, a
procedéncia do nome o nome vem do home de uma
tribo panamenha, chamada Vird que cujos
aventureiros chamaram de Perl. O ponto mais alto do
territério peruano estd localizado na Cordilheira Branca
no Callejon de Huaylas; € chamada assim porque fica
permanentemente coberta de neve; perpétua, nesta
cordilheira encontra-se o Huascardn, com 6,768 metros
de altitude. O territério se divide em trés grandes
regides geogrdficas: a costa, a serra e a selva.

A costa € uma franja de 2,250 Km2, formada de um
deserto interrompido por vales e rios de caudal que
vao desembocar no mar ou rios de maior caudal da
Selva Amazdnica; compreende, no Oeste, desde o
Oceano Pacifico até uma altitude de 800 a 1000
metros ao este, segundo as condicoes topograficas do
relevo. Nesta regido, enconframos importantes
acidentes morfoldgicos como os esteiros, vales, morros,
alcantilados, praias e pampas, entre outros. A serra € a
regido dominada pela Cordilheira dos Andes,
localizada desde os 1000 até os 6,768 metros de
altitude; essa regido exerce grande influéncia no

territério peruano, apresenta uma topografia muito

22 Os nomes das cidades e recursos turisticos nomeados, na maioria, sdo na lingua Quichua, que além
do tempo e espaco milenar, conservam seus proprios nomes.
23 Erudito historiador peruano, em seu livro “O nome do Peru” (2001).



acidentada e acidentes topograficos morfoldgicos
como: 0s canhdes estreitos e profundos, montanhas de
diferentes altitudes, vales, lagoas muito grandes.

Os Andes peruanos se estendem desde a fronteira com
Chile e Bolivia pelo sul até a fronteira com o Equador
pelo norte; e constam de duas cadeias: a ocidental ou
vulcdnica, caracterizada por numerosos vulcdes e
nevados e a oriental; os Andes centrais compreendem
trés cadeias, cuja cadeia central separa as dguas dos
rios Maranhdo e Huallaga, um dos quais vai originar o
ro Amazonas.

A selva ou regi@o amazdnica se estende desde a
cordilheira dos Andes até as fronteiras com Colémbia,
Brasil e Bolivia e os acidentes morfoldgicos sdo: a selva
alta, entre os 1,400 metros do flanco oriental dos
Andes, e fica coberta por bosques amazdnicos
tropicais, com vales, alcantilados; a selva baixa
situada de 0 ate 500 metros do flanco oriental da
cordilheira, é a regido de maior extensdo do Peru, tem
exuberante vegetacdo, colinas, vales, rios, ondulados
compostos por estratos de argila, que as vezes alteram
com areia, e ficam muito estaveis, porque existem
muitos deslizamentos durante as chuvas e a erosdo dos
rios. Nessa regido, também temos pdntanos
geralmente entre os rios Maranhdo e Ucayali que vao
a formar o Amazonas e donde formam-se praias onde
cultivam muito arroz.

A hidrografia do PerU tem dois sistemas hidrogrdficos: o
do Pacifico e o do Atléntico ao qual se integra a bacia
de rio do lago Titicaca. E importante ressaltar que se

aproveitam esses sistemas para a construcdo de muitas
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cenftrais hidrelétricas. O PerU estd localizado na zona
intertropical cujo clima estd modificado pela corrente
fria de Humbolt e pela allitude das regides;, a
temperatura média anual na costa oscila entre 18 e 22
graus e as regides localizadas mais perto da linha
equatorial a temperatura é mais elevada; na serra a
temperatura média anual de 20 graus, com um
mAaximo de média de 26 graus e um minimo médio de
menos 5 graus, com chuvas geralmente de dezembro
até abril, a neve é freqlente entre os 3,510 e 4500
metros ; a Amazdnia peruana tem uma temperatura
média anual entfre 21 e 22 graus e constitui o dominio
da selva equatorial.

Os recursos naturais mais importantes sGdo o0s minerais,
principal matéria prima do Peru, que compreendem
jazigos de petrdleo na costa nordeste e a bacia dos
rios do amazonas, em diferentes pontos da cordilheira
andina. Temos importantes minas de extracdo de
prata, ouro, ferro, chumbo e zinco, e também a reserva
de bosques. A cobertura vegetal é bastante diversa; a
costa tem vegetacdes estacionais nos meses de
chuva, e vales; na serra hd matos, cactos, vegetacdo
de pico como o ichu 24, na selva, hd bosques tropicais
de madeira ou resina Uteis com presenca de palmeiras
e plantas orquideas. Na fauna da costa, temos:
veados, iguana, tartaruga, variedade de peixes,
camardes, entre outros; na serra, temos animais
autéctones como:  alpacas, vicunhas (tem uma

utiidade de |& e de carne produtiva muito importante,

2 Vegetagdo que se desenvolve perto dos nevados e serve para proteger os tetos das vivendas da

comunidade serrana.
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de exportacdo), veados, aves diversas entre outros: e
a selva tem uma fauna muito diversa destacando: o
jaguar, cobras, jacarés, papagaios, tartarugas, peixes
diversos como: corvinas, linguado, bonito, crustdceos,
mariscos, baleias, tubardes e as aves que tém
importancia econdmica pelo excremento usado como

fertilizante na agricultura.

O Pery, pela grande diversidade geomorfica de seu
territério, deu lugar a uma nova divisdo em regido
natural como sdo: Regido Chala ou Costaneira, inclui
as 200 milhas do mar territorial, as ilhas marinhas e a
franja litoral, desde o nivel do mar até os 500 metros;
regido yunga ou vale interandino, numa franja aos dois
lados dos Andes, regido quichua, que se estende
desde os 2,300 até os 3,500 por duas vertentes dos
Andes; a regido suni ou jalca entre os 3500 e os 4000
aos dois lados dos Andes; regido puna ou alto - andina
entre os 4000 e 4,800 metros, regido janca ou mito alta
montanha, das altas cumes do sistema andino, tem
origem vulc@nica com elevados fipicos, abundam
lagoas glacidrias. Nessa regido, femos uma fauna
autéctone como o condor?’; na regido rupa rupa ou

de selva alta, regido omagua ou selva baixa.

A populacdo do Peru nessa época foi de 25.661.690,
segundo as estimativas do Centro Latino-americano de
Demografia (CELADE) projetada para o ano 2000, com
035 % de 0 a 14 anos, 61% entre os 15 e 64 anos, e 4%

que sdo 0os maiores de 65 anos.

Quase a metade da populacdo € de origem incaica,

com o predominio dos mesticos, que sdo produto da
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mistura de muitas culturas; os brancos constituem um
pequeno percentual; a capital do Perd tem 7.497.000
habitantes; na costa € sede do elemento branco e
mestico, a populacdo concentra-se em cidades
densamente ocupadas, em alguns casos muito
urbanizados e as dreas que as separam estdo
absolutamente sem populacdo; na serra  hd
predominio da populagcdo incaica que predomina
sobre o branco e o mestico e constitui o estrato
superior, a populacdo se concentra nos vales entre os
2,500 e 3000 metros de altitude e € mais dispersa nas
altitudes superiores e nas planicies altas; na selva,
existem os nUcleos de populacdo, em geral de pouca
enfidade, que se estendem ao longo dos rios principais
e onde também moram algumas tribos.

Mais do 50 % da populacdo peruana mora ao longo
da regido costeira, nas cidades urbanas, 30 %
aproximadamente moram na zona andina e entre uns
5 e 7 % na selva. A populacdo peruana é produto de
uma forte mesticagem, mas a populacdo de origem
inca tem conservado a pureza de seu sangue; 0s
mesticos ou "cholos” moram geralmente na regido da
costa e se caracterizam por ter bom humor, sua
picardia, sentido nacionalista e suas estranhas formas
de sobrevivéncia, que confirma sua identidade.
Estima-se que o 50 % da populacdo € de origem inca e
outros grupos importantes como os aymaras, serranos e
camponeses que se distinguem pela conservacdo
ancestral de suas tradicdes, sua comunicacdo em

lingua quichua (também falam espanhol) e especial

25 Ave propria dos andes peruanos de 3 metros de tamanho, de cor preta e o colar branco.
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cosmovision2é de sua existéncia, amam profundamente
sua tferra, se sentem parte dela e realizam
continuamente oferendas proprias dos incas a ela para
honrar sua origem, como: oferecer folhas de cocaq,
pisco? camponés a Pacha Mama?, tem normas
pequenas como uma evocacdo ancestral: *ama suaq,
ama llulla, ama quella”??, conservam aprofundas
tradicdes que misturam com os elementos catdlicos
porgue o elemento dos Andes €& sincero, tem um
amplo sorriso, disposicdo para  0os encontros
sossegados, fidelidade a amizade e profundo respeito
a natureza e meio ambiente, entre outras.

A populacdo da puna ou altiplano tem espirito
supersticioso e tem orgulho de pertencer ao povo dos
aymara porque sdo descendentes da cultura
Tiohuanaco, que se estendeu por todo o PerU durante
o século IX antes do Império Inca. Os brancos
representam pouco menos de 12 % e se concentram,
em sua maioria, na cidade de Lima, e geralmente
pertencem &s classes acomodadas, e a populacdo
negra representa sé 5 % dividida na costa e povos das
fronteiras da regi@o amazdénica; na zona da selva
ficam entre 40 ou 50 grupos étnicos como os jibaro,
panos, bora, yagua, hitotos, cocama, ticunag,
amahuacas enfre outros®® ; tfudo isso €& um
impressionante diversidade de racas, complementado

pela importante comunidade de chineses e japoneses.

26 Olhar do universo.

27 Licor oriundo de Pera

28 Mae terra.

29 Nio roubar, nio mentir, nio sejas preguicoso
30 Grupos de populagio descendentes dos indigenas, todos eles imersos num perigoso processo de

aculturagdo.
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Ao abordar a diversidade histérica do Pery, ndo se
pode omitir falar de suas raizes, que nascem muitos
anos antes de Cristo, prevalecendo o desenvolvimento
das culturas pré - incaicas, seguidas das culturas
incaicas, que se caracterizam por ter um auge
importante em todos os aspectos como: politico,
social, religioso, cultural, moral que colocam seus
antecedentes morais, tecnoldgicos e intelectuais, entre
outros, como um dos mais adiantados na civilizacdo e
no mundo, e que até agora os estudos seguem
demonstrando. Alcancaram uma hegemonia
continental que incluem os paises de Pery, Bolivig,
Equador, Coldémbia, Chile e parte de Argentina,
chamado de Império Incaico, o qual tinha uma
estrutura de modelos organizacionais que
proscreveram a fome e a pobreza, prevalecendo a
reciprocidade, solidariedade, moral, trabalho e
honradez, entre outros.

A densidade de populacdo neste momento, foi de 20
habitantes por Km2, de todo o pais incluindo grupos
culturais idiomaticas como Quichua, Aymara, com um
grande nUmero de minorias étfnicas de origem
autéctone, como de origem forasteiro, esta ultima;
cultura de origem ocidental, que em nosso passado
historico, foi a responsdvel pela interrupcdo do elevado
desenvolvimento da cultura peruana (Blondet 1993, p.
25).

O dado exposto é explicado com base no informe do
Instituto Nacional de Estatistica (INEl) que revelou a
evolucdo da populacdo desde o ano de 1991 a 1995

numa média de 5.95 % de aumento da populacdo
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total e desde o ano 1996 a 2000, num crescimento de
17.54%, apresentando uma estrutura por grupo de
idode do ano 1993 em relacdo ao 2000
respectivamente, como segue: de 0 a 14 anos, de 37 a
33.4 %; de 15 a 64 anos, de 58 a 61.8%, e de 65 anos ou
mais, de 4.6 a 4.8 %, o que se pode dizer que a
populacdo do Peru cresceu nos Ultimos 5 anos, com
uma queda no percentual do grupo populacional de 0
a 14 anos, e um crescimento importante da populacdo
maior de 15 e menor de 64 anos.

Os costumes e estfilos de vida sdo produtos das
imigracoes de cardter vertical e transversal, que fazem
do PerU um pais mestico que se evidencia em sua
alimentacdo, vestudrio, habitacdo e em suas diferentes
manifestacdes culturais e regionais.

O Pert € um pais dividido, geogrdfico, histérica e
culturalmente, o que constitui uma caracteristica
estrutural e ndo conjuntural que, nos comentdrios de
Portocarrero e Parodi (2000, p. 13-36), explicam alguns
indicadores da pobreza extrema no Pery, os quais sdo:

En las zonas rurales es de 76.9 % mayor que en las zonas
urbanas; los que no tienen como lengua materna el
espanol tienen tres veces mayor probabilidad de tener
pobreza extrema, en relacion a los que la tienen; asi la
pobreza cronica se concentra en las zonas rurales y em
los segmentos menos intervenidos por los espanoles, y
que tradicionalmente no han tenido mecanismos de
acceso al poder politico ... no existe un marco
institucional que facilite la integracion de los diferentes
grupos sociales, los canales de ftransporte de las
iniciativas locales al poder politico son escazas; esta
desconexion entre la necesidad civil que es el menor
influyentey el Estado, bloquea institucionalmente Ia
opcion de uma estratégia de solucion.
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Portocarrero e Parodi (2000, p. 13-36), para os
problemas econdmicos e sociais tais como sdo:

a) la ausencia de una estratégia de desarrollo
sustentado presenta algunas hipotesis como: la
desigualdad de ingresos limita el desarrollo sostenido,
economicamente explicado em el choque externo y el
programa economico mal disenado;
institucionalmente la ausencia de cooperacion entre el
sector privado y el Estado; b) la ausencia de consenso
en la integracion de la politica econdémica com la
practica social; c) estratégia global de desarrollo solo
incorpora elementos socioeconomicos, dejando de
considerar los elementos politicos étnicos,
institucionales e historicos como explica el desarrollo de
la economia peruana que ftradicionalmente had
dependiendo del sector exportador.

Desde a década dos 90 colocou-se em marcha uma
politica econdmica liberal que pouco a pouco se
tornou neoliberal, que preconizou com uma reduzida
infervencdo estatal na economia, mantendo equilibrio
macroecondmicos bdsico, com crise nos setores
determinantes da em particular o setor mineiro que é
intensivo em capitais e a agricultura limitada por baixos
percentuais. Esses setores ndo finham capacidade de
absorver a forca de trabalhadores. Esta politica gerou
uma excessiva dependéncia dos vaivéns dos precos
infernacionais entre outras razdes. Este modelo de
proposta ndo alcanca os mais necessitados, gerando
uma distribuicdo do ingresso e da rigueza
extremamente desigual, demonstrando desta maneira
que a politica social estd d margem da politica
econdmica. (Portocarrero e Parodi, 2000).

Os 24 departamentos sdo: Amazonas, Ancash,
Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,

Huancavelica, Hudnuco, Ica, Junin, La Libertad,
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Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua,
Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes e
Ucayali, alguns tém coincidéncia com o nome
administrativo regional, como caso do Departamento
de Lima, La Libertad, entre outros e se dividem em
provincias (hoje fazem um total de 180) e estas em
distritos (sGdo um total de 1747).

O indice de alfabetizacdo do Peru para o ano 2000
alcanca 90% da populacdo de adultos alfabetizados,
a educacdo primdria é obrigatdria para as criangcas de
6 a 12 anos, ndo obstante elas moram em zonas rurais
onde ndo podem ser assistidas por caréncia de infra-
estrutura. Conta-se com centros de nivel superior como
Universidades nas capitais de cada departamento,
sendo a primeira fundada nos anos de 1,551, na
capital do Pery: a Universidade Maior de SGo Marcos e
muitas outras como a Universidade Nacional de Truijillo,
Universidade de Cajamarca, entre outras. No ano 1997,
a taxa de escolarizacdo do ensino superior foi de 26 %.
A capital do Peru € Lima, localizada no departamento
do mesmo nome a uma daltitude de 153 metros; o
governo do Estado se divide em trés poderes: o
Executivo, exercido pelo Presidente da Republica, que
é eleito por um periodo de cinco anos, e € quem
nomeia os seus ministros, assim como as autoridades
dos departamentos, provincias e distritos (prefeitos,
subprefeitos e governadores); o Legislativo, que reside
no Congresso e conta com uma cdmara Unica de 120
congressistas eleitos por um periodo de 5; anos e o
Poder Judicial & constituido pela Corte Suprema de

Justica, na cidade de Lima, as Cortes Superiores nos
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departamentos e, na capital das provincias, os juizes
de Primeira InstGncia. Os governos locais (alcaides
provinciais e distritais) sado eleitos por voto direto por um
periodo de trés anos.

Na atualidade, vem sendo implementando o processo
de regionalizacdo, para terminar com o centralismo de
Lima, na busca de transferir para os organismos
regionais o poder de decisdo regional.

A heranca pré-colombiana é a mais rica da Ameérica
do Sul e sua presenca mistura-se com a heranca
cultural espanhola, manifestada no idioma, na religido
e no governo. A arquitetura colombiana é fortalecida
pelas escavacdes, onde existem restos pré-
colombianos monumentais, que podem ser apreciadas
em muitas cidades peruanas, assim como pode-se
apreciar as manifestacdes artisticas, produto da
mesticagem das formas espanholas e incaicas;, a
escala musical do pentagrama andino ainda é
utilizada e executada com instrumentos antigos como
a caracola marinha, a zamponha, a quena, o siku e a
ocarina.

Antes da colbénia o horizonte Chavin € considerado
como o inicio de Alta cultura no PerU, que se distinguiu
pela edificacdo de centros de poder em torno de
impressionantes templos, o mais destacado é Chavin
de Huantar no Departamento de Ancash, onde
destaca-se o Templo de Castiho e os imponentes
muros de pedra, adornados com formas de cabecas
humanas e jaguares; sobressaem ademais sua
escultura, em altos relevo com trabalhos em ouro, que

sGdo 0s mais antigos da América; os Paracas,
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caracterizados pelos mais belos tecidos da América
pré columbina; os ChimUes, que fiveram uma
organizagcdo social muito desenvolvida e soliddria ,
destacam-se pelos seus excelentes trabalhos de
cer@mica com formas, em tecidos com alto grau de
técnica, vasos de prata e ouro e diversas joias.

Os Incas desenvolveram construcdes arquiteténicas
gue foram herdadas dos ChimuUes, a quem dominaram
nos anos de 1,470. Essas construcoes eram feitas de
pedra, como grandes fortalezas em  pontos
estratégicos do império, onde dominavam as vias de
comunicac¢do (os caminhos do Inca).

No periodo colonial, prevaleceram os estilos
arquitetdnicos espanhais, especialmente 0s
renascentistas e barrocos, com um claro aporte
indigena que brinda uma arquitetura muito definida e
especial, usando na costa o adobe e ladrilho, pela
freqUéncia de sismos; nas zonas de montanha, a pedra
com desenhos altos e estreitos muito trabalhadas,
herdadas dos incas. Dessa forma, se destacam os belos
tfrabalhos de madeira policromada como altares,
pUlpitos de artistas anénimos e trabalhos da escola
cusquenha, onde se percebe a mesticagem entre a
influéncia espanhola e ainca.

A tradicdo nacional apds a independéncia do Pery
passou a ser republica, sendo herdados as costumes e
folclore da colbénia, tanto na cidade como no campo,
montanha, costa, povo e nas manifestacdes culturais
como a musica, literatura, artes pldsticas, entre outros;
que prevalecem até agora na vida familiar como: a

hora da oracdo, os aniversdrios, as bodas; nas
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celebracdes publicas: a semana santa, o corpo cristo;
espetdculos publicos como as corridas de touros,
brigas de galos; fazendo do folclore do Peru uma
riqueza muito variada, em suas dancas e cancoes
proprias, na costa a marinheira, os fonderos; na serra os
huaynos e mullizas e na selva a danca que imita a

natureza.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE: O CASO PERU

Reforma da Seguridade Social no Peru:

Na década de 90, ocorreram mudancas de médio
prazo no modelo econdmico no Perd ao mudar - se o
modelo CEPAL, predominante em 1963, pelo enfoque
de mercado atual. Ao inicio dos anos 90, a proposta foi
superar o modelo de Estado benfeitor, que
caracterizou o final dos anos 80, quando o Peru teve
uma forte crise. Ocorreram muitas reformas no setor
saude, numa fase intensa de transformacdo do
sistema. As mudancas ndo tinham como objetivos
aumentar a capacidade do governo no setor, mas em
seus modelos e processos expressaram a falta de
direcdo administrativa, os conflitos e os encontros dos

atores, em que os dispositivos legais ndo tinham efeitos.
Arroyo (2000, p.31) define:

. en el caso peruano, no existen etapas de pré -
reforma (diseno) y reforma (su aplicacion), ... los
cambios tenemos que enfresacarlos de la norma y de
la evolucion normal del sector ...

Entfre agosto de 1990 e dezembro de 1998,
estabeleceram-se 70 disposicdes legais, entre leis
resolucdes ministeriais (R.M.), decretos supremos (D.S.),
decretos legislativos (D.L.) e outros documentos
emitidos pelo MINSA, que estiveram relacionados com
as mudancas nas politicas de saude, reformas e temas

afins.

Arroyo (2000, p.31) selecionou 27 iniciativas com

critérios de amplitude das transformacdes e de
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representacdo de determinados dispositivos, que
dizem respeito ao projeto de reforma governamental
em andamento ou elaboracdo, caracterizados pela:

... la existencia de fres momentos en esta etapa: a) en
los anos 90 se asumen reformas como condicion de
supervivencia en la forma de politicas de emergencia;
b) a partir de los anos 91 en el sistema ortodoxo
neoliberal econdmico es enframpado em su
aplicacion en el campo de la salud, y se dan varios
anos de reformas parciales sin tener un proyecto
global; c) entre 1995 y 1998, de formulacion de los
Lineamentos de politicas y del modelo de la reforma
sectorial del MINSA y de inicio de sus aplicaciones
iniciales, en uma forma de complementar el segundo
momento ... la reforma peruana se inicid con la crisis
abierta de las politicas populistas entre 1988 y 1990,

cuya mejor expresion fue el colapso operativo de los
servicios publicos en esa etapa.

O partido APRA3! deixou algumas normas do setor,
como a Lei do Trabalho Médico n.° 556, terminando
dessa forma o conflito sindical dos anos 80, D.L. n.° 584
de Organizacdo e Funcdes do MINSA, que fransferiu os
recursos para os governos regionais, D.S. n.° 005 - 90 -
SA Regulamento Geral dos Hospitais orientando para o
enfoque de atendimento primdrio, como ponto de
apoio das redes cujo eixo seriam os centros de saude e
a RM. n° 71-90-AS/DM de Normas das Clinicas em
Hospitais e Institutos Especializados, apelando para os
recursos proprios como estratégia de sobrevivéncia
hospitalar, e aproveitando a infra-estrutura que ndo foi
antes utilizada pelo turno da tarde numa politica de co
- financiamento. Essa politica levou os diferentes atores

sociais do setor saude a processar uma fransformacdo

3! Alianga Popular Revolucionaria Americana.
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no padrdo sanitdrio, favorecendo a sociedade
peruana na criacdo dos mecanismos de protecdo

social e sanitdria.

Dessa forma, o APRA levou os servicos publicos de
saude a uma profunda crise, com uma diminuicdo do
gasto social expressada por Gillete Holl32 em seus
estudos realizados no periodo de 1985 a 1990, em
indices relativos com fins de comparacdo: O gasto do
setor social diminuiu de 132, em 1986 a 51, em 1990; o
gasto publico real em sadde caiu de 100, em 1985 a
47, em 1990; quase desapareceu o investimento na
infra-estrutura de saude, diminuiu de 100 em 1985 a 9,
em 1990 e o gasto corrente em saldde no mesmo

periodo de tempo diminuiu de 100 a 53.

O novo governo, em 1990, encontfrou 0s servicos em
crise severa, necessitou de medidas de emergéncia,
que implicaram mudancas de politica como o
incentivo dos recursos proprios; paralelamente, todo o
setor saude esteve mobilizado nesses primeiros anos,
ndo sé para sair do colapso como também para
enfrentar a epidemia do cdlera, surgindo a ideia de
uma reforma sanitdria  que implicasse a  uma

reestruturacdo geral do setor (ARROYO, 2000, p.34).

O Primeiro Ministro de Saude do novo regime, em
dezembro de 1990, formulou politicas de médio prazo:
O Sistema Nacional Regionalizado e Integrado de
Saude, projeto que ndo pdde ser aplicado devido a
sua saida do ministério em marco do 1991. Em

novembro desse mesmo ano, o governo solicitou do
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Ministro da Economia, uma D.L. n. © 718 relacionada a
criagcdo das Organizacdes de Servicos de Saude (OSS),
Nno momento da tfroca dos Ministros, o que motivou que
esta norma ndo fosse aplicada. Contudo o novo
ministro iniciou uma reestruturacdo ministerial com
vistas a fortalecer as inst@ncias regionais e locais (D.S.
002-92-AS), com o regulamento de organizacdo e
funcdes do MINSA, instalando as Zonas de
Desenvolvimento Integral de Saude (ZONADIS) e os
Sistemas Locais de Saude (SILOS), dando inicio assim a
um longo periodo de reformas parciais nas regides e
1.S., e de reformas juridicas como o PSBT e PAC. (Arroyo,
2000, p.34-35).

No segundo semestre de 1995, j& no segundo periodo
do governo do Presidente Fujimori, voltou-se a propor a
necessidade de sistematizar e formalizar as novas
politicas de saude em que o Ministro de turno,
apresentou os delineamentos da Politica de Saude,
gestdo 1995 — 2000, onde propor entre a privatizacdo
ortodoxa e uma reforma capaz de articular as idéias
forca de equidade, eficiéncia e qualidade, com um
forte impulso a renovacdo de paradigmas e
modernizacdo da gestdo do setor; porém, os
documentos somente apareceram em 1997 (um ano e
meio depois) .

Paralelaomente, nesse ano, emitiv-se a Lei de
Modernizacdo da Seguridade Social (Lei n. © 26790) e,
em julho, a Lei Geral de Saude (Lei n.° 26842), cujos

regulamentos ainda estdo sendo publicados. Na

32 Andlise da indagagao dos niveis de vida, 1994
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verdade, a definicdo formal das novas Politicas se
realizou nos anos 1997 — 1998, quase no final da
década, quando entdo apareceu o novo modelo
setorial, iniciado em 1990, que, com 0 novo pacote
legislativo dos dois Ulfimos anos o MINSA considerou
terminado o desenho bdsico da reforma sanitdria
(PORTOCARRERO, 2000, p. 551 — 552).

Nesse momento em que o PerU iniciou uma nova
eleicdo presidencial colocando em julgamento a
viabilidade da reforma sanitdria, € que posso dizer que
foi a mistura do pragmatismo do préprio presidente da
republica, as inconsisténcias enfre as propostas
econbmicas e a realidade social. Desta forma a
corrente  de governabiidade sem capacidade
resolutiva e direcionamento, de imposicdo de partido

politico caracterizou o governo de Fujimori.

E importante ressaltar que o setor salde nas diferentes
regides sempre teve capacidade de aplicar as
disposicoes numa maneira propria; assim € que muitas
aplicacdes iniciais encontram-se como reformas em
curso em muitas regides e estabelecimentos de saude
como é o caso de La Liibertad, San Martin, Tacna,
Cajamarca, entre outras, Institutos e ademais na
Seguridade Social; por esse motivo, Arroyo (2000)
chama de reforma silenciosa com capacidade de
tfransformacdo real do setor mesmo diante da
auséncia de uma nova Politica Geral de Saude;
logicamente que sem a organizacdo e a
implementacdo sistemdtica planificada, os resultados

sGo pobres e de muitas limitacdes.
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Politica de Saude Infantil: O Sistema Integral de
Saude / O Seguro Escolar Gratuito e as

Diretrizes

O Ministério da Saude do PerU instituiu, em 1990, o
Programa Nacional de Saiude da criangca e ao
Adolescente, para incluir a populacdo infantil e
adolescente no processo de desenvolvimento do Peru,
tendo em vista suas caracteristicas proprias j&@ que a
terceira parte da populacdo nacional (8'288,089) se
enconfrou compreendida entre 5 e 19 anos de idade.
O Programa de Saude a criangca e ao Adolescente
encontra-se inserido na lei de Organizacdo do
Ministério de Saude na Direcdo de Saude das Pessoas,
ou seja, da Direcdo de Programas Sociais; suas normas
“Técnico - Administrativas” foram aprovadas na
Resolucdo. Ministerial (R.M.) 0023 - 92 — SA/DM, de 23
de janeiro de 1992.

Em 1991, iniciou-se a execucdo do Primeiro Plano
Nacional de Saude Integral Escolar e Adolescente, por
um periodo de 5 anos.

No Peru, coexistem no ministério vdarios discursos
sanitdrios: a) sanitdrio populista  (prestador estatal
convencional); b)) discursos sanitdrios alternativos
anteriores (comunitdrios, descentralistas -
participativos); dos novos discursos dos anos 90
(discurso  da qualidade, de planificacdo e
administracdo estratégica), e até o momento nenhum
deles foi aplicado, confrariomente predominou a
cultura institucional informal, corporativa e sem

desenvolvimento como o setor saude, e sobretudo do
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subsetor publico, caracterizado pela falta de
compromisso com o ftrabalho, surgido nos anos 80,
como fruto das baixos saldrios e da falta de motivacdo
do pessoal (MINSA, OPS —IDMA., 1992).

Transcorrido esse periodo de tempo, ainda estdo
vigentes os fundamentos ideoldgicos e politicos
definidos para longo prazo, correspondendo a fase de
elaborac@o de um novo Plano, revisando os aspectos
técnicos e administrativos a luz do conhecimento atual
e as multiplas experiéncias desenvolvidas no pais.

Nas normas do Ministério de Saude, foram
considerados os principais sucessos do Programa as
qualidades da organizacdo e consolidacdo do
Programa. Entre eles, destaca-se a execucdo do
Convénio Saude - Educacdo, especialmente em nivel
local, a criacdo de modelos de servicos de
adolescentes e o desenvolvimento de estratégias de
educacdo dos pais, aproveitando sua presenca nas
instituicoes de saude.

Nesse novo Plano Nacional de Saude Integral ao
Escolar e ao Adolescente (1997 — 2001), estabelece-se
objetivos e metas quantitativas sobre a base de
resultados qualitativos obtidos anteriormente.
Apreciam-se atividades de atencdo primdria e
enfatiza-se o esforco descentralizado que diferencia a
natureza dos servicos de uma regido a outra, de
acordo com as necessidades especificas, e se definem
acdes para arficular esforcos com outros setores,
especialmente com o setor educacdo. Num esforco
de promocdo da acdo local e o desenvolvimento de

modelos locais para que o efeito nacional seja obtido
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somando-se produtos satisfatoriamente alcancados
em relacdo ao individuo, sua familia e comunidade,
bem como a instituicGo de saude, a escola, a
municipalidade.

Os hospitais pUblicos, no Pery, incluem em sua estrutura
os atendimentos dos programas preventivos, como no
caso do Hospital, cendrio deste estudo, como em
todos os hospitais do MINSA. Diante da necessidade de
arrecadar recursos proprios, os hospitais criaram tarifas
a partir do ano 1990, incluindo as atencdes
preventivas. Por um lado, ocorreu mudanca dos
segmentos de usudrios tradicionais, obrigando d
populacdo ao atendimento pelo SEG, por ser gratuito,
e pela seguranca quanto a entrega de medicamentos
aos usudrios apds do atendimento, reforcando a
cultura curativa, contraria ao desenvolvimento da
educacdo em saude; e por outro lado gerou um déficit
de recursos financeiros diante da pressdo dos servicos
de saude gratuitos.

A crise econbmica gerou uma diminuicdo No acesso
aos servicos de saude por parte da populacdo, diante
da necessidade elementar de alimentos, provocando
a expansdo da oferta privada de tarifas minimas;
tendo como resultante um circulo de pobreza critica
emergente.

O discurso do MINSA é que o enfoque do Programa de
Saude do Escolar e do Adolescente e do Plano
Nacional vigente & fundamentalmente promocional e
preventivo, sendo assim coerente com as declaracdes
subscritas pelo Peru no Congresso Mundial pela

Infdncia (1990), na Conferéncia Internacional sobre
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Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994), na cUpula
Mundial sobre Desenvolvimento Social (Copenhague,
1995) e IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Beijing
em 1995), mas na pratica ocorre tudo ao contrdrio.

Os aspectos educativos, segundo os dados do Censo
Nacional de Populacdo (INEIS3, 1993), a cobertura da
Educacdo Primdria é superior a 90% da populacdo de
criancas de nove (?9) anos, tanto na drea urbana como
rural. As comunidades indigenas de uma sé lingua
andina amazdnica nessa época, apresentam menor
escolaridade, pois 9% das criancas de zonas rurais
andinas e 22 % das da selva rural ndo frequentaram a
escola. Mesmo assim, a idade de ingresso das criancas
na escola era tardia, 54% dos meninos e 52% das
meninas ingressaram na escola em idade superior G
esperada (6 anos). Na drea rural, foi maior em relacdo
a urbana (70% e 41%); situacdo que ainda ndo mudou.
Os seis (6) estados3* com maior desenvolvimento
relativo sGo aqueles que apresentam menor proporcdo
de analfabetos, onde também existe um nivel similar
entfre homens e mulheres. Ao contrdrio, nos
departamentos considerados como pobres e muito
pobres, existem  proporcdes mais altas de
analfabetismo juvenil com uma maior concentracdo
nas mulheres, como é o caso das regides de
Ayacucho, Apurimac e Huancavelica, Moqueguag,
Pasco, Puno, onde as mulheres analfabetas de 15a 17
anos foram em nUmero trés vezes mais do que 0s

homens.

33 Instituto Nacional de Estatistica do Peru
34 No Peru sdo denominados de departamentos.



Os aspectos laborais quanto as criancas e
adolescentes, o INEl estimou que, no grupo de 10 a 14
anos, 5.1% trabalharam; nas faixas etdrias de 15- 17
anos, 17.9 % trabalharam. Além disso, constatou-se que
55% das criancas trabalhadoras, com idades entre 6 e
17 anos, moram em drea rural, e que,
aproximadamente na metade dos casos, suas jornadas
de trabalho superam as 36 horas semanais, a maioria
estiveram dedicadas as atividades agricolas, bem
como 69% das criancas e adolescentes que
tfrabalharam estiveram na condicdo de trabalhadores
familiares nGdo remunerados, 0s quais somam-se 5% de
tfrabalhadores do lar, como medida complementar ao

saldrio familiar.

A educacdo em saude pode contribuir para que o
escolar seja agente de sua propria mudanca. Esta
tarefa no contexto social terd razdo, transformando o

escolar em agente sanitdrio de mudanca.

A enfermeira diariamente enfrentou limitacdes no
exercicio da sua prdtica quanto a educacdo para a
saude, com dificuldade para fazer circular informacdo,
gue garante as prdticas de educacdo pela crescente
manifestacdo da propria sociedade. Estas prdticas
forom contraditérias com a automedicacdo e a
implantacdo do uso de medicamentos por alguns
conselhos familiares ou colegas, sem a devida
avaliacdo. Tudo isso foi garantido pelo poder do
governo que sendo o Unico ente que decide, tem
politicas de salde que permitram no tempo a

abertura indiscriminada de farmdcias e drogarias, €,
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por conseguinte a venda livre e sem controle de
medicamentos.

Acredito que somente o fato desses aspectos serem
percebidos pelas enfermeiras permitiuv  buscar
propostas de superacdo. Em suas experiéncias,
observa-se espaco de resisténcia, que devem ser
potencializados como: o resgate de poder que tém os
usudrios sobre seus proprios corpos, € sua vida, em
busca de maior autonomia em suas decisdes; o
estabelecimento do didlogo entre professoras e
usudrios, em uma reflexdo étfica cotidiana, que se
traduzird em participacdo individual e coletiva.

A enfermeira, além de estimular o usudrio a participar
para potencializar seu poder, deve dar-se conta que
tanto um como outro incorporam em suas expressoes
idéias e atitudes autoritdrias, que na prdtica revelam os
efeitos deste poder; que com vontade implicita de
mudanca pode tomar a decisdo de modificar-se de
acordo a sua propria condicdo humana, o que Arratia
(1997) em sua reflexdo considera que o usudrio deve
atuar com livre vontade frente d educacdo em salde,
porque a enfermeira ndo pode ser coercitiva, e sim
orientar e possibilitar ampla comunicacdo para facilitar
a autonomia, o que no meu entender significa a
oportunidade para descobrir-se.

No Pery, o fenbmeno da pobreza tem uma relacdo
estreita com o processo saude — doenca, quando uma
familia pobre ndo tem a possibiidade de  prover
recursos para proteger-se de riscos de doencas de
forma individual e de seus membros, € muito menos

para recuperar sua saude, ndo conseguindo cobrir
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suas necessidades bdsicas de alimentacdo e
subsisténcia; por isso, quando se apresenta a
necessidade de atencdo sanitdria, gera uma
verdadeira catdstrofe econémica familiar, colocando
em risco ndo s6 a recuperacdo da saude, mas

também a vida dos mesmos como coletividade.

A idéia proveniente dos niveis centrais do MINSA,
dentro da corrente de reforma da seguranca social, é
reduzir a brecha existente entre a necessidade de
salde e atencdo nos servicos de saude, que deve,
portanto, ser coberta por algum mecanismo financeiro
que possa garantir a acessibilidade econdmica aos
servicos de saude por parte das familias pobres do
pais. No entanto, segundo o argumento do governo
neoliberal, ndo €& possivel pensar nas coberturas
propostas, faz-se necessdrio priorizar 0s grupos de
populacdo em risco, como sAo0 as criancas e jovens,
logicamente num Programa Nacional que tenha
capacidade de fomentar estfilos de vida sauddvel,
garantindo o aumento decisivo dos niveis de nutricdo
desde os primeiros anos da infGncia e investindo em
educacdo para a saude em todos 0s processos de

desenvolvimento da sociedade.

A criacdo do SEG, pelo governo como j& descrito
anteriormente, deu-se com a emissdo de uma
Resolucdo Vice - Ministerial sem maiores precedentes,
datada de 18 de agosto de 1997, e que foi remetida
via fax para todas as instituicdes de saude, sem fer, até
final do ano 2000, a regulamentacdo da organizacdo

e funcoes determinadas.
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De acordo com o0s registros, bases conceituais,
resolucoes, dispositivos encontrados, o SEG é definido
como uma resposta  diante da incapacidade
econdmica das familias que pertencem aos setores em
pobreza e exirema pobreza, de assumir ©0s
pagamentos da atencdo de salde de seus filhos.
Nessa definicdo, converte-se em uma das estratégias
do plano de luta contra a pobreza que aponta para a
sustentacdo da populacdo através das estratégias que
incrementem as opcdes de atendimento e diminuam a
pobreza, e representa para os escolares afetados em
sua saude receber adequada e oportuna atencdo de
saude que lhes permita estar em condicdes de receber
educacdo, ampliando o acesso econdmico das
familias menos favorecidas. Ao incorporar um sistema
de seguro, que atende as necessidades de saude do
escolar e do adolescente a despeito da eventualidade
de seu trabalho, de sua capacidade econdmica ou
requerimento de outras necessidades, ndo deve ser
considerado como um subsidio, e sim como um
investimento do Estado, num bem principal de saude,
ao mais importante grupo de populacdo.

Trata-se de conseguir que toda a populacdo
compartilha como beneficidria a minima
disponibilidade de ter acesso imediato ao atendimento
das suas doencas, visando as solucdes de suas
necessidades bdsicas de educacdo e saude.

O discurso do governo foi que, sendo a pobreza um
problema de todos o0s peruanos, eles foram
convocados a participar para procurar solucoes,

dando viabilidaoade oo desenvolvimento social, e
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respondendo a necessidade para investir ndo s6
recursos financeiros, mas também técnicos e
normativos, que viabilizem a execucdo e contribuam
na consolidacdo do SIS / SEG.

Nesse discurso, pode-se evidenciar as reflexdes de
Tavares (1998) de que na maioria dos paises de
Ameérica Lating, se realizaram esforcos de qualificacdo
da pobreza, caracterizando certos grupos de pobres e
definir  atividades  prioritdrias  orientadas  para
beneficidrios especificos. Dentro desses grupos,
ressalta-se a prioridade dirigidas em vdarios paises Q
infncia e 4a adolescéncia; populacdo que
corresponde ao SEG no Peru.

Tavares (1998, p.98), nesse aspecto, define que:

Os paises onde se sofreu ou se sofre periodos
prolongados de violéncia, surgiu um tipo especifico de
pobreza derivada deste fendbmeno. Neles formaram-se
importantes contingentes de populacdo marginalizada
por situacées de guerra civil, violéncia de narcotrafico
U outras situacdes similares (foram citados como
exemplos a Nicardgua, o Peru e Guatemala).

Refletindo, o trabalhador de saude, com algumas
excecoes, ndo conhece a filosofia real que é dita pelo
governo através de seus técnicos, porque o discurso
sempre € de esforco maior que o Estado coloca diante
da precariedade dos grupos de populacdo, sempre
destacando que os Programas sdo criados por direito,
porque O governo tem sérias preocupacdes pelos
grupos em risco. Ainda, essas mudancas se ddo
estrategicamente proximo aos momentos em que o
governo sofre dificuldades de aceitacdo. Esses

problemas poderiom ser melhor abordados se a
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populacdo comecasse a fomar consciéncia de que é
parte de um plano de posicionamento do governo de
toda América Lafina no combate da pobreza, inclusive
destacando as abordagens que outros paises estdo
fazendo para que a populacdo tenha maior
envolvimento e compromisso.

O Seguro Escolar Gratuito num contexto peruano,
onde, neste momento, ndo existe um seguro de saude
como direito universal; criou-se como o meio pelo qual
o Estado assume o pagamento das atencdes de saude
e o risco de ocorréncias, dos escolares pertencentes
aos centros e programas educativos publicos, em niveis
primdrios e secunddrios, com idades entre os trés e
dezessete (3-17) anos inclusive, dentro do especificado
no plano de atendimentos criado para tal fim.

Na realidade, o Unico projeto de estruturacdo setorial,
planejado na legislacdo da década de 1990, foi o
modelo fradicional de seguridade universal obrigatéria
individual, que nunca se deu. No setor salde, supde a
desaparicdo da estrutura atual dos trés setores: MINSA,
ESSALUD e Privado, e o estabelecimento de um setor
com toda a populacdo assegurada: uma parte no
regime subsididrio e outra no regime contributivo. Isto
conduz a inferéncia que o SEG se encontra dentro da
modalidade subsididria, que na prdtica apresenta-se
como um seguro neopopulista e focalizado.

ARSE foi a unidade executora encarregada da
implementacdo, conducdo e desenvolvimento do
SEG, sua miss@o foi assegurar para as criancas e jovens
que estudam em centros e programas educativos

publicos o acesso permanente. A visdo foi que, ao
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finalizar o primeiro qUinqUénio de século XXI, todas as
criancas e jovens do pais fenham um seguro de saude,
como resultado de um suficiente e adequado
crescimento do fundo de contingéncia do SEG,
produto da autonomia e flexibiidade outorgada a
administracdo de sua gestdo.

O ARSE teve como objetivos apoiar os setores de
pobreza e exirema pobreza para enfrentar os
pagamentos econdmicos das atencdes da saude das
criancas, assumindo o pagamento gerado pelas
prestacdes de saude; melhorar as condicdes de saude
dos escolares; conseguir a acessibilidade das familias
ao Plano de Atencdes de Saude adequado a suas
necessidades; melhorar o aproveitamento do
educando; diminuir a evasdo escolar; favorecer a
confinuidade da educacdo e potencializar o)
desenvolvimento do pais com uma populacdo mais
sadia (JORGE, 2000).

A falta de uma regulamentacdo formal, na minha
experiéncia de gestdo, permitiu detectar uma
ambigUidade nas funcdes de pessoal do ARSE. Por um
lado, as determinacdes seguranca foram derivadas do
ARSE Central, do qual emanavam niveis elevados de
pressdo para tomar decisdes nas diferentes instituicoes
de saude como executar as acdes no sistema de
informacdes e de prestacoes.

Por outro lado, a Direcdo de Salde nas regides,
através de cada instituicdo de salde oferecia
resisténcia de execucdo das determinacoes e decisdoes
de nivel central, sejam no tempo estabelecido, seja na

sua vontade politica da autoridade de saude, na
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maioria das vezes por desconhecimento das
disposicdées, o que ndo permitiu uma negociacdo
fluida em ftermos administrativos com a Direcdo
Regional de Saude, enfidade que entendem a ARSE
como um ente externo independente, mesmo que o
pessoal de coordenacdo  administrativamente
dependesse da Regido, gerando um conflito de
autoridade e poder.

A meta da ARSE foi gerar o fundo préoprio de sustento
financeiro para o SEG para o ano 2005; contar com
uma administradora auténoma, em um marco legal
que garante sua sobrevivéncia, independente dos
interesses com 0os que convivam em  suas
circunst@ncias; reduzir a brecha enfre a demanda
potencial e a demanda efetiva em 70%; reduzir em
50% a demanda potencial dos servicos de saude da
populacdo alvo, convertendo em efetiva. Ainda, com
a criacdo de sistemas de seguridade e a desativacdo
de outros, essas metas ndo foram atingidas.

Apesar disso, segundo informacdes do MINSA nesse
momento o atendimento odontoldgico reduziu em 25%
da prevaléncia de carie dental, e em 50% as extracdes
dentdrias na populagcdo alvo. Ocorreu também
reducdo em 25% das taxas de evasdo escolar em
centros e programas publicos; bem como diminuiu em
70% o numero de dias de alunos perdidos por razdes de
saude; erradicou o abandono escolar por razdes de
saude previsivel e trataveis; reduziu em 25% as taxas de
doenca - morte da populacdo pelas 10 primeiras
causas incluidas no Plano de Atencdes do SEG (JORGE,
2000).
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N&o hd antecedentes, no Perl, de existéncia de um
seguro com as caracteristicas e magnitude de
cobertura como SEG, mas existem seguros privados de
saude, entre eles seguros escolares ofertados por
empresas de seguro privadas, dirigido a escolares de
colégios privados, com programas de atendimento,
unicamente de acidentes e emergéncias ocorridas no
lugar de estudos e durante o hordrio de aulas. O
nUmero dos assegurados do SEG nestes anos, excedeu
aos 6'100,000 e o pagamento anual pelos
atendimentos, no caso de doenca, de cada
assegurado tiveram uma variagcdo entre US $20 e US $
75.

O SEG brindou atendimento desde agosto de 1997 até
Julho do 2001, tendo um regime especial que para
usufruir ndo foi necessdrio pagar nenhum percentual
da atencdo, como no caso dos seguros privados, e
foram incluidas aquelas doencas pré - existentes como
uma doenca cronica, cdncer, necessidade de uma
operacdo, gravidez, entre outras.

Para fazer uso do SEG ndo existiu periodo de caréncia,
isto é: ndo precisa que transcorra algum tempo, como
para os seguros privados que, em alguns, requerem um
minimo de seis meses. O SEG teve um plano de
atendimentos mais amplo que incluiu os seguintes tipos
de atencdo: emergéncias acidentais e médicas,
consulta  ambulatéria, andlise de  laboratdrio,
radiografias, insumos e medicamentos, hospitalizacdo,
dias de internacdo, alimentacdo, cirurgia, servicos por
morte natural, nos casos em que o Obito tenha

ocorrido numa instituicdo de saude depois de
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permanecer além das 24 horas e por uma causa

registrada no plano de atencaoes.

O plano de atencdes do SEG ndo contemplou a
atencdo pelos seguintes danos ou confingéncias:
cirurgia com fins estéticos, doencas congénitas,
emocionais e funcionais da mente; resultantes do
consumo de drogas e dlcool; por infencdo de suicidio,
protese, enterro por suicidio, transplantes de érgdos,

enfre outros.

Tendo financiamento  proprio 0os  programas
preventivos de saude, doencas de transmissdo sexual,
doencas diarréicas agudas, infecdo respiratoria
aguda, maldria, leishmaniose, Sindrome  de
Imunodeficiéncia adquirida, brucelose, entre outros, o
SEG ndo fez investimento duplo (Jorge, 2000), quer
dizer que: ndo foram cobertas pelo SIS/SEG e
permaneceram como atribuicdo dos programas

preventivos.

Como foi dito, o 13/07/2001 criou-se o Programa
denominado “Unidade de Seguro PuUblico” com a
fus@o do SEG e o SMI pelo governo de transicdo do
Presidente Valentin Paniagua que em poucos dias (28
de julho) entregou 0 mandato ao novo presidente, que
resolveu terminar no dia seguinte a data da resolucdo
com os programas ARSE e SMI, agradecendo aos dois
coordenadores nacionais, e constituindo a Unidade de
Seguro Gratuito do MINSA, que assumiu as funcdes dos
Programas extintos. Essa Unidade esteve sob a direcdo
do Vice-Ministro da Saude, e os recursos humanos e

materiais bem como as decisdoes estdo sob a
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responsabilidade do Programa de Apoio & Reforma do
Setor SaUde — PARSAUDE.

Ainda, foi determinado que, no transcurso de oito dias
contados a partir do dia seguinte d data de expedicdo
da resolucdo seriam transferidos os recursos humanos,
materiais € documentacdo do SEG para PARSAUDE;
mesmo  assim, foram designados ©0s mMesmos
Coordenadores como novos Coordenadores tanto
Geral do SMI e SEG como adjunto do novo Seguro

PUblico de Saude.

O governo do presidente Alejandro Toledo criou o
atual “Seguro Integral de Saude”, em 31/10/2001 (aos
trés meses do inicio do governo), que além da
resolucdo nomeada; a direfiva N.° 1 — 2002 — USIS / CG
de fechamento dos extinguidos SMI e SEG ; a Diretiva
N.° 02 — 2002 — USIS — CG de Disposicoes Transitorias
para o Inicio de Afividades do Seguro Integral de
Saude em nivel nacional (periodo do 01 ao 31 de
Janeiro do 2002), na diretiva N.° 003 — 2002 /USIS -CG
do Fechamento do SEG e do SMI e Implementacdo do
SIS (Anexo 7). As disposicoes expdem como objetivo
geral alguns aspectos de transicdo dos extinguidos SEG
e SMI a partir de 1 de Fevereiro do 2002, e no item n.° lll
cita o alcance da Diretiva que é de cumprimento
obrigatdério por todos os érgdos da Unidade do SIS do
MINSA e no item n.° V, alinea 5.1 do Processo de
Inscricdo e dfiliacdo ao SIS cita que todos os
beneficidrios dos extintos SEG e SMI automaticamente
passam a fazer parte do SIS. Dessa forma, pode-se

constatar que o SEG, exfinto em sua denominacdo,
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ainda estd vigente quanto 4 sua operacionalizagcdo

nos dias atuais.

Politica de Saude Escolar no Peru: O caso do SIS / SEG na ética das
Enfermeiras do Hospital Extensao Institucional: MINSA

Artefato
(objeto
manufaturado)

Criagao

Governo do
Presidente

Analise com o
conceito de
ideologia de
Thompson

(1995)

Colégio de
Enfermeiros
do Peru

Seguro Escolar
Gratuito

Através do Programa
ARSE, RM. n° 076-99-

AS /AD, do 17 /02 /1999.

Alberto Fujimori
Fujimori
“Dissimulacdo”:
Relacdes de poder
desviadas da atencao.
“Fragmentacédo”:
Relacdes de poder
separam os individuos
que representam
ameagca.
“Legitimagéo”: Digno
de apoio social
(racionalizagéo,
universalizacgéo,
narratizagéo).
“Reificacdo”:

Relagdes de dominagao
dada de forma natural, a

- historica.
“Unificagcao”:

Relagdes de dominagao

entendidas como
construcédo de um
simbolo.

Projeto Lei do Trabalho

da enfermeira (0)
peruana (o) arquivado.

Seguro Publico de
Saude

R.M. n° 398-2000-
AS/DM da fusao do
Seguro Escolar
Gratuito e Seguro
materno Infantil do
13/07/2001

Valentin Paniagua

“Unificagao”:
Relagdes de
dominagéao
entendidas como
construcédo de um
simbolo.
“Legitimagéo”:
Digno de apoio social
(racionalizagéo,
universalizagao,
narratizagao).

Projeto Lei do
Trabalho da
enfermeira (0)
peruana (o), nao foi
prioritario no governo
de transicéo.

Seguro Integral de Saude

R.S. n® 445-2001 — AS do

31 /10/2001 determina o
processo de inscri¢ao e
afiliagao de todos os
beneficiarios do SEG e do
SMl, que automaticamente
passam a fazer parte do
SIS. Diretiva n® 003 — 2002 /
USIS — CG do MINSA
Alejandro Toledo
Henriquez

“Unificagao”:_ Relagdes
de dominacdo entendidas
como construgcdo de um
simbolo.

“Reificacdo”: Relagbes
de dominagao dada de
forma natural, a - histérica.

Projeto Lei do Trabalho da
enfermeira (o) peruana (o)
aprovado, promulgado e
regulamentado; neste ano
se promulgou também a lei
do trabalho da obstetra® e
lei do trabalho da
empregada doméstica.

35 Em Peru existe com esta denominacgao o que corresponderia no Brasil & profissional da
Enfermagem obstetra.
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V. O Sistema Integral de Sadde / Seguro Escolar
Gratuito no Perd.

A Pratica das Enfermeiras do Hospital

Este capitulo descreve o processo de
implementacdo do SIS / SEG, caracterizando o0s
momentos ainda em construcdo, cujos elementos
identificados estdo relacionados ao processo de
implementacdo do SIS / SEG; atfividades das
enfermeiras; racionalizacdo do programa; estratégias
das enfermeiras; controle social; exercicio do poder
estadual; e conflitos enfre a familia dos escolares, a

equipe de saude e a enfermeira.

1. Processo de Implementagdo / (Des) cumprimento
do SIS/SEG: Momentos Decisivos

Quanto as politicas, normas, regulamentos que a
equipe de saude deve estar atenta na implementacdo
do SIS/SEG relacionadas aos escolares, este tépico
descreve as implicacdes ideoldgicas do programa
quanto: criacdo do programa sem planejamento;
difusdo macica pela midia e a (re) formulacdo

constante do programa

A criacdo do programa  sem
planejamento tem importéncia para as enfermeiras do
SIS/SEG do Hospital nas implicncias ideoldgicas e
culturais. As sete depoentes relatam a ‘“criacdo do

programa sem planejamento”, reconhecendo a
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importancia da informacdo, previsdo, implementacdo,
apoio normativo, planejamento, capacitacdo e
organizacdo, encaminhamento, controle, visando

assegurar o atendimento dos escolares:

... quando recém iniciou o SEG, ndo tinhamos boa informacdo,
uns disseram que cobria uma coisa, outros que cobria outra coisa,
existiram muitas duvidas, e desconheciamos do que se tratava...
estd mal encaminhado, pouco controlado ... que deve continuar,
mais precisa ter normas, ter maior informacado, ...

(Enf. Socializacdo)

... Eu acho que foram criados por motivos politicos pelo governo,
mas ndo estd bem distribuido, como no caso do Hospital Belén,
além dos centros educativos do estado existe uma grande
populacdo que ndo é assegurada ... o SEG se cria de uma forma
muito repentina. Sé atendiamos a 15 assegurados didrios ao inicio,
mas agora a media quinzenal é de mil (1000) assegurados ...

(Enf. Autonomia)
... quando o SIS /SEG foi criado, esteve desorganizado e para as
enfermeiras foi um trabalho a mais, na emergéncia o frabalho
acumulou mais ... sem nenhum planejamento o pessoal de saude
deu atendimento pelo SIS / SEG, sim ter muita informagdo.
(Enf. Desenvolvimento pessoal)
... eu acho a criagcdo do SIS vai ser mesmo assim como o SEG que
comegou sem muita organizacdo, sem ordenamento, igualmente
isto estd sendo feito, porque as condicdes ndo estdo sendo as
melhores e isto tem implic@ncia e gera problemas tanto para os
pacientes como para a enfermeira ... os Programas sdo sonhos de
6pio, a verdade, porque devem dar-se as exigéncias necessdrias
gue eu ndo olho, realmente, todo vem em forma vertical ...
(Enf. Filosofia)

. ndo estGvamos preparados para brindar aquele servico e foi
recebido como uma imposicdo que nds chegou sem previsdo,
para executar sob responsabilidade, sem ser implementado bem,
sem delineamentos precisos ocasionando muitas dificuldades ...

foi criado com intencdes eleitorais por interesse do governo, e
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também foi uma solucdo social para a populacdo ... faltou
educar e capacitar a equipe de saude na procura de brindar um
bom atendimento conforme os objetivos e os alcances do
programa, da mesma maneira para a comunidade, para
assegurar o bom uso ...
(Enf. Etica)
. a criagdo do SEG por uma parte foi para que o governo
ganhasse votos eleitorais ... na realidade hd coisas que ndo
podem ser cumpridas, o Unico afetado é o paciente, € o usudrio
que vem para melhorar sua sadde e a enfermeira que sente ruim
por ndo poder alcang¢ar sua missdo ...
(Enf. Histéria)
. 0 SEG foi visto como uma estratégia de ganhar adeptos, e
soluciona um problema vital: a saldde que se apresenta e se
resolve ... atingindo o aspecto cultural, ndo temos muitos alcances
o governo ndo fez isto com aquela intencdo de atingir
realmente a saude numa forma apropriada, as criangcas na idade
escolar, por enquanto como eu falei previomente foi com o
propdsito de ter um apoio eleitoral, um apoio popular ...

(Enf. Ideal de servigo)

A improvisacdo3¢ de um Programa de Saude, em um
pais como Peru, que tem estabelecimentos de salde,
em sua maioria em condicdes precdrias, ndo garantia
que fosse vidvel, limitando o desenvolvimento na
instituicdo de saude e o atendimento ao escolar e sua
familia.

Engquanto o médico considerou que as demandas
complexas ndo estdo sendo atendidas no hospital, o

que é inadequado, conforme sua fala:

... No tocante aos niveis de atendimento de salude ... por exemplo,
num servico de neonatologia especializado, apresenta-se um
caso de cdlica de gases, que é uma patologia muito freqUente

aqui, que pode ser tratado num estabelecimento de salde de

36 Este termo foi utilizado para o programa, tendo em vista que o SEG foi criado através de um documento (Fax) enviado para
todos os estabelecimentos de satide do pais (MINSA).
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menor capacidade de resolucdo, deixando a oportunidade de

brindar atendimento aos casos de patologias de maior risco.

(Médico: Inovacdo Profissional)

Para analisar as diretrizes verticais no Hospital, optei
pelo conceito de ideologia de Thompson (1995). A
ideologia € uma atividade critica, insepardvel duma
reflexdo sobre as relacdes de dominacdo em que as
pessoas estdo inseridas, e estd presente em qualquer
programa politico e € uma caracteristica de qualquer
movimento  politico organizado. Dentro  desta
concepcdo, o autor descreve os principais sistemas de
pensamento ou crenca que animam a acdo social e
politica, bem como a ideologia em termos das
maneiras como o senfido, mobilizado pelas formas
simbdlicas, serve para estabelecer e sustentar relacoes

de dominacdo.

Refletindo, a ideologia de contar com o atendimento
de graca leva a populacdo a dispor de um servico
antes ndo disponivel; que na cultura dos povos em
desenvolvimento gera um impacto de fazer uso dele,
por um lado pela necessidade apresentada, sem ter as
condicdoes de eleger o tipo de atendimento, em que a
comunidade se sente agradecida; pela falta de
informacdo e conhecimento do Programa e da
educacdo para a saude; e por outro lado, pela
exigéncia de atendimento garantido pelo Estado e
pelos significados, ou seja, que a comunidade olha
este programa como donativo do governo, que
difunde o programa ndo como direito e sim como

beneficio.
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No cendrio de estudo, constata-se que as depoentes
ofereceram atendimento sem ter a informacdo certaq,
improvisando  funcdes de acordo com Qs
circunst@ncias, sem conhecimento do apoio legal para
responder aos questionamentos da equipe de salde e
da comunidade, de acordo ao estabelecido e
difundido pela legislacdo do SIS / SEG relacionados aos
escolares, cuja diretiva da R.M. n.° 003-2002/USIS — CG
considera a implementacdo do SIS, com alcance para
todos os érgdos da Unidade do SIS em todas as |.S. do
MINSA do Peru.

E possivel exemplificar a forma de atendimento aos
escolares, sem o sustento normativo que requer,
tfrazendo como consequéncia a confusdo da
comunidade a respeito dos seus direitos, que afetam
sua economia e fambém permitem a insatisfacdo da
familia, mesmo assim, a equipe de salde sente-se
impotente para controlar o programa, conforme um
frecho da observacdo em servico N° 4:

... chega um senhor que pagou o direito na consulta ambulatorial,
e a crianca foi hospitalizada no servico de Pediatria para ser
intfervindo de um problema de Oftalmologia Ele diz que seu filho
pertence ao SIS e que o hospital tem que fazer a devolucdo dos
pagamentos que ele fez A secretdria faz a avaliacdo da
documentacdo e ndo tendo os documentos de referéncia na
inscricdo, ela informa que ndo pertence ao SIS, o senhor
igualmente faz mencdo de injustica social e ao ndo cumprimento
dos direitos da comunidade. Diz que ele foi a LS. perto de sua
morada e ndo deram a possibilidades de pertencer ao SIS.
Prossegue dizendo: o pessoal da Pediatria, falou para mim, que
meu filho pertence ao programa SIS/SEG, e agora ndo esta

recebendo o direito. O senhor vai embora contrariado ...
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A cultura de ajuda existente no PerU permite que a
comunidade conhecedora da possibiidade de
atendimento nas I. S tenham sempre a disponibilidade
de oferecer os seus servicos a outras pessoas diante
das situacdes que afetam a sensibilidade social; mas
sofrem discriminacdes provenientes do equipe de
saude pela falta de informacdo e seguranca na
aplicacdo dos delineamentos e normas dos programas
em diferentes niveis de atendimento, seja nos centros
de saude ou nos hospitais, mesmo que os profissionais
assegurem a defesa dos direitos dos escolares; isto
pode-se constatar neste passagem da observacdo n.°
4:

... nesse momento um senhor pede ajuda para uma senhora que
ndo tem familia aqui, ela frouxe seu menino doente com celulite,
qguem ndo foi inscrito no SIS e ele estd ajudando, tem uma ordem
de raios X que tem um custo de 23 novos sois¥” e ele tem sé 16
novos sois. Observo que a assistente social avalia os documentos e
a situacdo de saude do menino e decide que sé faca um
pagamento de 10 novos sois, o senhor fala que a senhora mora
perto a Hospital e que ali tem Centro de Saude do MINSA e
negaram a inscricdo do menino no SIS/SEG. A assistente social
depois que o senhor vai embora fala ... olha, este pode ser um
caso do SIS, mas eu ndo posso fazer nada, pois ndo trouxeram
documentos, provenientes do centro de salde, isto € uma grande
limitacdo. Nés somos integradas ao programa SIS faz 45 dias, sem
nenhuma capacitacdo, deram para nds indicacdes confusas, e

agora resultou num sério problema ...
Obs.n.° 4

A falta de compromisso do pessoal de saude,

estudada por Johnson (2001, p. 29) quanto a

37 Nome da moeda peruana nesse momento
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reestruturacdo institucional do setor salde, reflete na
problemdatica institucional de governabilidade do setor
e que tem como conseqUéncia a ineficdcia e
ineficiéncia no uso de recursos tanto publicos como
privados, uma deficiente qualidade dos servicos e um
pobre atendimento 4 populagcdo. Os problemas
podem ser de cardter estrutural, vem como funcionais
e culturais, entre outros. Pode-se também considerar o
baixo nivel de quadlificacdo do pessoal da funcdo
publica; escassez de profissionais das ciéncias sociais,
que permitam formar equipes multidisciplinares e
polivalentes para a solucdo de problemas; sistema
prestador de servicos desarticulado; esquemas
inoperantes de referéncia e contra - referéncia; e
normas administrativas e de pessoal rigidas que

dificultam uma administracdo eficaz e eficiente.

Isto pode ser observado, depois de muitos anos de
criacdo do SIS/SEG, o acesso ao atendimento de
saude ainda ndo é fdcil para as criancas matriculadas
nas escolas publicas, por diferentes motivos; um deles €
o acesso a fiiacdo do SIS/SEG pela falta de
documento de identidade e compromisso assumido
pelo pessoal de saude, que diante das limitacdes gera

um trabalho carregado de confus@o e conflito.

Pereira (1998, p. 10), partindo do pressuposto de
escassez de recursos, define que o objetivo da reforma
€ garantir um melhor atendimento ao cidaddo através
de um confrole mais adequado do sistema e com

base em trés estratégias:

“Intensificacdo da descentralizacdo, flexibilizando
os critérios de habilitacdo, dos estados e municipios,
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fixados através das normas operacionais, e clareando
a definicGo das atribuicoes e do poder decisdrio em
cada nivel; montagem dum sistema de atendimento
de saude constituido de dois sistemas: ... atendimento
bdsico e atendimento especializado e hospitalar; e
montagem de um sistema de informacdo e que
permita gerar indicadores para avaliar resultados e
qualidade de atendimento, desempenho dos servicos,
custos e gastos, assim como vigiléncia
epidemiologica’”.

Nas experiéncias de participacdo no Programa de
Capacitacdo Materno Infantil (PCMI), os servicos de
saude desenvolveram estudos que apontaram
indicadores para mudancas ou indicadores de avanco
ou de alerta quanto & implementacdo. Acredito que,
mesmo dentro das institucionais regionais, onde a
expectativa de conhecer a readlidade da propria
instituicdo, diante os resultados destes estudos, existem
interesses internos que mascaram estes resultados, com
a finalidade de apresentar em nivel central, resultados
de alcance 6timo e ganhar qualificacdes nos termos
de crédito de servicos. O problema tornou-se maior
para as enfermeiras porque, mesmo que existiu a
decisdo de oferecer um cuidado bdsico de qualidade
e especializado, ndo existiram as condicdes estruturais
e de equipamento para atingir este objetivo.

Esta situacdo foi reforcada pelos interesses dos mesmos
tfrabalhadores, que cada dia foram controlando mais
os dividendos econémicos da instituicdo, para garantir

qgue a cesta familiar mensal¥® de cada trabalhador ndo

38 O Ministério de Satide, numa forma de incentivo aos trabalhadores de saude, dos pagamentos por
direitos de atendimento e ingressos proprios (produgdo) de cada estabelecimento de saude que foi
distribuido entre todos os trabalhadores na forma de uma cesta de viveres.
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seja afetada, no contexto de autogestdo de cada
estabelecimento de salde, que gera recursos pProprios;
no meu entender, este tipo de autonomia hospitalar,
mesmo que produz recursos econdmicos com 0s
avancos da modernidade, limitou as possibilidades de
acesso a populacdo mais carente. Por outro lado, a
situacdo salarial precdria do trabalhador de saude
muitas vezes nas negociacdes sindicais ndo toca a
seguranca da cesta familiar; o que, isso significaria ser
revisto para ndo colocar em risco a necessidade de
atendimento de qualidade que acarreta um custo,
seja com pagamento da consulta ou através do
SIS/SEG.

Arroyo (2000, p. 54), encontrou em seus estudos que:

... las entrevistas en profundidad revelan que para los
directivos de esas instituciones estd mas a la mano Ia
evaluacion de los costos por unidad de servicio que el
estudio de los costos publicos en salud, o la medicion
de los anos de vida ganados por la actividad
desempenada”.

Esta realidade foi constatada, na experiéncia como
coordenadora de ARSE, nas visitas que realizei nesta
regido, em que enconfrou-se nessa época
estabelecimentos de saude na modalidade Conselhos
Locais de Administracdo em Saude’? em nivel de
Centro de Saude, que tem uma denominacdo de
“Cabeca de Micro Rede de Saude”, nos termos de
projetos de saude gerenciais. Considerando que estes
estabelecimentos se encontram longe das cidades

mais  importantes, nelas ocorrem até agora

3 CLAS - D.S. 00194-AS; R.M. No.176-2000-SA/DM; R,M, No. 1491-2002-SA/DM; R.M. No.
1743-2002-SA/DM; Estatutos dos CLAS, Constituigao Politica do Peru.
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procedimentos de maior complexidade. Observei que
a Cabeca de Micro Rede tinha uma implementacdo
importante quanto & infra-estrutura e equipamentos,
inclusive com uma unidade de transporte movel
propriac e  estabelecimentos de saude. Nos
depoimentos dos gerentes, nota-se que as
necessidades dos locais mais longinquos e de maior
necessidade ndo recebiam recursos disponiveis em
nivel centfral enviados para ser distribuidos pela
Cabeca de Micro - Rede, e na administracdo do
pessoal existem diferencas quanto a figuracdo os
registros do pessoal, vagas, beneficios sociais, cesta
familiar, entre outros.

Nos estudos de Arroyo (2000, p. 61 - 65) referente
aos ingressos de cinco hospitais da capital peruana, o
autor destaca:

... el aporte del Estado no ha disminuido en estos
anos en términos de valor absolutos aunque si em
términos relativos ... em los Ultimos anos el tesoro
publico proporcionalmente gravita menos em los
presupuestos hospitaldrios. Esto a prsar que em términos
reales las transferéncias del Estado se mantuvieron
estacionarias entre 1991 y 1993 para luego comezar um
aumento notorio ... em el PerU el porcentaje promedio
del gasto corriente em salud, destinado a nivel
nacional a los hospitales es del 54%, mientras que a
nivel central es del 70%. De ahi la necesidad de buscar
nuevas fuentes de recursos, asi como de lograr formas
mds eficientes de gerenciar las operaciones
hospitalarias ... éstas politicas de recuperacion de
costos vienen originandopreocupacion sobre  sus
implicancias sobre la equidad em el acceso y la
utilizacidn de los servicios hospitalarios.

O orcamento dos hospitais neste sentido de iniqUidade,
analisada pelo conceito de ideologia de Thompson

(1995, p.86), pode ser numa estratégia de
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fragmentacdo, dentro de uma estratégia tipica de

construcdo simbdlica de diferenciacdo:

“... dadas as instituicoes diferentes e divisdes entre
pessoas e grupos, apoiando as caracteristicas que as
desunem e o0s impedem de constituir um desafio
efetivo as relacdes existentes, ou um participante
efetivo no exercicio de poder”

O fato de dispor de recursos proprios de pagamento
das consultas ou da oferta de servicos dos hospitais,
destaca o aspecto ‘“recurso proprio”, dentro das
necessidades duma parte da populacdo, que poderia
ser no melhor dos casos, 0s mais carentes que
procuram  0s  servicos;  contrariomente  numa
orientacdo de gerar producdo como trabalhadores,
exige destes recursos proprios o cumprimento mensal
de receber uma cesta familiar, que equiliore sua
economia precdria devido aos baixos saldrios. Isto
pode ser ilustrado com o depoimento do médico:

Um das estratégias estd no sentido de eliminar ou desvirtuar
toda a possivel rejeicdo de informacdo tanto do pessoal médico
como ndo medico da instituicdo, € que os trabalhadores de
salude tinham temor de perder a cesta familiar recebida cada
més do saldo positivo do orcamento financeiro dos hospitais do
pais, com o pensamento de que todos terdo acesso a esta
seguranca e j&@ ndo ingressaram recursos econdmicos aos
hospitais como antes ... Entdo a posicionamento foi o seguinte: nds
sabemos que o hospital € um hospital de caridade que muitas
pessoas pobres vém a solicitar atendimento e que um 80 ou 90%
ndo fazem o pagamento por isto, até mesmo de sua
hospitalizacdo, isto € a norma institucional, mas se faz na forma
parcial ou ftotal, entdo estes usudrios que sempre foram
dispensados agora, eles terdo sua seguranca de saude, eles
pagaram seu atendimento e o dinheiro serd reembolsado para o

hospital, e j& ndo vai perde-se os recursos do hospital como antes.
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Nos servicos, pude observar a mudanca da cultura
hospitalar que nos anos anteriores foi da heranca de
instituicdo de beneficéncia em que nasceu o Hospital.
Eu lembro que diante das caréncias dos usudrios
qualguer pessoal de saude tentava conseguir o
atendimento, fazendo uso das consideracdes e
amizades do hospital; agora ndo € mais assim, todos
sGdo encaminhados na opcdo do SIS/SEG, com as
limitacdes expostas. Com este objetivo de conseguir
recursos proprios, fortaleceu-se o pagamento do
atendimento no Programa CRED (Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca Sadia) caindo deste jeito
em extremos e, 0 que € mais serio, em risco de a
populacdo de ndo ter acesso nem a avaliacdo do

desenvolvimento das criancas sadias.

Estudos sobre a intercultura na atencdo da saude
realizada pelo MINSA (2001) tentaram dimensionar e
entender a satisfacdo dos usudrios, com a
metodologia e questiondrios usados nos paises
desenvolvidos; sem compreender que a lacuna entre
os prestadores e usudrios nos paises da América Latina
tem um forte componente cultural. Em todos os paises
do mundo, os médicos e os usudrios se diferenciam,
tendo em vista que os primeiros tém uma cultura
profissional e os segundos uma cultura empirica de
saude; porém, ambos compartiham a mesma cultura
nacional.

Isto demonstra que ndo se pode impor nenhum tipo de
pensamentos, idéias, normas, ou qualquer coisa

estranha a esséncia cultural dos individuos, seja
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isolados, agrupados, em equipe, somente para atingir
os objetivos olhados dum sé lado, sem respeitar a
sensibilidade social e os coédigos simbdlicos de cada
cultura porque os individuos fem seus proprios
significados, e que o estudo do MINSA peruano jd € um
inicio de mudanca das futuras propostas, mas que
necessita de uma urgente intervencdo quando estd
em risco a saude coletiva das criancas..

Almeida (1999,p.267) nos estudos sobre reforma do
Estado e reforma de sistemas de saude e as
experiéncias internacionais e tendéncias e mudancas,
ressalta quatro enfoques para o consumidor (quem
deve ter suficiente informacdo), como  diferentes
perspectivas de formulacdo de politicas e de
gerenciamento, e encobrem diferentes conflitos
presentes em cada estratégia nas propostas de
reforma relacionadas a consumidor (usudrio):  visto
como aquele que recebe o0s servicos, como
administrador, como contribuinte e como lider, e
sintetiza:

... a despeito do grande entusiasmo pela avaliacdo de
desempenho e pela avaliacdo do consumidor, essa
perspectiva cria tensées, pois ao mesmo tempo em
que estreita relacdes legais, politicas e normativas ...
nem sempre significa melhores resultados. De qualquer
forma os autores destas propostas, alertam para a
complexidade das relacdes inerentes a essas
mudancas, e principalmente para as dificuldades
operacionais que suscitam.

Neste estudo, posso dizer que o usudrio de Hospital j&
tem uma participacdo mais ativa das avaliacdes, e
mesmo com tensdes participa ativamente delas; mas

este estudo ndo garante uma avaliacdo nos termos de
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valoracdo exata, mas pode dar idéias, como pontos
de referéncias para outras pesquisas; isto deve-se a
nova cultura de participacdo de controle do Estado,
assumida pela cidadania nos Ultimos tempos que
permeia a corrupcdo nas instituicoes estatais

Araujo (1999, p. 73) nas experiéncias no Brasil feitas
nos estudos sobre efetividade de programas, enfoca
que:

o problema no caso de Brasil, € que as acoes
programdticas raramente foram avaliadas em sua
implantacdo, ndo se reconhecendo minimamente, em
uma analogia qos protocolos de ftratamento dos
ensaios terapéuticos, o nivel de integralidade
(quantitativo e qualitativo) da intervencdo recebida
pelos usudrios.

Esta situacdo também ocorre no Pery, onde existem
avaliacoes restritas. Contudo a populacdo aprendeu a
denunciar os casos de ndo cumprimento das suas
expectativas e das normas conhecidas por eles. Torna-
se necessdrio as instituicoes de pesquisa ou os criticos
analistas, os quais alguns estdo sendo citados neste
estudo, apresentaram propostas para e}
desenvolvimento de estudos de avaliacdo sob outras
Oticas. Estes estudos ainda sdo escassos, € 0s poucos
estudos que existem estdo sendo lidos s6 pelas pessoas
dum setor profissional critico; na realidade estes dados
ndo chegam & maioria dos profissionais, muito menos a
populacdo.

Pode-se inferir que as Diretrizes verticais do SIS / SEG
foram permeadas por uma série de problemas
referentes as inter-relacdes do sentido (significado) e

poder. A criacdo do programa de uma forma
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repentina, sendo recebido como uma imposicdo, num
pacote amplo, que pode ser denominado ndo so
como uma popularizacdo da reforma num contexto
pré-eleitoral, mas o uso do direito como um simbolo de
significado de beneficio, recebido gratuitamente,
numa estratégia de legitimacdo, na qual nas relacoes
de dominacdo sdo consideradas dignas de ser
apoiadas (THOMPSON, 1995) pela populacdo, cuja
educacdo e capacidade de reflexdo sdo limitadas
pelas grandes diferencas sociais, culturais e o
abandono das minimas condicdes de humanidade
dos paises em desenvolvimento, gerando tensdes no

atendimento dos escolares.

A criacdo de um Programa sem planejamento
analisado pelo conceito cultural do Geertz (1989, p.
185), poderia definir-se um problema de reducionismo,

na psicologia e na ciéncia social:

"

0os niveis que tentamos discriminar (organismo,
personalidade, sistema social, cultura) ... sGo niveis de
organizacdo e controle. Os niveis inferiores
“condicionam® e por tanfo um certo sentido
“determinam”as estruturas nas quais eles enfram, no
mesmo sentido que a estabilidade de um edificio
depende das propriedades dos materiais empregados
em sua construcdo .. a organizacdo controla as
relacées dos materiais, uns com outros, nas formas
pelas quais sGo ufilizadas na construcdo e em virtude
das quais eles constituem um sistema ordenado de um
fipo particular — “olhando de cima para baixo” na
serie; sempre podemos investigar e descobrir conjuntos
de “condicées” das quais depende o funcionamento
de uma ordem mais levada de organizacdo
devidamente compreendidas e avaliadas, essas
condicdes sdo sempre determinantes auténticos do
processo dos sistemas organizados nos niveis superiores
seguintes”.
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Desta forma as lacunas existentes no programa
ocasionam conflifos constantes entre os diferentes
niveis de participantes e encobrem a verdadeira causa
dos processos inoperantes; como uma estratégia de
dissimulacdo que Thompson, (1995) define como as
relacdes de poder para serem efetivadas, sdo
negadas, ocultadas e sdo desviadas da atencdo das
pPESSOas.

Quanto a difusdo do programa através da midia, no
qual o sentido foi transmitido com mensagens como
notas de imprensa, que nos arquivos revisados na
implementacdo do programa (anexo 8) como por
exemplo: “cada padre debe defender el derecho que
sus hijos tienen de atencion gratuita en un
establecimiento de salud si estudian en un centro
educativo estatatal”, estas mensagens tiveram e tém
significados proprios para a cultura peruana.

Das sete depoentes enfermeiras, trés mencionam a
difusdo macica de mensagens que o Estado faz
através da midia, que repercute como um
bombardeio no que diz respeito ao atendimento dos
escolares, e também reconhecem as implicacoes

frente a populacdo:

. a criagcdo do SEG se pregoava aos quatro ventos pela
midia, que o SEG é de graca, que tinham que levar a seus filhos &
instituicGo de salude no caso de doenca ... das escolas
particulares, transferiram a seus filhos a escolas publicas somente
para ter direito ao SIS/SEG, por razdes que no Peru a situacdo
econdmica é muito critica, e ao ficar doente uma crianca vem as

instituicoes de saude que Ihe oferece tudo o que se pode ...

(Enf. Socializacdo)
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... porgue foi imposto com uma difusdo em todos os meios numa
maneira exagerada,... porque o Estado fez a difusdo através da
midia que ndo tiveram porque faltar estes ... assim este processo
tornou - se um trabalho de acordo com as circunstancias; alguns
protestaram, e outros compram os insumos € medicamentos ...
repercutiv muito na atencdo da populacdo o bombardeio da
propaganda, que fez o governo através da midia, o que fez
também sobrecarregar nosso trabalho, pois a comunidade veio
exigir atendimento ...

(Enf. Desenvolvimento pessoal)
... 0 SIS/SEG foi criado com fins governamentais, em um momento
de desespero eleitoral ... no curso do tempo foi faltando o recurso
um a um, gerando os problemas, entdo a midia fazia a difusdo
com a propaganda de que o SIS/SEG era de graca.

(Enf. Etica)

O médico declarou que a midia enfocou muito do SIS /
SEG, o que fez com que a populacdo procurasse o
atendimento independente dos niveis das instituicoes
de saude:

... A midia comentou muito do SEG, e a populacdo foi acreditada
com direito de desfrutar uma atencdo especializada, sem ter
passado pelo filtro que sdo os Centros de Saude, isto gerou umas
séries de conflitos ...

(Médico: Inovacdo Profissional)

Para Thompson (1995), os meios de comunicacdo
de massa implicam fluxo de mdo Unica de mensagens
do produtor para o receptor, e infuem um corte
fundamental em que os receptores tém relativamente
pouca possibiidade de intervir no  processo
comunicativo e de confribuir para seu curso e
conteldo, permanecendo intacta a assimetria
fundamental do processo comunicativo. A assimetria

possui inferacdes que o citado autor denomina de
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impacto interativo dos meios técnicos; enfocando as
maneiras como estes se tfransformam e sdo capazes de
fransformar a natureza de interacdo social nas
sociedades modernas, num desenvolvimento que
serve para criar novas formas de relacdes sociais,
novas maneiras de agir e interagir, de expressar-se e de

respondermos as expressdoes dos outros.

Sendo a cultura fundamental para transmitir estas
mensagens, € importante conhecer que as instituicoes
de comunicacdo de massa sdo vistas como parte do
sistema dos aparelhos ideoldgicos do Estado, isto €,
como um dos mecanismos, ou como um feixe de
mecanismos, através dos quais a ideologia da classe
dominante se concretiza e a reproducdo das relacdes
de producdo é garantida. Pode-se aceitar que esta
ideologia contém elementos conflitivos e
contraditérios, e que também pode-se incorporar
elementos provindos de grupos subordinados. As
instituicdes de comunicacdo de massa sdo definidas
pela sua funcdo de garantir a coesdo e a reproducdo
social através da transmissdo e da inculcacdo da
ideologia dominante (GEERTZ, 1989).

O processo da mediacdo da cultura moderna tem a
ver com a proliferacdo rdpida de instituicdes e meios
de comunicacdo de massa e o crescimento de redes
de transmissdo através das quais, no Perl, no caso do
SIS /SEG, estas formas simbdlicas mercantilizadas se
tornaram acessiveis a um grupo cada vez maior de
receptores, especialmente daqueles de menores

recursos econdmicos e sociais.
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Na experiéncia no Peru, com a revisdo dos inUmeros
jornais e propagandas no radio, pode-se supor que
uma das conseqUéncias do cardter intrinsecamente
publico dos produtos da midia € que o
desenvolvimento da comunicacdo de massa foi
acompanhado por tentativas para exercer o controle,
por parte das autoridades do Estado e de outros
grupos reguladores, sobre as instituicoes de massa. Os
meios de comunicacdo, sobretudo a televisGdo, ao
produzirem estas informacdes, transformam  os
acontecimentos selecionados para se tornarem
noticias, em verdadeiros espetdculos.

Connor (1992), na década de 60, narra que se
percebia “na vida contempordnea uma ‘sociedade
de espetdculo’, em que a forma mais desenvolvida de
mercadoria era antes a imagem do que o produto
material concreto”, e que, “na segunda metade do
século XX, a imagem substituiria a estrada de ferro e o
automodvel como forca motriz da economia. Por sua
condicdo de"espetdculo”, parece que o0 mais
importante na informacdo passa a ser aquilo que a
sociedade tem de atracdo, de entretenimento. A
informacdo, que parece ocupar o lugar deste
conhecimento, tornou-se, ela propria, a base para a
reproducdo do sistema, uma mercadoria a mais em
circulacdo nesta totalidade. A confusdo entre
conhecimento e informacdo, enfre totfalidade e
fragmentacdo leva 4 concepcdo de que a
informacdo veiculada pelos meios é suficiente para a
formacdo do cidaddo. Na verdade, o conhecimento

continua a ser condicdo indispensdvel para a critica; a

122



presenca, em maior ou menor intensidade de acordo
com a classe social, da tecnologia na sociedade, e
particularmente na vida familiar, € constatavel.

A definicdo de Connor é compartilhada por Degregori
(2000, p. 115) que destaca com clareza a situacdo
contextual da estratégia do Presidente Fujimori, no
sentfido populista, eleitoreiro, nos termos seguintes:

Uno de los factores con los que contd Fujimori4? para
contrarestar la inexistencia de um partido gobiernista,
fue el cardcter medidtico de su liderazgo. Asi el
gobierno dependié desde um principio y em gran
medida de Ila buena voluntad de los medios,
especialmente de la televisGo. Por eso, si la buena
voluntad escaseabaq, la conquistava.

Por outro lado, Almeida (1999, p.264) faz uma andlise
dos modelos reformadores, que o meu critério,
reforcam a estratégia ideoldgica de dissimulacdo na
modalidade de deslocamento de Thompson (1995, p.
83)

... 0s modelos reformadores que emergem dos anos 90,
suavizam o discurso ideoldgico ... na realidade, as
reformas em cursos tentam lidar com o0s novos
problemas que as politicas restritivas da década
anterior maximizaram, jogando-os nos centros das
diferentes areias setoriais, recuperando sob novas
bases, a perspectiva do Estado minimalista, sendo uma
das  principais caracteristicas: a centralidade da
perspectiva econémica, a difusGo das premissas para
fodos os setores e o deslocamento do foco para a
operacionalizacdo das politicas, retirando-o dos
principios que embacam a sua formulacado.

A difusdo feita pelo Estado peruano, através ndo sé da
televisdo, mas dos panfletos, que eu pude observar no

frabalho de campo, assim como os murais feitos de

40 Presidente da Republica do Peru desde 1990 até 2000, época de criagdo do SIS / SEG.
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material de muito custo, colocados em
estabelecimentos de saude de maior complexidade
como € o caso do Hospital Belén com mensagens
sobre o SIS / SEG, nas quais se pode observar criancas
segurando cartdées, que ressaltam o uso de
medicamentos, injecdes, entre outras. O desvio dos
principios de formulacdo da criacdo do SIS / SEG,
definindo desta maneira as relacdes de dominacdo,
que sGo consideradas racionais, em que o produtor e
forma simbdlica sdo construidas através de uma
cadeia de raciocinio que procura defender,

persuadindo como algo digno de apoio.

Numa andlise ideoldgica, a finalidade foi procurar
manter a ordem e a vida social dentro do territério sob
sua jurisdicdo, neste caso, o Pery (THOMPSON, 1995).

Cabe destacar as grandes redes internacionais de
televisdo; o alcance do rdadio; a velocidade da
divulgacdo das informacdes selecionadas pelas
agéncias internacionais de noticias propicia uma
reflexdo sobre as representacdes, os valores e a
ideologia que circulam na rede e influenciam os novos
sujeitos que resultam desta realidade e estdo na
instituicGo de salde, sejam enfermeiras, alunos,
médicos, funciondrios, pais e outros interessados. Todos
se congregam em torno de objetivos comuns; sdo
todos participantes de uma readlidade social,
caracterizada por uma ideologia. Para Chaui (1983
p.106), “A ideologia € uma das formas de prdxis social,
aquela que, partindo da experiéncia imediata dos

dados da vida social, constrdi abstratomente um
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sistemma  de idéias ou representacdes sobre a
realidade".

Esta idéia analisada pelo conceito de ideologia de
Thompson (1998) significa que o uso dos meios de
comunicacdo implica a criacdo de novas formas de
acdo e interacdo na sociedade, novos tipos de
relacoes sociais € novas maneiras de relacionar-se com
os outros e com um mesmo. Ainda o autor (p.17)
enfoca que:

.."quando os individuos utilizam os meios de
comunicacdo, se introduzem em formas de interacdo
que diferem em certos aspectos do tipo de interacdo
de pessoa a pessoa que caracteriza a maioria dos
encontfros da vida quotidiana ... de modo
fundamental, o uso dos meios de comunicacdo
fransforma a organizacdo espacial e temporal da vida
social, criando novas formas de acdo e interacdo e
novos meios de exercer o poder dissociado do fato de
compartilhar um local comum"

No inicio da criagdo do SIS/SEG, no ano 1997, o que
tem concorddncia no caso peruano segundo 0s
estudos de Degregori (2001, p. 117):

... Durante 1998, los programas politicos de formato
fradicional desaparecieron de la TV abieta ... Si bien la
caida de la popularidad de Fujimori durante los anos
1997 vy 1998 no se puede explicar por uma sola causa, y
em ella tuvo mucho que ver la crisis econdmica,
también es cierto que los destapes de “Contraponto” y
“em pessoa’#! contribuyeron em grado importante a
esa caida. Esta afimacion podria  probarse
indirectamente, pues si bien la recesion a lo largo de
1999, el regimen fue capaz de recuperar Ila
popularidad a pesar de la crisis economica, entre otras
causas por la absoluta ausencia de critica televisiva o
regime foi capaz de recuperar a popularidade a pesar
da crise econdmica; entre oufras causas pela absoluta
auséncia da critica televisiva. El control de los medios

4! Programa televisivo de cardter politico.
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culmindjusto antes de la campana electoral, y Ila
congeld. No habiaprogramas politicos; las notas
policiales abrian los noticieros, seguidas por “temas
hoamnos”; no se permitia siquiera propaganda
electoral pagada al contado. Aparentemente el
objetivo del regimen era la despolitizacion del
electorado”.

Pensar a comunicagcdo como espaco estratégico
ndo € mais que situar-nos em determinados campos
como realidades presentes e olhar como a cultura dos
meios se insere com muita forca n a educacdo,
politica, televisdo, violéncia dos meios e a cultura
popular. Nestes espacos se intercalam novas
significacodes, produto da cultura mididtica. Entidades
que se tem que assumir como novos pontos de estudo;
aspectos que favorecem a idéia ou a necessidade de
“(re) figuracdo do pensamento social”, no sentido da
virada cultural que foi infroduzida atualmente.

A respeito, Geertz (1991, p. 76) destaca que:

"‘Deste modo, ndo falamos duma questdo
que se refere a exportes exfravagantes e a
curiosidades ocasionais o do fato admitido de que o
inovador € por definicdo dificil de categorizar. Na
realidade falamos dum fenémeno que é muito geral e
especifico como para sugerir que o que estamos
observando ndo é outro simples tracado do mapa
cultural ... deslocamento de umas poucas fronteiras em
disputa, a sinalizacdo de certos lagos de montanha
pitorescos, sim n&do uma alteracdo radical dos
principios da propria cartografia. Algo que Ié estd
sucedendo al modo em que pensamos sobre o modo
em que pensamos”.

A sociedade composta pelos escolares e suas
familias e também os profissionais produz as
representacoes, as formas simbdlicas pelas quais se

rege, e se fransformam em bens simbdlicos no processo
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de circulagcdo, o qual se da conforme as
caracteristicas da formacdo socioecondmica. As
formas simbdlicas sdo proprias do ser humano: a lingua,
numa criacdo que facultou ao homem se comunicar
poderia ser bom exemplo. O que caracteriza a época
em que vivemos ndo &, portanto, a circulacdo de bens
simbdlicos, mas a grande mediacdo, resulfado da
tecnologia, que se interpds nesta circulacdo aos meios
de comunicacdo, os quais permitem a formacdo de
redes planetdrias, nas quais circulam valores, que
atendem a interesses dos espacos de poder para
governar, na maioria das vezes s6 para manipular

dissimulando e legitimando a prépria manipulagdo.

No tocante as (re) formulacdes constantes do
SIS/SEG, nos anos de 2000 e 2001 ocorreram mudancas
conforme os presidentes e suas orientacoes
ideologicas. O SEG foi denominado pelo presidente
Fujimori em agosto de 1997; o Sistema Publico de
Saude pelo presidente transitério Paniagua em Julho
de 2001; e o SIS pelo Toledo em Outubro de 2001.
Cada governo fez formulacdes com a finalidade de
criar um maior impacto, considerando que o SIS/SEG é

um sistema de maior aceitacdo pela populacdo.

Segundo Thompson (1995), as pessoas situadas
dentfro de contextos socialmente estruturados tém, em
virtude de sua localizacdo, diferentes quantidades e
graus de acesso a recursos disponiveis. Estas posicoes
como € o caso de um presidente de governo, num
campo social ou numa instituicdo, fornecem a estes

individuos diferentes graus de poder para tomar
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decisdes, conseguir seuobjetivos e realizar seus
interesses.

Vale acrescentar que, no contexto assimétrico
peruano dos diferentes governos, estas relacdes de
poder fransformam-se numa forma de dominacdo,
pois a populacdo recebe as determinacdes do
governo tendo a possibiidade de responder com
insatisfacdo ou aceitacdo nos espacos onde se
oferecem atendimento do SIS / SEG; conftudo, quem
recebe estas respostas € a equipe de saude,
especialmente a enfermeira que fica as 24 (vinte e
quatro) horas do dia em contato com os usudrios, um
pessoal que é parte da comunidade, que sente as
mesmas pressdes da assimetria; gerando-se o
confronto constante, temdtica que permeia neste
estudo.

Este confronto pode ser considerado como uma
estratégia que Thompson (1995) chama de reificacdo
na modalidade de diferenciacdo, que apdia as
caracteristicas que as desunem e os impedem de
construir um desafio para as relacdes existentes. Os
defeitos de uma ferramenta aparecem quando ela é
usada, e as fraquezas intrinsecas do conceito
avaliativo da ideologia se revelam quando elas sdo
utilizadas como estratégias para criar, sem previsdo,
um programa que ndo alcanca éxito e entdo deve ser
(re) formulado constantemente.

As estratégias expostas particularmente nos estudos
sobre fontes sociais e conseqUéncias da ideologia, na
qual o conceito estd ligado a um mecanismo

altamente desenvolvido de andlise do sistema social e
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de personalidade, cujo proprio poder serve apenas
para enfatizar a falta de um poder semelhante no lado
cultural (no sistema simbdlico). Por outro lado, a sutileza
com a qual os contextos sGo manuseados aponta a
inércia com que o pensamento € manuseado, o que
lonca uma sombra de imprecisdo sobre toda a
discuss@o, uma sombra que mesmo a mais rigorosa
austeridade metodoldgica ndo pode dispensar
(GEERTZ, 1989).

O total das enfermeiras depoentes refletem esta
questdo, quando elas dizem que o programa SIS/SEG
ainda estd em processo de organizagcdo, necessitando
de delineamentos normativos. Nos dias atuais, existe
confus@o quanto as normas anfigas e as novas; as
enfermeiras tém pouca capacidade de dar opinido
pelas normas imprecisas e pela falta de capacitacdo e

conhecimento:
tem muitas limitagcdes, ndo se tém uma boa
informacdo das mudancas que se estdo produzindo cada dig,
ndo sabemos a quem vamos a atender, faltfam normas, e a quem
vamos a dar atencdo ...
(Enf. Socializac@o)
. eu Vi a resolucdo de data 13 de Julho onde determina a
unificacdo do SEG e o Seguro Materno Infanti, tendo uma nova
denominagdo, chamado Seguro Publico Unificado; para mim isto
é positivo porgue j&d ndo vamos a fragmentar a atencdo, o estado
vai fazer um sé gasto, no caso que o usudrio precise de um
medicamento, o SEG poderd contar com os medicamentos de
outros programas ...

(Enf. Autonomia42)

42 Usaram-se duas entrevistas da mencionada enfermeira, a primeira como parte da entrevista piloto
no momento do SEG que se decidiu incluir neste estudo e a segunda neste ano apds das mudancgas do
SIS / SEG.
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Ainda acrescenta:

. agora o pagamento é por tarifa ndo é como o SEG que o
pagamento se dava por cada servico oferecido, agora € por
exemplo: partos: 35 novos sois (25 reais), mais nosso frabalho
alcanca a informar o consumo dos assegurados durante 15 dias
(laboratério, raios X medicamentos); e demais outras coisas ...

(Enf. Autonomia)
... dinda ndo é claro se o SIS estd-se implementando ou o SEG se
unird com o Seguro Materno Infantil ...
(Enf. Desenvolvimento pessoal)
... N&s também temos o problema que se estd suscitando agora
que ndo sei ... se estd dizendo desde ontem que j& ndo hd de
jeito nenhum o programa SEG, que j& ndo terdo o atendimento
feito até o 31 de Janeiro; que agora o escolar tem que se
inscrever novamente, agora hd problemas maiores e a medicina
j&d ndo se d& desde ontem ...
(Enf. Filosofia)
... eu conheco que j& se deu a resolucdo do SIS mais na prdtica
até agora isto ndo estd aplicando-se ... O SEG continua em
vigéncia, mesmo que fala-se da fusdo do SEG e o seguro materno,

até hoje ndo é aplicado e gera mas confusdo na populacdo

(Enf. Filosofia)
... O SIS estd sendo implementado hoje, eu ainda ndo posso dar
uma opinido, mas até hoje os assegurados por SEG estdo
perdendo um pouco, porgue o SIS como eu entendi ndo se dd no
Trujillo, o projeto piloto executa-se nas zonas marginais. O SIS
atualmente estd alterando a atencdo, e prejudica as criancas ...

(Enf. Histéria)

... agora neste momento em que o SEG, estd mudando como SIS
... pois a hora que vai administrar tratamento ndo tem os recursos
necessdrios d mdo, adinda esta seguranca encontra-se em
processo de organizacdo ...

(Enf. Ideal de Servico)
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Da mesma maneira, o médico fala sobre o trabalho
nas escolas, ressaltando que hoje jd ndo tem mais que
fazer isto, porque o pilar fundamental j&@ ndo sdo s os
escolares. Ele considera que o programa ampliou a sua

cobertura de atendimento d populagdo:

... agora ndo é como antes, que tinhamos que trabalhar muito nas
escolas, agora ndo, e ainda mais por que o SIS jd ndo tem como
pilar fundamental os escolares, j& ndo € nenhuma exigéncia ser o

estudante escolar para ter seguranca de sadde ...

(Médico: Inovacdo Profissional)
No cendrio de estudo, observou-se a concorréncia aos
servicos do SIS/SEG de outro tipo de usudrios, além dos
escolares. Na experiéncia na coordenacdo regional
ajudou a constatar que os documentos e os registros
incluem (re) formulacdes adaptadas ao novo tipo de
usudrios, mas na finalidade a filosofia de atendimento
e 0S$ processos sA0 0OS mMesmos, assim como as
limitacdes que geram conflitos e problemas, como € o
caso da distribuicdo de recursos, as confusdes Nnos
delineamentos das normas, entre outros; situacdes que
sGo geradas por um processo de implementacdo do

programa improvisado e sem previsdo.

Os programas que sdo criados e implementados de
forma improvisada ndo s6 levam a falta de informacgdo
num primeiro momento, como nestas constantes
mudancas politicas e (re) formulacdes dos critérios,
muitas vezes fora dos objetivos para os quais foram
criados, permitem por um lado uma constante
desinformacdo atualizada dos mesmos, pois o
trabalhador de salude do MINSA j& tem programado

uma sobrecarga de atividade que serd avaliada
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posteriormente pela natureza das 1.S. de oferecer
atendimento a uma grande parcela da populacdo,
qgue sao as mais carentes socialmente. Por outro lado,
no caso das enfermeiras, elas estdo assumindo de
forma implicita a responsabilidade de responder ds
novas mudancas, como ponto referencial de
conhecimento diante das dUvidas do resto de pessoal;
e que, muitas vezes, devido a complexidade de sua
responsabilidade, a enfermeira ndo pode assumir as
capacitacdes constantes emanadas dos diferentes
programas dentro de sua |.S.

Para esta situacdo foram selecionadas duas passagens
das observacdes para ilustrar:

08:00 Em companhia de X. (enfermeira), realizamos uma
visita ao servico de maternidade e ela pergunta a enfermeira do
servico pelos pacientes do SIS, Y. (enfermeira), diz, eu ndo sei nem
como fazer o manejo desses pacientes, ndo temos orientacdo ...
um dia dizem uma coisa outro dia outra, ... € uma verdadeira
mortificacdo.

(Obs.n.° 1)

09:00 Ingressamos ao servico de medicina e saudamos a Z.
(enfermeira), que imediatamente perguntou, olha X. (enfermeira),
eu ndo compreendo como € o novo programa SIS/SEG, o outro
dia ndo pude assistir & reunido de capacitacdo para apreender a
fazer o preenchimento dos novos registros, falaram para mim que
novamente mudaram todo?

(Obs.n.% 1)

Pelo observado, pode-se constatar que a (re)
formulacdo constante do SIS/SEG foi muito mais
complexa que a falta de informacdo e organizacdo;
esta tem vinculaocdo com o déficit de recursos
humanos e financeiros, bem como de organizacdo,

entre  outros aspectos relacionados com o
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planejamento que incluem previsdes e contingéncias;
mas ainda falta uma identidade institucional vinda
desde os mais altos niveis de decisdo em saude, no
sentido de garantir e defender os direitos legitimos dos

usudrios que sdo a razéo mesma de vida das |.S.

Nos estudos de Portocarrero e Komadina apud por

Arroyo (2001, p. 75), os autores ressaltam que:

... En el Pery la tradicion autoritaria no es “legal”. Desde
la Colonia, al menos el autoritarismo ha sido
considerado casi siempre um “exceso”, algo que no
debiera existir. Pero en confra de lo que opina la
mayoria, el autoritarismo es una realidad cofidiana.esta
fradicion ha permitido al neoliberalismo sodtener una
posicion de apego formal a la legalidad democrdtica,
al mismo tiempo que en la practica se violan los
reglamentos. El neoliberalismo logra conjugar Ila
democracia con la arbifrariedad. Y la gente sigue
apoyando.

Na implementacdo do SIS/SEG, evidenciou-se
que as diretrizes concenfram o poder através das
normas arbitrdrias e, antes da proibicdo de incorporar
um novo procedimento, novamente uma forma
arbitraria € mudada e (re) formulada, na sua forma e

funcionamento.

A respeito, Ugarte e Monje apud Portocarrero
(2000, p. 580) fazem uma andlise do processo de
formulacdo da politica de saidde e ressaltam em

algumas situacoes criticas apresentadas:

a) Demostrando inconsistecia al interior de la
estructura gubernamental, las propuestas elaboradas
desde la instancia técnica no se han fransformado em
decission politica en la forma y en los tiempos
requeridos ... surgen unilateralmente de las reflexiones
de los técnicos ... tomando modelos elaboradose en el
exterior... tienen el riesgo de um alto costo politico
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derivado de la posible exclusion de grandes sectores
sociales; b) las decisiones politicas no son ejecutadas
con la fuerza y amplitud necesarias: porque en el nivel
del proprio gobierno no se asume la necesidad de un
proprio liderazgo ... porque una buena parte del
aparato administrativo del MINSA no se siente
comprometido com el proceso;, c) el compromiso
social con la reforma en salud es minimo ... carece de
respaldo social ... el publico deconoce la propuesta ...
y porque las instituciones representativas de la
sociedad ... (grémios e colégios profissionais), sienten a
la reforma como una amenaza ... d) las condiciones
del mercado ... no permiten que se cumplan los
postulados de la reforma.

As situacdes descritas por Komadina, Ugarte e Monje
sustentam a tese da falta de governabilidade que
permeia as instituicdoes de salude, como conseqUéncia
das permanentes mudancas no setor salde, com a
denominacdo de ‘“reformas”, as quais ndo sdo
acompanhadas pelas politicas econdémicas, gerando
polémicas e desigualdades, e denominam setoriais. A
falta de capacidade operativa confima as
inconsisténcias e as limitagcdes na prdtica para cumprir
0s objetivos que ndo sdo claros nem para as reflexdes

dos técnicos que a criaram.

Tudo isto se traduz em demanda populacional de um
grupo que ndo tem acesso aos servicos de saude;
iniquidade; insatfisfacdo pela pouca demanda
prestada pelos servicos; populismo; incapacidade de
manter os sustentos econdmicos, técnicos e sociais;
entre  outros; expectativas ndo safisfeitas da

populacdo, além das limitacdes sentidas.

Os citados autores enfatizam que as politicas de saude

na modalidade de reformas setoriqis s& tornam mais

134



dificeis as possibilidades de ter a saude como um dos
direitos humanos mais importantes, porque sdo vistas
dentro de um “pacote”, o qual ndo se leva em conta
a individualidade da pessoa, que na fala de Geertz
(1989) s6 no espaco de direito se consegue ser um “ser
humano”,

Na andlise cultural de Pery, pela condicdo de ter uma
populacdo muito variada, que passou por dificuldades
em sua vida social nos Ultimos 20 anos do final do
século, com caracteristicas peculiares que limitaram
seu desenvolvimento normal como: terrorismo,
violéncia, narcotrdfico, crise politica, corrupgcdo e
embates da mesma natureza, cuja caréncia de
prevencdo poderia incluir-se na violacdo de direitos
humanos.

Refletindo, a (re) formulacdo constante de um
programa, além de gerar conflifos no interior da
equipe de saude, também gera uma falta de respeito
ao escolar, a sua familia e a comunidade. Nas
contradicdes ocasionadas pela falta de um sé idioma
qguanto ao sentido da mensagem, os direitos humanos
est@o sendo violados, mas considerando a natureza
cultural dos cidaddos neste caso de Trujillo, que em sua
maioria  vém dos povos andinos, que tem
caracteristicas peculiares, como narra ORTIZ (2002, p.
129):

“El peruano popular, de raices campesinas,
indigenas, sale constantemente de su comunidad,
comercia, viaja, emigra, retorna. El peruano popular de
raizes campesinas, sale constantemente de sua
comunidade, comercia, viaja, emigra, retorna, estd
lejos de los suyos, pero los vuelve a enconftrar en la
ciudad ... se hace de nuevos circulos, adopta nuevas
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lealtades ... se halla entre su comunidad de origen o de
adopcion que debe enfrentar ... a un mundo que se
fransforma intensamente. Asi entre lo comununal y el
individualismo, entre una tendencia conservadora y um
cospolitismo, hace constantes elecciones como sintesis
singulares”.

Geertz (1989), quanto a natureza do comportamento
humano, define que a elucidacdo das regras, planos
ou “programas” que governam o comportamento
humano pode requer atencdo aos padroes de
significado, assim como a atencdo a outros fatores, tais
como regulamentos e rotinas, relacdes de poder e
desigualdades e tendéncias sociais mais amplas; esta
andlise de padrdoes de comportamento pode ndo
iluminar por si mesma as regras, os planos ou
“programas” que governam O comportamento
humano.

Nesse senfido, o cidaddo peruano, mesmo que
sinfa a influencia dessas relacdes de poder e
desigualdades, €& capaz de estar atento as
implicGncias destas desigualdades, pela cultura
arraigada de amor pelo frabalho que antepde
quando sente seus direitos afetados; ele responde
assumindo a responsabilidade de  fazer  os
atendimentos de salde por seus proprios meios, numa
resposta que € assumida com orgulho e desafio; mas
ndo se submete faciimente & decisdo de outras
pessoas. Isto pode ser constatado pela cultura milenar
inca que ainda prevalece no sul do PerU e que quase
500 anos de dominacdo espanhola ndo foi capaz de

erradicd-la.
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2. Atividades (Auto) Criticas das Enfermeiras do Hospital

Este tOpico descreve as atividades que realizam as
enfermeiras do Hospital, nos servicos de atendimento
aos escolares do SIS/SEG, distinguindo as formas de
atendimento quanto a: Cuidados prestados aos
escolares; desvio e sobrecarga de funcdes;
conhecimento integral dos escolares, suas familias e a
comunidade; administracdo da prescricdo
medicamentosa; e participacdo em desenvolvimento

de pesquisa.

Quanto aos cuidados prestados pelas enfermeiras
aos escolares do SIS/SEG, as formas de atuacdo
quanto a aplicagdo do conhecimento cientifico,
preocupacoes, responsabilidades, prestacdo de ajuda,
oferecimento de apoio emocional e espiritual,
infervencdes  técnicas, foram permeadas por

implicacoes ideoldgicas e culturais.

Das sete depoentes, cinco relataram as formas de
atendimento e suas especialidades, a saber. sem
discriminacdo, integracdo profissional, missdo de ajuda
pessoal e em equipe; critério de prevencdo de perigo
diante das negligéncias; competéncia administrativa,
ideal de servico, questionamento critico permanente
quanto as influéncias politico-sociais e econdmicas, e

identificacdo com o sujeito de atendimento.

como enfermeira me sinto muito satisfeita cao dar um

atendimento rdpido e salvar a vida do escolar.

(Enf. Socializacdo)
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... quanto ao cuidado, nossas atendemos a todos os usudrios
sim nem uma discriminacdo.
(Enf. Autonomia)
... €U penso que o trabalho da enfermeira é garantir de um
atendimento oportuno e imediato, para acima de todas as coisas,
e na emergéncia esta missdio é cumprida ... porque nNossa mMissdio
é aqjudar a populacdo .. quer dizer que o SIS/SEG para a
enfermeira tem um significado de integracdo a seu frabalho
profissional.
(Enf. Desenvolvimento pessoal)
. Somos conscientes que ao perder tempo para conseguir
medicamentos, nds colocamos em perigo a evolucdo do
paciente ... quando a gente j& ndo pode, nds vamos para o
escritério do diretor ou outra instancia institucional e diante de
uma necessidade em qualguer  servico geralmente
compartihamos a necessidade entfre colegas enfermeiras, ou
quando se trata de alguma promoc¢do, nds conseguimos ter um
estoque para nossos usudrios carentes.
(Enf. Filosofia)
...... as enfermeiras € o pessoal de atendimento direto e
permanente com a comunidade, nosso tfrabalho é de orientacdo
... 0 paciente chega ao servico de emergéncia a. primeira coisa
que acontece é perguntar pela enfermeira.

(Enf. Etica)

O cuidado dos escolares pelas enfermeiras no Peru,
nos hospitais estaduais, como ¢é o Hospital, se
desenvolve com caréncias bdsicas, partindo do
conceito que o afendimento a comunidade, a
excecdo do SIS/SEG, ndo € subvencionado pelo
Estado, o equipamento é precdrio, obsoleto, o pessoal
de enfermagem é escasso. O escolar provém em
maioria, de familias muito pobres, que encontra um

trabalho profissional, com caréncias de recursos
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humanos e financeiros, limitacdes socioecondmicas do
escolar e da enfermeira e a missdo profissional.

Pode-se notar que a enfermeira autonomia

caracteriza  sua atuacdo com  humanidade,
autodeterminacdo, entrega pessoal e profissionalismo,
contudo, narra que, diante de circunstncias que
poem o escolar em risco, ela assume acoes

profissionais auténomas.

.. nds, somos o ser que tem mais contato pessoal, humano,
emocional com o paciente, & provavelmente por isso que
inconscientemente assumimos responsabilidades e também as
designacdes, mesmo que arbitrdrias ... ndo imagina a satisfacdo
de oferecer ajuda ... o fato de ter contribuido ... mais salvar uma
vida é o mais importante , e neste trabalho fazemos sempre,
mesmo que nds tenhamos um saldrio insuficiente ... a enfermeira
vive e sente no corpo proprio, 0 que acontece com aguele ser
humano ... aquela vida que vai perder-se, ela é que sofre, que
busca ... cumprir com tudo aquilo que permita oferecer um bom
cuidado de enfermagem, inclusive obter muito respeito a nossas
funcdes como enfermeira, mesmo que isto significa mais frabalho
ndo s& com os usudrios do SIS/SEG, mas porque neste hospital, a
relacdo numérica Enfermeira paciente que implica na qualidade
de atendimento, estd muito reduzida.

(Enf. Ideal de Servico)

O cuidado de enfermagem dos escolares, analisado
pelo conceito de ideologia de Thompson (1995;
p.183-192), que considera as caracteristicas das
formas simbdlicas propostas por cinco aspectos:
infencional, convencional, estrutural, referencial e
contextual; ou seja, “sdo produzidas, construidas e
empregadas por um sujeito, na busca de objetivos e
propdsitos; em processos que, caracteristicamente,

envolvem a aplicacdo de regras, codigos; que
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exibem uma estrutura articulada, no senfido de
estruturar "uma serie de elementos que se colocam
em determinadas relacdes uns com 0s outros'’;
representam algo, referem-se a algo, dizem algo
sobre alguma coisa", estes quatro primeiros aspectos,
segundo o autor, sGdo entendidos pelos termos de
significado, sentido e significacdo; com o objetivo de
distinguir algumas caracteristicas chaves em virtude
das quais as formas simbdlicas podem ser vistas

como “fendmenos significativos”.

O aspecto contextual deriva do fato de que as
citadas formas sempre estdo inseridas em contextos
sociais estruturados, o que quer dizer que, além de
serem expressdes de um sujeito, estas formas séo
geralmente produzidas por agentes situados dentro
de um contexto histérico-social especifico e dotadas
de recursos e capacidades de vdrios tipos, e suas
formas de insercdo sdo recebidas e interpretadas por
individuos que fambém estdo situados nas mesmas
condicdes, freqUentemente, objeto de complexos
processos de valorizacdo, avaliacdo e conflito.Estas
formas simbdlicas sdo construidas e empregadas
pelas enfermeiras na busca do bem-estar, neste caso
do usudrio, que é o escolar em risco, e para isso elas
usam regras, codigos pessoais e profissionais e
exibem uma estrutura articulada de relacdes entre si
que determina sua natureza sensivel, suas
caracteristicas de responsabilidade e ajuda e das

suas funcdes profissionais. Em suas falas, elas dizem
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que o prioritdrio e importante € o cuidado, neste

caso do escolar dentro do contexto do SIS/SEG.

No cendrio de estudo, constata-se que, nos servicos
de atendimento dos escolares do SIS/SEG, as
depoentes mostraram uma atitude responsdvel que
garante um atendimento humano e profissional,
além dos hdbitos e costumes derivados do contexto
socioeconbmico, caracterizado por apresentar
muitas caréncias tanto da enfermeira como do
usudrio como, por exemplo, transferir recursos de um
usudrio para outro, ligar por telefone para a
enfermeira de outro servico para atender alguma
necessidade do escolar. Diante de uma necessidade
critica, elas lancam mdo de seus relacionamentos
pessoais, 0s quais complementam com maneiras de

pensar e agir fradicionais proprias.

Considera-se, segundo Thompson (2000, p.186),
que "“as formas simbdlicas que sdo codificadas de
acordo com certas regras e convencoes podem ser
decodificadas de acordo com outras regras e
convencoes”. Neste processo histérico e de
mudancas permanentes, fortemente ligado a
enfermeiras, constato o ideal do servico que fazem
desta profissional um ser Unico em seu género,
legitimo na sua missdo e reconhecido pela

sociedade local, nacional e internacional.

Durante as observacoes, pude constatar que elas

tém convencimento de sua preparacdo. Eu logrei
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constatar que as enfermeiras estdo capacitadas
para atuar em momentos criticos, lembrando e
repetindo, em voz alta, os principios bdsicos da
enfermagem e de suas crencas proprias da cultura, e
praticam rituais de oracdo, elas oram, levam consigo
um terco ou outro objeto que tem um significado de
ajuda; isto € muito significativo nas representacoes e
no valor que as depoentes atribuem a sua missdo de

servico.

Para Thompson (2000, p. 203) o valor simbdlico é
atribuido a objetos e formas simbdlicas. Estes objetos
podem ser estimados pelos individuos que o0s
produzem e recebem, isto &, por eles aprovados ou
condenados, apreciados ou desprezados. As
depoentes mostram-se interessadas, na entrevista,
quanto aos rituais na sua esséncia, quando elas
falam das caréncias sociais e humanitdarias e dos
escolares mostrando grande emocdo e sensibilidade

e as vezes até chegam ao choro.

Diante de uma necessidade, além do conhecimento
e a prdatica critica de suas fungcdes, cada
procedimento profissional € acompanhado de um
ritual que depende do grau de espiritualidade da
enfermeira, além do sentido de responsabilidade
que lhe compete, por exemplo, a evocacdo do
nome de Deus diante das situacdes de emergéncia,
portar imagens no bolso do vestido e estar pronta a
oferecer ajuda emocional ou espiritual quando se

apresentam caréncias materiais determinantes para
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a urgéncia de sua missdo ou perdas no exercicio de
seu frabalho, sendo este ritual um objeto simbdlico.
Geertz (1989, p.57), ao analisar a cultura, define que
o individuo j& encontra, em circulacdo, simbolos,
significacdes na sociedade e utiliza-se deles “com

alguns acréscimos, subtracdes e alteracdoes parciais”.

Torna-se necessario destacar algumas
caracteristicas da cultura da regido, relacionadas ao
espirito peruano, tendo em vista a totalidade dos
aspectos desenvolvidos pelas enfermeiras quanto &
maneira de agir e de pensar sobre o mundo. Este
espirifo considera-se como o termo ‘“ethos”, visto
pela anfropologia e que de acordo com Geertz
(1989, p.143) &€ como "“os aspectos morais (e
estéticos) de uma dada cultura, os elementos
valorativos” assim como “o ethos de um povo é o
tom, o cardter e a qualidade de sua vida, seu estilo
moral e sua disposicdo”; isto que dizer que toda
pessoa tem uma histéria de vida, e € dotado de uma
vis@o de mundo baseada em principios e elementos

culturais e educacionais.

Diante das situacdes que necessitam de
infervencdo imediata, elas dispdem de relacdes de
amizade enfre enfermeiras, que sdo construidas,
conservadas € mantidas com muito cuidado por
elas; demonstram ter uma proximidade grande com
seus pares pela identidade que estabelecem com a
propria equipe de enfermeiras, complementando

com as qualidades peculiares da mulher peruana
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como sdo entre outras: inteligentes, muito
trabalhadoras, soliddrias, sacrificadas que desafiam
os obstdculos da vida com alegria e valentia, e que
diante de uma responsabilidade assumida se
identificam com o objetivo numa entrega total;
entdo, elas se organizam em grupos de convivéncia
profissional, procurando muita familiaridade com as
enfermeiras do mesmo Hospital e com qualquer
enfermeira do PerU e do mundo; para elas sé basta

escutar eu sou enfermeira” e os limites
desaparecem quando se trata de cumprir sua missdo
profissional em primeiro lugar e até familiar no
contexto profissional, o que ¢é destacado por
Thompson (1995, p.165) quando define que a vida
social € "uma questdo de acdes e expressoes
significativas, de manifestacdes verbais, simbolos,

textos e artefatos de todos os tipos”.

No «cendrio do estudo constatau-se um

desempenho profissional satisfatdrio das enfermeiras,

além do cansaco e das limitacdes, contudo, elas

fazem comentdrios de impoténcia pelas designacoes

arbitrarias, injusticas trabalhistas, mas dispostas para

cuidar.

O cuidado para a enfermagem peruana do
Hospital Belén, tem um significado, além de assumir
funcoes profissionais proprias, de assumir funcoes e
tarefas dos outros membros de equipe de saude, na
procura de garantir que o usudrio receba os
cuidados e goze dos servicos sem discriminacdo; que

a familia receba toda a informacdo e ajuda
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necessaria para evitar perda de dinheiro; de evitar
maus tratos e impoténcia diante as desinformacaoes,
confusdes, contradicdes da equipe de saude. Por
isso a enfermeira na equipe de saude é considerada
uma profissional com competéncia e capacidade
para assumir a implementacdo de qualquer
responsabilidade mudanca ou desafio, mas os
dirigentes ou o pessoal que tem cargo de chefiq,
exigem o cumprimento dos processos planejados,
sem levar em consideracdo as confingéncias e
limitacdes na busca dos resultados esperados, dos
programas criados e das (re) formulacdes constantes
pelas autoridades em nivel cenfral sem nenhum

planejamento; e para ser informados como sucesso.

Esta atitude pode ser baseada na estratégia
ideologica de reificacdo na modalidade de
naturalizacdo, que Thompson (1995, p. 87) define

comao.

Relacdes de dominacdo podem ser
estabelecidas e sustentadas pela retracdo de uma
situacd@o ftransitoria, histérica, como se essa situacdo
fosse permanente, natural, atemporal. Processos séo
retratados como coisas, ou como acontecimentos
de um tipo quase natural, de tal como que seu
cardter social e histérico e eclipsado. A ideologia
como reificacdo envolve, pois, a eliminacdo, ou
ofuscacdo do cardter socio-histérico dos fenémenos
- ou, tomando uma frase sugestiva de Claude Lefort,
ela envolve o restabelecimento da “dimensdo da
sociedade ’‘sem histdria’, no proprio coracdo da
sociedade historica”. Esse modo pode ser expresso
em formas simbdlicas através da estratégia da
naturalizacdo.
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As enfermeiras do Hospital destacam toda a sua
dedicacdo; primeiro na defesa dos direitos dos
escolares, (enfermeira transformadora); segundo
resguardando o cumprimento das normas e
disposicoes (enfermeira controladora: numa
consciéncia ingénua) que emanam  desses
programas nacionais. Apesar das disposicoes
institucionais locais, existe um conflito permanente
entre o cumprimento e a critica acerca dos novos
programas, por parte das enfermeiras, pelas
contfradicées que geram diante do profissionalismo,
autonomia; e o estilo de vida pessoal, de que sempre
estd disposta a ajudar e fazer uso de suas boas
relacdes, e de amizade numa negociacdo
permanente para cumprir sua missdo. O relato da

enfermeira Filosofia mostra este posicionamento:

... Bom como sempre a enfermeira € o apoio das instituicoes
de saude, porque querendo ou ndo tem que resolver o problema
que é apresentado no servico, porque quando ndo hd algum
recurso ou servico do SIS/SEG e nds sabemos que a familia ndo
pode adquirir por proéprios meios e a instituicdo ndo pode
solucionar isto, entdo nds temos que optar com nossas boas
relacdes informais de amizade para conseguir estes.

(Enf. Filosofia)

Para exemplificar o cuidado de enfermagem no
SIS/SEG, onde elas atuam na defesa dos direitos dos
usudrios  escolares, apresento um trecho da
observacdo seguinte:

mais denfro das normas tratamos de oferecer
atendimento a maioria ... ndo imagine as situacdes dificeis que
enfrenta a enfermeira diante da necessidade de doenca de

Nossos usudrios e principalmente das criancas ... como todas as
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enfermeiras de Emergéncia temos experiéncia, e estivemos, desde
o inicio deste sistema de seguros, conhecemos das mudancas
permanentes, mas * primeiro para nos é salvar a vida de nossos
usudrrios, muitas vezes expondo-nos; mas eu saio do servico com

muita satisfacdo pessoal e profissional.

(Obs. ne° 2)

Ainda, um trecho da observacdo seguinte, onde
pode-se notar o reconhecimento da enfermeira pela
comunidade no tocante a defesa dos direitos dos
usuarios:

... Na fila de atendimento, o senhor comenta
gue o menino que faleceu, filho de sua irmad, nasceu bem, sem
problemas, mas o parto foi de alto risco por que a idade da
gravida é de 17 anos, mas lamenta a morte da crianga. Observo
que o clima contextual dos usudrios da fila é tenso, uns falam uma
coisa, outros ficam calados, um deles diz: € melhor ficar de boca
calada ... continua dizendo ... porque antes ndo tinhamos esta
possibilidade de atendimento, e agora mesmo que tenhamos
algumas limitacdes, a gente tem esta opcdo; outra senhora diz:
minha irma ontem morreu com o filho, nos trouxemos ela e toda
nossa familia, nos tivemos que dar dinheiro para pagar os seus
direitos e hoje nos ofereceram regularizar para a devolucdo, sé
estamos esperando que chegue a enfermeira, ela é a Unica que

soluciona os casos dificeis, assim falaram todos para nds.

Obs.n° 4

Neste processo de reflexdo intelectual da
enfermeira, que jG possui um “status” legitimo na
comunidade, ela busca apreender e constituir o
mundo social através dos seus ideais, valores, seus atos,

suas emocodes, relacdes, (como produto da cultura
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peruana - trujillana), contradicdes e riscos proprios de
seu fazer profissional; mas ela tem a certeza que,
através da prdtica, consegue ftransformar e criar
condicdes para assegurar O processo de cuidar,

dando resultado ao novo saber da enfermagem.

Geertz (1989, p.62) define na sua concepcdo

antfropoldgica que:

1]

nossas idéias, nossos valores, nossos atos, até
mesmo nossas emocdes sGo, CoOmO nNOossO pProprio
sistema nervoso, produtos culfurais — na verdade,
produtos manufaturados a partir de tendéncias,
capacidades e disposicées com as quais hascemos, e,
ndo obstante, manufaturados”.

Esta afimacdo de Geertz (op.cit), tem
concorddncia com Vich (2001, p. 28), nos estudos sob

cultura, que define:

“ndo teria existir mais a cultura como categoria
absoluta e universal, sem ndo vale dizer: mdltiplas
formas de apreender e constituir o mundo social ... se
entende esta categoria como um “tecido simbdlico” e
teria dimensdo afetiva e prdtica, que junto que junto
com as formas econémicas configura nossa vida social
a partir da estruturacdo de relacdes materiais e pulsées
imagindrias”.

Quanto ao processo de reflexdo da enfermeira do
Hospital no tocante ao seu fazer profissional, e na
possibilidade de transformacdo da realidade, posso
supor que na cultura da enfermagem peruana, a
enfermeira jG identificou "um conjunto complexo de
simbolos  significantes, sob cuja direcdo nods
fransformamos os primeiros nos segundos, os planos
bdsicos em atividade” (GEERTZ 1989, p. 62). O que é

também destacado por Florence Nightingale (1820 -
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1910) em suas famosas “Notas de Enfermagem” (ABEn
— CEPEnN, 1989, p.147) quando define:

“A administracdo didria duma grande enfermeira ... o
conhecimento do que significam para os homens as
leis da vida e da morte e para as enfermeiras as leis da
saude (e as enfermeiras sdo sauddveis ou ndo de
acordo com a competéncia ou a ignorancia da
enfermeira) — esses fatos ndo constituem, por acaso,
questées de importdncia e dificuldades suficientes
para exigir aprendizado, através da prdtica e da
cuidadosa investigacdo, assim como qualquer outra
arte. Esse conhecimento ndo chega por inspiracdo a
senhora desiludida e nem ao burro de carga de um
asilo de pobres, urgentemente necessitados dum meio

de vida. O prejuizo determinado ao doente por causa
dessas idéias grotescas tem sido espantoso! .

Continuando a reflexdo acerca da prdtica da
enfermeira neste momento, depois de dois séculos,
que é relativamente pouco tempo na vida de uma
profissdo. Os principios tedricos da prdtica de
enfermagem ainda estdo vigentes e sdo desafiadores
conforme enfoca Waldow (1999, p.149) quando define
o cuidado “desenvolvimento de acodes, afitudes e
comportamentos com base no conhecimento
cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento critico”,
e quando a enfermeira relata sua experiéncia,
considero uma forma de validacdo do processo de
cuidar dos escolares, que oferece seguranca A
enfermeira quanto as suas acoes, o que Waldow (1999,
p.163) considera estar aberta a experiéncia é
condicdo fundamental na aquisicdo e na criacdo de
novos significados; e também a definicdo de cuidar
em enfermagem que Almeida (1989, p.122) define

comao.
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. "os saberes e as prdticas da enfermagem
ndo sdo o produto somente do cientificismo técnico e
o produto da enfermagem tomada isoladamente. O
seu saber é histérico e assim sendo, contempla a
estrutura organizacional e politica dos servicos de
saude e a estrutura social do pais, na dindmica das
relacées econdbmicas, politicas e ideoldgicas”.
Lima (1994, p.22) ressalta o saber de enfermagem:

"uma ciéncia humana, de pessoas e
experiéncias com campo de conhecimento,
fundamentacoes e prdticas de cuidar dos seres
humanos que abrangem do estado de saude aqos
estados de doenca, mediada por transacoes pessoais,
profissionais, cientificas, estéticas e politicas”.

As afirmacdes de Almeida (op.cit) e Lima (op.cit)
tem coeréncia com Waldow (1998, p. 17) que relata
que:

“o ser humano ao longo de seu desenvolvimento,
formou expressdes de cuidar, que se sofisticaram... o
cuidar... tentando captar o sentido mais amplo: o
cuidado como uma forma de expressGo, de
relacionamento com o oufro ser e com o mundo,
enfim, como uma forma de viver plenamente”.

O cuidar de Enfermagem sempre terd os principios
tedricos da prdatica de enfermagem que através dos
tempos vem sofrendo intervencdes e alteracdes pela
influéncia de oufras dreas de conhecimento, como a
antropologia, a sociologia, a filosofia, a medicina, entre
outras, todas com uma conotacdo humanistica, que
ddo um cardter sofisticado ao cuidado de saude.
Atualmente, ¢é muito importante assegurar a
participacdo da enfermeira numa equipe
interdisciplinar, na qual se respeitem os critérios de
outros profissionais da saude e ao mesmo tempo, que

com seu conhecimento de outras dreas a abrangéncia
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do cuidado é mais sustentavel, e desta forma a
enfermeira pode oferecer o melhor para os escolares,
levando em consideracdo Almeida (1989) no sentido
de procurar um posicionamento critico da estrutura
organizacional, da prdtica das politicas de saude, da
estrutura social do pais e da dindmica das relacoes

econdmicas, politicas e ideoldgicas.

No tocante ao desvio e sobrecarga de funcdes no
processo de atendimento aos escolares do SIS/SEG, as
depoentes declaram a sobrecarga de trabalho devido
a muitos fatores, entre eles a demanda e o déficit de
pessoal em todo o hospital; mé& remuneracdo, que ndo
corresponde 4 capacitacdo académica que elas
possuem e nem o tempo dedicado a ela; a pouca
participacdo na tomada de decisdes; a qualidade do
ambiente de trabalho, que ¢é extremamente
competitivo; pouco tempo para suas familias e para
elas mesmas; a relacdo numérica paciente /
enfermeira; e poucos recursos para dar um bom
atendimento, gerando uma  sobrecarga de
responsabilidade, uma vez que sua acdo ultrapassa as

atfividades inerentes a sua formacdo .

Das sete depoentes, quatro relatam as diferentes
atividoades que ndo sdo de responsabilidade da
enfermeira o que ocasiona uma perda do tempo,
obrigando-a a assumir funcdes de outros membros da
equipe de saude, e reconhecem a importdncia do
tempo para se dedicar ao cuidado de enfermagem; e
a necessidade de respeito a seu espaco profissional, e

de um ambiente favordvel como pessoa e profissional.
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... Ao inicio, as enfermeiras protestdvamos, porque tinhamos
que preencher os registros numerosos do SEG, ... confrolar seu
bom preenchido, para que fiqguem completos, porque segundo as
normas do SIS/SEG, eles ndo devolviam ..., tinhamos que buscar os
cddigos para preencher os registros ou ir atrds dos médicos
porque & de responsabilidade deles e eles nunca assumiram ... nas
tardes e nas noites somos as enfermeiras que realizamos todo este
frabalho incluindo a atencdo de sadde mesma ... isso ndo
gostava ds enfermeiras, por que perdiamos muito tempo, isto
complica nosso trabalho didrio, e das vezes implica que o
assegurado fica um ou dois dias sem necessidade no hospital ... as
enfermeiras  aceitam melhor o atendimento ao SIS/SEG,
especialmente, as de pediatria, elas ensinam acos estudantes

internos de medicina a completar com os dados nos documentos

(Enf. Autonomia)

... Nas tardes e nas noites diante a falta da secretdria, as
funcdes da enfermeira atinge até preencher um registro de
prescricoes com a ajuda de um listado de medicamentos, e ela
assume isto porque ndo hd mais pessodal... Id nos acumulamos

todo o frabalho, com a verificacdo dos registros.

(Enf. Desenvolvimento pessoal)
A framitacdo dos documentos ndo deve ser feito pela
enfermeira, deveriam levar a cabo isto as pessoas que ndo tém
que ver com o cuidado e o atendimento direto que é nossa real
funcdo ao término de contas ... ... isso de enviar as prescricoes
para trazer os medicamentos e dar tratamento a cada um deles é
um bom tempo que é investido; também com a atencdo para os
outros 50 pacientes com a qualidade que é esperada & um
pouco dificil durante o tempo de 6 horas que tem um turno.
(Enf. Filosofia)
... a enfermeira tem que ir pessoalmente, solicitar que o registro de
atendimento seja preenchido e garantir as maneiras para o
atendimento se realiza ... ndés como enfermeiras de emergéncia,
significou uma sobrecarga de trabalho .. as vezes fomos

programadas no servico duas enfermeiras e o atendimento do
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SEG tirou muito nosso tempo, nesse conflito por preencher

registros.
(Enf. Etica)

O exercicio da profissdo Enfermagem ocorre, em
sua maioria, no ambiente hospitalar, onde predomina
a assisténcia a pacientes internados, com quadros que
exigem por parte dos profissionais maior envolvimento,
visto que o agravamento da saude ultrapassou a
possibilidade de tratamento ambulatorial; o escolar
sofre muito nesta situacdo onde o afastamento de
casa e o desconhecimento do que estd acontecendo
e 0 que acontecerd com ele geram uma sobrecarga
emocional infensa, cabendo a Enfermagem
proporcionar-lhe o conforfo necessdrio 4 sua
recuperacao.

A enfermagem neste contexto estd em contato
permanente com o sofrimento, a dor, o desespero, a
irritabilidade e demais reacdes que podem surgir Nnos
escolares; a isto se acrescenta a dindmica e a
estrutura interna das organizagcdes publicas que
oferecem servicos, como o Hospital nos Ultimos anos, a
direcdo com o desejo de atingir os objetivos propostos
do Ministério de Saude executam disposicoes
alienantes da pratica das enfermeiras, as quais
restringem a execucdo das tarefas mecdnicas, sem
tomada de decisdo em alguns casos; e limitacdes da
capacidade de reflexdo critica; surgindo reacdes de
insatisfacdo generalizada com o modo de vidag,
frustracdo, insatisfacdo, iritabilidade, ansiedade em
alto grau, reacodes psicossomaticas, tédio, angustia,

ambigUidade, sensacdo de desrespeito, entre outras.
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Estes fatores constituem-se mecanismos de autodefesa
das enfermeiras, favorecendo a deterioracdo da
qualidade de vida no trabalho.

Nesse sentido, as enfermeiras encaram uma série
de obstdculos e limitacdes no desenvolvimento das
proprias tarefas, objetivos, competéncias, interesses,
organizados em torno das instituicdes de saude, numa
necessidade permanente de reconciliar estas
concepcodes e interesses que geram conflito; num
processo de negociacdo com respeito ao que ela
concebe serem os limites e obstdculos, cujo resultado
provavelmente constitui uma série de compromissos e
aliancas.

Thompson (1995, p. 195 — 196) considera, no que diz
respeito ao conceito de ideologia, que os individuos se
baseiom nesses diferentes tipos de recursos para
alcancar seus objetivos particulares ... e os individuos
também podem buscar oportunidades para converter
recursos de um tipo em recursos de outro tipo,
definindo:

as caracteristicas tipicas dos contextos sociqis
infroduzindo o conceito de “campos de interacdo”,
que pode ser conceituado sincronicamente como um
espaco de posicdes e, diacronicamente, um conjunto
de trajetdrias. Individuos particulares estdo situados em
determinadas posicées dentro de um espaco social e
seguem, no curso de suas vidas, determinadas
frajetdrias ... que sdo determinadas ... pelo volume e
distribuic@o de variados tipos de recursos ou capital ...
“capital econdbmico” que inclui a propriedade, bens
materiais e financeiros de vdarios tipos; ‘“capital
cultural”, que inclui o conhecimento, habilidades e
diferentes tipos de qualificacdées educacionais, € o
“capital simbdlico”, que inclui os méritos acumulados,
prestigio e reconhecimento associados com a pessoa
e posic@o.
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Ao fazer a andlise da sobrecarga das funcdes das
enfermeiras do Hospital constato que, elas possuem um
capital cultural, que vai aumentando com a
educacdo profissional permanente; uma grande
capacidade de interagir com as diferentes pessoas,
particularmente, situadas em determinadas posicoes
denfro de um espaco social que é a instituicdo de
saude; e habilidades para cumprir sua missdo, além
das que a instituicdo oferece. Dessa forma, elas gozam
de um capital simbdlico, pois elas tem legitimidade,
“status” e reconhecimento, pois a populacdo
reconhece seu desempenho profissional e pessoal; o
que as colocam numa posicdo muito importante
dentro da sociedade; e aumenta seu capital
econdmico dentro da nossa realidade peruana que é
carente; uma limitacdo que mesmo assim elas
transformam numa forma simbdlica, pois elas mostram
sua capacidade organizativa e administrativa tanto de
recursos materiais como de pessoal Nnos servicos
assistenciais, mostrado & sociedade um significado de
poder funcional mais legitimo que o capital
econdmico.

Geertz (1898) considera que 0s conceitos
desenvolvidos para andlise dos aspectos mais elevados
da cultura também sdo aplicdveis aos aspectos
inferiores, sem com isso deturpar as enormes distincoes
qualitativas  existentes  entre  os  dois. Estas
inadequacodes cognitivas através das quais a ideologia
é definida usam como exemplo da tendéncia do
ideologico a “supersimplificar” a denominacdo dada

ao Tarf-Hartley Act de “lei do trabalho escravo”. A
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ideologia procura ser simples e clara mesmo onde esta
simplicidade e clareza fazem pouca justica ao assunto
em questdo, e manifesta que o quadro ideoldgico
utiliza linhas fortes e pde em contraste o preto e o
branco. O idedlogo exagera e caricatura, d maneira
de um ‘“cartunista”, e, em contraste, a descricdo
cientifica dos fendmenos sociais parece ser vaga e

distinta.
Nesse sentido, o autor (op.cit p.180), ressalta que:

Na recente ideologia do ftrabalho o Tarf-
Hartley Act foi um “ato do trabalho escravo”. Nenhum
exame desapaixonado lhe daria esse rotulo. Qualquer
avaliacdo dessa lei com isencdo teria que levar em
consideracdo suas muitas provisées individuais. Tal
avaliacdo resultaria num veredicto ambivalente, desde
que fosse sobre o conjunto dos valores, mesmo os dos
proprios sindicatos. Todavia os veredictos ambivalentes
ndo fazem parte da ideologia: eles sdo muito
complicados muito vagos. A ideologia tem que
caracterizar a lei como um todo, como simbolo para a
acdo dos trabalhadores arregimentados, dos eleitores
e dos legisladores.

Para Geertz (op.cit), a “lei do trabalho escravo”
pode ser afinal de contas ndo um rétulo, mas uma
metdfora ou tentativa de metdfora, pois ndo se leva
em conta sequer o fato de que ele pode adquirir seu
poder através da capacidade de apreender, formular
e comunicar realidades sociais que se esquivam a
inguagem temperada da ciéncia, que ela pode
mediar significados mais complexos do que sugere a

leitura literal.

Para ilustrar o modo porque a enfermeira do
Hospital tem sobrecarga de trabalho, destaco o frecho

do depoimento da enfermeira Ideal de Servico:
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subconscientemente assumimos responsabilidades e
também as designacdes mesmo que foram arbitrarias

(Enf. Ideal de Servico)

A enfermeira tem no subconsciente profissional a
metdfora de ser ela a pessoa que vai sempre assumir
responsabilidades, mesmo que sejam de outras, na
procura de garantir o cuidado do escolar; e nesta
critica e autocritica, ela também estd consciente de
seu poder de ftfransformacdo profissional, de sua
aprendizagem de desenvolvimento cada vez com
mais autonomia e demonstra isso quando com maior
seguranca toma decisdes que outros profissionais da
salude ndo fazem, é por isso que ela tem mais
legitimidade e “status” na sociedade. Por outro lado,
ela sente a crise presente no nosso cotidiano politico,
produto da exacerbacdo das demandas sociais sob as
instituicdes governamentais, cuja sobrecarga gera uma
siftuacdo de in-governabilidade que se manifesta nas
instituicoes estaduais, como é o Hospital, que neste
contexto tem dificuldades para garantir a socializacdo
de seus trabalhadores, como da enfermagem e dos da
equipe da saude de acordo com 0s seus valores e

objetivos.

Para ilustrar a legitimidade o “status” profissional
das enfermeiras em contraponto com a sobrecarga do
trabalho, apresento o trecho da seguinte observacdo.

A secretdria revisa novamente a documentacdo ela ordena
e orienta para ir ao servico de Maternidade para a respectiva
programacdo, a gestante sozinha pergunta se agora ndo vai a
realizar o exame, a secretaria diz, ndo, vocé tem que voltar o dia

que o servico programe; eu observo o des@nimo da menina,
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aproveito para dizer a importé@ncia de compartilhar sua gravidez
com sua mde, e a reflexdo de ser uma mde nova, sugeri Ao
pessoal que acompanhe a adolescente para o atendimento e se
faca a comunicacdo ao centro de saude para o seguimento; por
falta de pessoal, neste escritério, a enfermeira acompanha ela e
vai ao servico de maternidade ... o pessoal que fica esperando na
fla comenta: a enfermeira tem sempre que acompanhar os
pacientes, sendo ninguém advoga por nossas limitacdes de

tempo, e mesmo assim ela entende nossas razoes.

Obs.n° 3

Esta €& uma resposta dos usudrios de
reconhecimento ao trabalho da enfermeira, mesmo
assim € uma reacdo em cadeia, que acaba
interferindo ndo s6 no usudrio, mas fambém nos seus
familiares, colegas de servico e, no caso da
enfermagem, nos pacientes e na qualidade da
assisténcia prestada. Os turnos rotativos dificultam a
vida familiar e provocam fadiga, além da alta
responsabilidade afribuida ao médico e a pouca
capacidade deste para tomar decisdes, quando se
frata de aumento de trabalho; pois este tipo de
responsabilidade € assumido pelas enfermeiras,
gerando uma barreira na pratica do cuidado de

enfermagem.

As barreiras para a realizacdo do cuidado na
enfermagem, na opinido de Waldow (1999), estdo
bastante relacionadas a um assunto, que é a falta de
poder na enfermagem e a desvalorizacdo do cuidado.
As barreiras podem ser contfroladas ou destruidas, na

medida em que a Enfermagem, como uma
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comunidade, esclareca seu papel, definindo seu(s)
foco (s) e valorizando o cuidado.
Ainda, a autora (op.cit, p. 156) acrescenta que:

. as barreiras que impedem ou dificultam a
realizacdo do cuidado sgo: o conflito de valores da
profissdo; a falta de envolvimento profissional; a falta
de um forte sentido de self por parte das cuidadoras; a
falta de uma ética especifica; menos dependente da
éfica e das decisbes medicas; a falta de
conhecimento; o tempo limitado para atualizacdo e
reflexdo devido ao excesso de responsabilidade; a
gratificacdo inadequada. Essas, por sua vez, incluem
uma inerente falta de controle sobre a prdtica
profissional, confusdo  quanto as  exigéncias
educacionais, a falta de apoio para a prdtica do
cuidado e desatencdo ao processo de socializacdo.

Quanto as barreiras que dificultam o cuidado, é
possivel exemplificar as disposicdoes alienantes do
exercicio profissional das enfermeiras, que frazem
consequentemente insatisfacdo permanente para a
maioria delas, porém satfisfacdo de algumas
enfermeiras que recebem a designacdo da direcdo e
com ele o condicionamento dum posicionamento,
que poderia chamar-se contraditoriamente
“dominante” sobre as mesmas enfermeiras, ao aceitar
a designacdo indicada de chefia de enfermeiras num
cargo de confianca e ndo por linha de carreira
profissional, como se pode apreciar neste frecho da

observacdo seguinte.

... Enframos com L. (enfermeira), e J. (médico) ao servico de
obstetricia eles comentam que tem 4 pacientes, vamos a
cumprimentar & G. (enfermeira) chefe responsével deste servico
neste momento, ela me cumprimenta ... ela fala que as coisas no
hospital estdo mal, que faz autonomia para as enfermeiras, e que

se est@o dando os mesmos atropelos de sempre, ela diz, imagine
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que j&@ mudaram & chefia de enfermagem e as outras chefias, e
quem fez a nova designacdo é o novo diretor, que horrorl, e que
tendo enfermeiras formadas com grau de mestre, a chefia de
enfermagem e as outras chefaturas dos servicos, nenhuma tem

estudos de pds - graduacdo serd possivel?

Obs. n° 1

Esta forma de designacdo para uma chefia, ao
pessoal de Enfermagem, tem uma finalidade politica
qgue Thompson (1995) define como a nocdo de sentido,
o conceito de dominacdo e as maneiras como o
sentido serve para estabelecer e sustentar relacdes de
dominacdo, e ainda ele (op.cit, p.79) ressalta:

. 0 sentido com o qual estamos interessados € o
sentido das formas simbdlicas, que estdo inseridas nos
contextos sociais e circulando no mundo social
formas simbdlicas eu entendo um amplo espectro de
acoes, falas, imagens e textos, que sdo produzidos por
sujeitos e reconhecidos por eles e outros, como
construtos significativos. Falas lingUisticas e expressoes
sejam elas faladas ou escritas ... formas simbdlicas
podem também ser ndo lingUisticas, ou quase
linguisticas em sua natureza (por exemplo uma
imagem visual ou um consfruto que combina imagens
e palavras.

A imagem da chefia de Enfermagem designada
pela direcdo do hospital poderia ser a forma simbdlica
da presenca do diretor no Deparfamento de
Enfermagem, impondo suas idéias e  suas
determinacdes para alcancar os objetivos institucionais
estaduais, ndo sé como diretor do Hospital Belén de
Trujilo, mas também como cargo de confianca
politica. EntGdo a designacdo da chefia de

enfermagem como cargo de confianca, também é
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com fins de transmitir a ideologia politica do governo
no contexto atual e desta forma continuar com as
mesmas politicas institucionais de alienacdo para com
a enfermeira, numa estratégia que Thompson (1995, p.

86) define como fragmentacdo:

..."Relacdes de dominacdo podem ser mantidas
ndo unificando as pessoas numa coletividade, mas
segmentando aqueles individuos e grupos que possam
ser capazes de se fransformar num desafio real aos
grupos dominantes, ou dirigindo forcas de oposicdo
potencial, em direcdo a um alvo que é projetado
como mau, perigoso ou ameacador. AqQui uma
estratégia tipica de construcdo simbdlica é a
diferenciacdo - isto &, a énfase que €& dada as
distincdes, diferencias e divisbes enfre pessoas e
grupos, apoiando as caracteristicas que as desunem e
os impedem de constituir um desafio efetivo as
relacdées existentes, ou um participante efetivo no
exercicio do poder.

Na observacdo n.° 1, a enfermeira reconhece o
nivel de capacitacdo (pds-graduacdo) das outras
enfermeiras no contexto hospitalar, que poderiam
assumir por concurso esta chefia, de acordo com a Lei
do Trabalho do Enfermeiro (a) Peruano (a) n°® 27669,
que, no artigo 14 do capitulo IV, estabelece que a
direcdo da Unidade de Enfermagem4 ou posto de
direcdo de maior hierarquia da unidade orgdnica de
enfermagem, serd ocupado por uma enfermeira (o),

de acordo com o estrito concurso de méritos.

Fazendo uma andlise mais profunda da localizagcdo
dos profissionais das instituicdes estaduais no contexto
do hospital; em sua maioria, sdo profissionais que ndo
atendem as exigéncias nas linhas de autoridade e

subordinacdo administrativa. Pois eles na maioria foram
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designados por amizade do partido politico do
governo e com importante caréncia de competéncias,
(quadro n°5) o que gera conflitos internos que se traduz
na pouca aceitacdo dos diretores, mobilizacdes gerais
em todos os niveis e dreas do estado e do programa
politico do governo; e nos hospitais do estado como no
Hospital. Diante dessa crise de imposicdo, a enfermeira
assume tarefas e funcdes que ndo sdo de sua
responsabilidade, com sobrecarga de frabalho na

procura de aliviar em parte esses conflitos.

Nesse sentfido, Almeida e Rocha (1989, p. 80) destacam
que as enfermeiras que desempenham a funcdo de
supervisoras, gerentes, sdo as “funciondrias” da
ideologia  dominante, mas sdo frabalhadoras
assalariadas e seu trabalho € um frabalho ndo
produtivo, portanto ndo fazem parte da classe
operdria, ndo pertencem também a burguesia, pois
seu trabalho assalariado é explorado, dominado e
subordinado no contexto econdmico, elas fazem parte
da pequena burguesia. Isto é corroborado por Pires
(1989) ao enfocar que o enfermeiro € um trabalhador
assalariocdo, mas que executa um ftrabalho do ftipo
infelectual e gerenciador da assisténcia  de
enfermagem. No nivel do trabalho em saude, o
trabalho de enfermagem ¢é parte deste e desenvolve-
se com autonomia relativa em relacdo aos demais
trabalhadores de saude.

Isto & definido pela estratégia de dissimulacdo na

modalidade de Eufemizacdo que Thompson (1995, p.

43 Foi aprovada na Casa do Governo em 15 de fevereiro do 2002. Lima - Peru.

162



84) descreve: "Acoes, instituicdes ou relacdes sociais,
sGo descritas ou reescritas de modo a despertar uma
valoracdo positiva... muitos exemplos... trabalhadores
estrangeiros sem direitos de cidadania sdo descritos
como: trabalhadores hobspedes”. Dessa forma, as
enfermeiras que desempenham a funcdo de chefiq,
gerente ou outras pela indicacdo interesseira da
direcdo sdo funciondrias da ideologia dominante; ndo
pertencem, portanto, a equipe de Enfermagem, nem é
a enfermeira gerente que uma instituicdo de saude
necessita; eu afirmaria que pertencem ao “grupo” de
enfermeiras que limitam o desenvolvimento da pratica

tedrica da profissdo.

Por essa razdo nesse contexto, a opinido dos outros
profissionais ou frabalhadores de saude tem uma
concepcdo equivocada no seu subconsciente
coletivo. Para ilustrar, apresento o trecho da entrevista
com o meédico, referente aos recursos humanos nos
servicos, onde podemos notar que, no seu
subconsciente, ele considera a enfermeira como
pessoal em termos quantitativos e fala de profissionais

qualificados em termos ambiguos:

... tfemos aparelhos complexos em quantidades adequadas,
e a disponibilidade necessdria de pessoal, eu me refiro a
enfermeira e pessoal técnico na quantidade que requer um UTI
Neonatal e também temos profissionais qualificados, as quais ndo
sGo sub especialistas Neonatologia, mas elas sGo pessoas que

foram treinadas neste trabalho.

(Médico: Inovacdo Profissional)
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No depoimento, o médico ressalta a importdncia
do equipamento do hospital, como parte da oferta
dos servicos aos usudrios, ndo s6 do SIS/SEG, mas
também de todos. Considerando que os escolares em
cada estabelecimento de salde aproveitaom a
capacidade resolutiva dos servicos prestados, e €
muito dificil para as familias transferir aos escolares
diante de uma necessidade; isto significa para o
trabalho das enfermeiras que hd necessidade de
capacitacdo para o bom uso destes aparelhos, e
maior tempo para o uso deles, em detrimento do

tempo para o cuidado de Enfermagem.

No estudo de Costa, Ribeiro e Silva (2000)
sobre reforma do estado e mudanca organizacional
nos hospitais puUblicos, os resultados reforcaram a
hipdtese, no sentido que as organizacoes hospitalares
teriam poucas alternativas de definicdo autébnoma de
estratégias para a gestdo da forca de frabalho,
compra de bens e servicos e gestdo financeira, bem
como reducdo do poder de decisdo ou henhum. Este
ambiente restritvo e decisdo autbnoma da
organizacdo teve como origem a necessidade de
oferecer estabilidade da organizacdo em relagcdo as
decisdes arbitrdrias do poder publico, especialmente

dos executivos eleitos ou ndo.

O estudo mencionado revela a semelhanca de
comportamento alienante das instituicdes estaduais da
Ameérica Latina como no caso do Brasil e Peru, com

caracteristicas de limitagcdo operacional e processual,
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submetidas a decisdes e confroles internos e externos.

Quanto ao conhecimento dos escolares e suas
familias, e a comunidade acerca do SIS/SEG, vale
destacar o ato ou efeito de conhecer, de ter claras
nocdes da prdatica da vida, experiéncias,
discernimento, critérios, apreciacdo do processo, pelo
qual a enfermeira determina a relacdo entre o objeto /
sujeito de cuidado e a apropriacdo do objeto pelo
pensamento, como se concebe esta apropriacdo,
como definicdo, percepcdo clara, apreensdo

completa, andlise, entre outros.

Das sete depoentes, seis relataram que tém amplo
conhecimento da realidade politica, - econémica,
cultural e emocional, entre outras, dos escolares e suas
familias e a comunidade, o que ajuda a oferecer um
atendimento mais equitativo. Elas sGdo conscientes das
condicdes de cada um dos usudrios de que cuidam e
manifestam sentimentos de impoténcia diante das
necessidades que elas ndo podem satisfazer
profissionalmente; pois, as vezes, garantem o servico
arriscando inclusive sua propria responsabilidade e

economia diante das normas institucionais.

. nhosso hospital chega gente muito indigente, no caso dos
assegurados do SEG, a enfermeira pede-lhes recursos e dispde

deles de acordo com que tém e isso ajuda bastante ...

(Enf. Socializacdo)

eu sei que hoje contfo com os recursos, € me sinto

impotente em outros casos que ndo pertence ao SIS/SEG e a
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familiac ndo conta com recursos, eu ndo sei o que fazer, ndo
encontro saida, para oferecer o atendimento necessdrio.

(Enf. Autonomia)

... Na emergéncia ,a enfermeira observa muitas necessidades
de casos dificeis, de familias que ndo tem dinheiro para comprar
qualquer coisa ... “as criancas recebem os melhores cuidados”,
inclusive no caso de criancas frazidas por acidentes de fransito,
através de terceiros, a enfermeira percebe que o responsdvel do
acidente ndo tem condicdes de fazer os gastos de atendimento,
e a necessidade é prioritdria ... as vezes, as mdes ndo estd
preparadas para uma emergéncia, e sendo o Peru um pais pobre,
que se evidéncia na pobreza das familias, e dispondo do servico
do SIS/SEG a enfermeira ndo perde tempo, alivia muito ... muitas
vezes eu como enfermeira tive que acreditar em outras dreas do
hospital, como depdsito em dinheiro,, farmdcia entre outras,
dizendo que a familia ndo tinha condicdes, e era urgente a fim de
facilitar o atendimento.

(Enf. Desenvolvimento pessoal)

nds sabemos que os familiares dos escolares ndo tém

dinheiro para adquirir recursos materiais, ... as criancas, na maioria

sdo os de menores recursos, Nds percebemos mde que a mde ndo

tem dinheiro para comprar, entdo as mdes olham para nds, e a

enfermeira garante o direito da crianca de ser atendida de

qualguer maneira ...

(Enf. Filosofia)

... 0s pais hdo tém o dinheiro necessdrio, pois pode-se

observar que as pessoas sdo pobres com muita facilidade, e a

enfermeira sabe se a familia traz ou ndo traz o dinheiro necessdrio

... pode-se observar o esforco que significa isto, pois eles ndo tém

nem para jantar, as vezes, ndo tem saldrio ou no caso que
tenham o saldrio, este € muito escasso ...

(Enf. Histéria)
eu pude conhecer mais a populacdo peruana no

atendimento que oferece o SIS/SEG, aproveitei as enfrevistas para

qgue a enfermeira possa, de verdade, classificar o paciente, e
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deste modo, ele receber um atendimento mais apropriado ... ndo
s6 daqguela crianca, mais da familia em sua integridade o que nos
permitiu pelo menos chegar & comunidade ... a enfermeira sabe
a readlidade do lugar d as vidas peruanas, por que a enfermeira
ndo s6 frabalha em um hospital, ela realiza as visitas domiciliarias;
ela sabe n um momento o dinheiro acaba e a pessoa fica como
um indigente, numa condicdo de pobreza, pois Nnos casos de
doencas crénicas ou terminais, nenhuma familia pode sustentar os
gastos.

(Enf. Ideal de servico)

O conhecimento social constitui  uma
"descricGo compreensiva’ do mundo das pessoaqs,
descricdo esta que pode, com indiscutivel
legitimidade, reivindicar o status de um conhecimento
empirico confidvel acerca deste mundo. Confudo, ndo
cabe mencionar aqui nos termos da ciéncia, numa
acepcdo estritamente técnica, pois ndo encontramos
no conhecimento social um conjunto de tracos que,
de um ponto de vista rigorosamente descritivo, vai
caracterizar a atividade cientifica.

Anadlisando o conhecimento integral dos
escolares e suas familias e comunidade pelas
enfermeiras através do conceito de ideologia de
Thompson (1995), este inclui todos os pontos de vistq,
inclusive a do autor, de acordo com a “formulacdo
geral”: sistemas interligados de pensamento e modos
de experiéncia, que estdo acondicionados por
circunstancias sociais e partiihados por grupos de
pessoas, incluindo as pessoas engajadas na analise
ideoldégica. THOMPSON (op.cit, p.65,79-80) propde a
ideologia dentro de trés aspectos:

a nocdo do sentido, o conceito de dominacdo
e as maneiras como o sentido pode servir para
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estabelecer e sustentar relacdes de dominacdo ... o
sentido das formas simbdlicas que estdo inseridas em
contextos sociais e circulando no mundo social ... as
pessoas situadas dentro de contextos socialmente
estruturados, tem em virtude de sua localizacdo,
diferentes quantidades e diferentes graus de acesso a
recursos disponiveis ... num campo social ou numa
instituic@o fornecem a esses individuos diferentes graus
de poder ... que dd poder a alguns individuos para
fomar decisées, conseguir seus objetivos e realizar seus
interesses. Podemos falar de dominacdo, quando
relacdes estabelecidas de poder sdo
“sistematicamente assimétricas”, isto €, quando grupos
particulares de agentes possuem poder de uma
maneira permanente, e em grau significativo,
permanecendo inacessivel a outros agentes, ou grupos
de agentes independentemente da base sobre a qual
tal exclusdo é levada a efeito.

Ao apropriar-me da definicdo de ideologia de
Thompson  (1995) para fazer a anadlise do
conhecimento dos escolares e suas familias e a
comunidade, pelas enfermeiras do Hospital, posso
supor que elas se encontraram em relagcdes
sistematicamente assimétricas, partindo do pressuposto
que conhecimento € poder; o conhecimento real das
forcas e limitacdes dos diferentes servicos do seu
contexto de atuacdo e da situacdo dos escolares
naquele momento, para interagir, coordenar, analisar
a situacdo e tomar as decisdes a fim de oferecer um
atendimento de qualidade. Além disso, a
oportunidade de obter informacdes a respeito do que
acontece com o escolar e suas familias, e a
comunidade, ouseja da situacdo dentro e fora da
instituicdo de saude, tornando a enfermeira uma
profissional com poder institucional, que faz do servico

sanitdrio um servico legitimo na sociedade.
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Dessa forma, constato que o equilibrio
emocional, atencdo e identidade profissional da
enfermeira pode favorecer o atendimento qos
escolares, dentro do possivel, adequado.

Geertz (1989) ressalta a natureza humana
que é tdo regularmente organizada, tdo perfeitamente
invariante e tdo maravilhosamente simples como o
universo de Newton. Talvez, algumas de suas leis sejam
diferentes, mas parte de sua imutabilidade é
obscurecida pelas armadilhas da moda local, mas ela
é imutdavel, e define (op.cit, p. 46 — 47):

O cendrio (em periodos e locais diferentes) é
alterado, de fato, os atores mudam sua indumentaria e
aparéncia; mas seus movimentos internos surgem dos
mesmos desejos e paixdes dos homens e produzem
seus efeitos nas vicissitudes dos reinos e dos povos... 0s
homens, sGo homens sob quaisquer disfarces e contra
qualquer pano de fundo ndo foi substituida por “outros
costumes, oufros animais.”... “A enorme e ampla
variedade de diferencas enfre os homens, em crencas
e valores, em costumes e instituicées, tanto no tempo
como de lugar para lugar, € essencialmente sem
significado ao definir sua natureza”.

Por outro lado, a situacdo se torna contraditdria nos
termos das normas do SIS/SEG; as enfermeiras
defendem sua missdo e sempre estdo prontas a
assumirem responsabilidades que garantam o cuidado
ao escolar, mesmo que elas tenham consciéncia, que
as vezes elas desenvolvem atividades alienantes e, ao
mesmo tempo, elas facam criticas e autocriticas da
atuacdo. Assim elas ndo podem ser consideradas
profissionais alienadas.

O conhecimento € um processo, que prevé a

condicdo de (re) elaborar o que vem como um
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“dado”, possibilitando que ndo sejamos meros
reprodutores, inclui a capacidade de novas
elaboracodes, permitindo reconhecer, trazer a superficie
0 que ainda é virtual, o que, na sociedade, estd ainda
mal desenhado, com contornos irregulares. Portanto, o
conhecimento prevé a construcdo de uma visdo que
totaliza os fatos, num determinado momento, num
movimento permanente, inter-relacionando todas as
esferas da sociedade, percebendo que o que estd
acontecendo em cada uma delas € resulfado da
dindmica que faz com que todas interajam, dentro das
possibilidades da sua formacdo social, neste momento
histérico, e que permita as enfermeiras perceber os
diversos fendmenos da vida social dos escolares e suas
familias num relacionamento com a sociedade como

um todo.

Por seu lado, a enfermeira ética faz uma andlise

critica da situacdo econdbmica dos escolares,
considerando que ndo s6 devem receber este direito
os escolares das escolas estaduais, mas também todos

sem excecado, inclusive os das escolas particulares.

... Gs criancas de escolas particulares, nGo gozam deste seguro,
pois com os niveis de violéncia, os pais fazem grandes esforcos
para garantir aos seus filhos um contexto de mais seguranca;
como é em nosso caso, das enfermeiras que tem um saldrio
minimo, ds vezes, sem contar com os direitos sociais de saude; nds
limitamos a satisfacdo de outras necessidades para ter os Nossos
filhos numa escola particular, mas no momento que apresentam
uma doenca, ndo temos a possibiidade de contar com a

garantia de atendimento de saude.

(Enf. Etica)

170



Acredito que o fato de os escolares estudarem
numa escola particular ndo significa que tenham
condicdes para satisfazerem outras necessidades que
fragam o bem-estar, pois pode-se observar os esforcos
que fazem as familias de condicdes econdmicas
razodveis para garantir uma educacdo para seus filhos
em niveis de violéncia gque sejam minimos ou ndo
existam; pois neste momento o PerU estd vivendo num
contexto de violéncia e delingUéncia em todos os
niveis e estratos sociais, contfudo o grau de controle é

maior nas escolas particulares.

Durante a observacdo, constatei que a enfermeira
demonstrou conhecimento das particularidades do
mundo cultural de cada um dos escolares, conforme o

frecho da observacdo seguinte.

... considerando que os escolares tomam conta da sua situacdo
pela sua idade, nas maiorias das vezes eles vem de locais longos
da cidade, que trazem suas proprias costumes que temos que
respeitar, culturalmente; eles sentem vergonha ao sentir nossas

contfradicdes ...

Obs. n° 2

Nesse sentido, Corsaro (1997), referindo-se Qs
culturas da infancia, define que as criancas vivem do
vaivém das suas proprias representacdes do mundo,
geradas nas interacdes enfre pares, nos jogos e
brincadeiras; no uso das suas proprias capacidades
expressivas (verbais, gestuais, iconogrdficas, pldsticas),
e nas bio-psicoldgicas em que vivem com a cultura

dos adultos, transmitidas através das instituicoes de
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veiculacdo e reproducdo cultural, e disseminadas quer
sob a forma de produtos culturais para a infancia quer
sob a forma de conteldos culturais das suas
comunidades. Ainda, o autor (op.cit, p. 26) destaca
que:

“as duas culturas a especificamente infantil e a da
sociedade que se conjugam na construcdo das
culturas da infGncia, na variedade, pluralidade e até
contfradicdo que internamente numa forma e outrq,

referenciam o mundo de vida das criancas e
enquadram a sua acdo concreta”.

Para a maioria dos escolares peruanos, a
cultura infantil e suas representacdes do mundo, com
certas excecodes, ndo ficam nas vivéncias das
brincadeiras e jogos mas nas proprias capacidades
reflexivas quanto a forte influéncia do contexto familiar
e social, que tem seus costumes, rituais, religido,
amizades, proprios dos locais onde eles moram; e
também do meio ambiente, seja das provincias da
serra ou da selva, de onde eles provém, com muitos
preconceitos acerca da concepcdo marginal destes
povos ou dos escolares que trabalham na rua, com
caréncias sociqis e — econdmicas, entre outras, que
tem também um significado de marginacdo social.
Dessa maneira, a crise politica social do PerU ndo
permite o desenvolvimento normal dos ciclos de vida
das pessoas, pois a maioria dos escolares tém que
assumir responsabilidades de adultos, e adquirir uma
cultura de ficar na defensiva de seus direitos, ou
confrariomente, vivificarem grandes necessidades
dentro de uma cultura de escolar-adulto, na qual ndo

podem solucionar seus proprios problemas de sempre
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no momento que se enconfram no hospital. Isto tem
um de vergonha e impoténcia para eles que altera

ainda mais seu estado de saude.

Fazendo uma andlise com o conceito de cultura de

Geertz (1989, p.64-65-66), autor enfoca que:

" assim como a cultura nos modelou como espécie
Unica — e sem duvida nos estd modelando - assim
também ela nos modela como individuos separados. E
iISSO 0 que temos realmente em comum — nem um ser
sub cultural imutdvel, nem um consenso de
cruzamento cultural estabelecido ... ser humano ndo é
apenas respirar; € confrolar a sua respiracdo pelas
técnicas do ioga, de forma a ouvir literalmente, na
inspiracdo e na expiracdo, a voz de Deus pronunciar o
seu proprio nome — “Hu Allah”. NGo é apenas falar, é
emitir as palavras e frases apropriadas, nas situacoes
sociais apropriadas, no tom de voz apropriado e com a
indirecdo evasiva apropriada. Ndo € apenas comer: é
preferir certos alimentos, cozidos de certas maneiras, é
seguir uma etiqueta rigida a mesa ao consumi-los. NGo
€ apenas senti, mas sentir certas emocdes muito
distintamente javanesas (e certamente intraduziveis) —
“paciéncia”, “desprendimento”, “resignacdo”,
“respeito”.

Através dos conhecimentos sobre o escolar, a
enfermagem é uma arte que tem a capacidade de
cuidd-lo de uma forma individual, numa concepcdo
total inserida no seu meio ambiente. Isto caracteriza a
cultura profissional prépria da profissdo, que eu
chamaria “ideal do servico”. Ante esta colocacdo,
posso afirmar que a enfermeira tem a capacidade de
conhecer o mundo cultural dos escolares e suas
familias e da sua comunidade; ela terd capacidade
de aceitar-se culturalmente nas suas particularidades

pessoal e profissional; acrescentado as peculiaridades
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peruanas que é resultado de diversas culturas vindas

de muitas nacoes.

Geertz (1989, p.65 ), ao referir-se ao conceito

cultural do homem, resume:

Temos que descer aos detalhes, além das etiquetas
enganadoras, além dos tipos metafisicos, além das
similaridades vazias, para apreender corretamente o
cardter essencial nGdo apenas das varias culturas, mas
também dos varios tipos de individuos dentro de cada
cultura, se é que desejamos encontrar a humanidade
face a face.

As enfermeiras fazem o aconselhamento sobre os
modos de vida e fatores de risco ligados aos
comportamentos, bem como ajudam as familias em
questdes ligadas a saude; e ao detectarem
previomente os problemas, favorecem a tomada de
consciéncia sobre os problemas de salde familiar

desde o seu inicio.

As enfermeiras do Hospital atuam nos diferentes
aspectos a saber: processos de comunicacdo
relacionados as interacdes crionca - crianca e
enfermeira-crianca; de desenvolvimento de padrdes
de interacdo social na familia, considerando a
psicologia infantil e a relacdo ensinar e aprender no
autocuidado; processos de desenvolvimento do
escolar-enfermeira em condicdes adversas; aspectos
referentes aos abusos fisico, sexual e emocional, e de
abandono; construcdo de valores e crencas relativas
aos diferentes aspectos do desenvolvimento humano,
incluindo a co-construcdo da identidade de género e

o papel do paqi; influéncia da familia no
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desenvolvimento da crianca, entre outfros. Esta
atuacdo ¢é permeada por uma reflexdo critica
permanente, como eixo do seu trabalho e na intfer-
relacdo com outros niveis do SIS/SEG e com a equipe

de saude, tendo como foco o cuidado.

Na concepcdo cultural do conhecimento, Geertz
(1989) enfoca a prioridade diante do conhecer; neste
caso o escolar como individuo; isto € um eixo que 0s
profissionais de saude devem estar atentos como um
referencial do cotidiano assistencial, numa concepcdo
de espiritualidade, de individualidade e de vida; no
segundo momento precisa-se conhecer os aspectos

sanitdrios, técnicos, entre outros, de nosso tfrabalho.

Manfred (1994) destaca que o desafio dos politicos,
planejadores, promotores, e de todos os atores do
desenvolvimento € a capacidade de praticar uma
orientacdo transdisciplinar das necessidades humanas
para orientar as acdes e aspiracdes, que lhes permita
compreender, por exemplo, de que maneira a politica,
a economia e a saude vAo convergir numa
encruzilhada, e poderem descobrir os casos, cada vez
Mais NuMerosos, Nos quais as mMAs condicdes de salde
sdo resultfados de uma politica e economia
insuficientes, que é destacado no conceito de cultura
de Geertz (1989).

Com esse enfoque, além dos conhecimentos
técnicos - cientificos, as enfermeiras devem lancar
mdao de conhecimentos sociais, culturais e situacionais

relacionados ¢ salde publica e as diretrizes do SIS/SEG
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priorizando o mais importante que € o individuo, neste

Caso, o escolar.

Os conhecimentos de salde publica podem
favorecer o contato com os escolares suas familias e a
comunidade, e sdo os cuidados primdrios de saude
que permitem a aproximacdo da assisténcia de saude,
o mais possivel do local onde a populacdo vive e
tfrabalha, bem como estabelece algumas metas como:
educacdo sobre os principais problemas de saude os
métodos de prevencdo; diagndstico e fratamento
apropriado das doencas e fraumatismos comuns;
imunizacdo contra as principais doencas infecto-
contagiosas; prevencdo e luta confra as doencas
endémicas locais; a promocdo de uma nutricdo
apropriada; e assisténcia materno —infantil (OMS, 1998)

e a evolucdo destes cuidados.

Considero que a informacdo ndo € conhecimento,
pode ser o inicio deste, mas o conhecimento implica a
critica baseada na inter-relacdo e nas observacoes.
Constato que, nesta confusdo do conhecimento com
a informacdo, o resultado é a diminuicdo do grau de
critica das enfermeiras, pois a visdo total dos dados s6
pode ser prevista pelo conhecimento; quando a
enfermeira percebe o que acontece nas interacdes
quotidianas nos servicos e na comunidade, num
momento, especialmente quando os programas de
saude tém implicAncia direta com o desenvolvimento
e din@mica familiar, eles favorecem a ocorréncia de
fendbmenos em resposta a maneira como a familia se

sente como unidade social.
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A respeito disso, Thompson (1995) destaca que os
meios de comunicacdo de massa, ao produzirem
informacodes, as vezes fransformam os acontecimentos
selecionados em verdadeiros espetdculos para se
tornarem noticias; e complemento ressaltando que,
desta forma, se desvirtua completamente a informacdo
na comunidade que ndo tem opcdo de levantar sua
voz com sua critica. Assim, o conhecimento estd longe
do sentido real, trazendo confusdo e insatisfacdo geral
para os escolares. Com isso, as enfermeiras ressaltaram
a importdncia da educacdo em saude, pois tanto
saude como educacdo sdo praticas sociais, e elas tem

a faculdade de permear todas as prdticas sociais.

Durkheim (1973) entende o espaco escolar como
prioritariamente reservado a transmissdo de uma base
comum de idéias, sentimentos e prdaticas, ou seja, que
mesmo assim a escola foi histérica e tradicionalmente
concebida para criar consensos, homogeneizar ritmos,
valores e condutas, de acordo com uma certa visdo -
concepcdo de mundo. A convivéncia e a socializacdo
no espaco hospitalar devem propiciar aos escolares a
apropriacdo de um certo modus vivendi, que na minha
opinido deve ser considerado como seus valores, suas
crencas proprias, seus costumes, o que numa
interpretacdo simbdlica é capaz de minimizar situacoes
embaracadoras ao escolar e sua familia, e assim
fortalecer o cuidado de enfermagem a fim de atingir o

bem-estar.

A convivéncia e a socializacdo é reforcada pelos

estudos de Bourdieu (1982) ao definir que a cultura
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escolar se efetiva quando os sujeitos se apropriaom
deste ambiente cultural e o re-elaboraram no seu
cofidiano. Nesse processo, € muito importante a
participacdo nos ritos de iniciacdo ou da instituicdo.
Diante disso, a enfermeira pode complementar estes
ritucis, nos diferentes momentos do processo de
atendimento dos escolares no hospital, como outros a
saber: o momento da admissdo, a avaliacdo de
enfermagem e médica, a hospitalizacdo, a
adaptacdo ao meio assistencial e as limitacdes vindas
de desinformacdes e confusdes que percebe com
clareza, pois sdo momentos que estabelecem as
distincdes entre os que se enconfram na mesma
sifuacd@o e o0s que permanecem ou permanecerdo
fora dela por ndo terem alcancado o necessdrio para

a saude.

Thompson (1995, p. 166), ao fazer uma andlise da
cultura, na dimensdo antropoldgica, distingue duas
concepcodes, que denominou como as concepcoes

descritiva e simbdlica:

1]

a concepcdo descritiva da cultura,
refere-se a um variado conjunto de valores, crencas,
costumes, convencoes, habitos e praticas
caracteristicas de uma sociedade especifica ou de um
periodo histérico. A concepcdo simbdlica mudo o foco
para um interesse com simbolismo: os fendmenos
culturais, de acordo com esta concepcdo, sAo
fenémenos simbdlicos e o estudo da cultura estd
essencialmente interessado na interpretacdo dos
simbolos e da acdo simbdlica”.

Esta concepcdo simbdlica nos estudos de Geertz
(1989) ndo €é mencionada nas relagdes sociqis

estruturadas, nas quais os simbolos e as acodes
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simbdlicas estdo sempre inseridas, e Thompson (1995)
chama de concepcdo estrutural da cultura, cuja
andlise estuda a constituicdo significativa e da

contextualizacdo social das formas simbdlicas.

Posso inferir que a concepcdo estrutural proposta
por Thompson (1995) explicita a contextualizacdo
social das formas simbdlicas e destaca a importancia
do conceito de *“cultura moderna” numa visdo que
intfegra os diferentes campos de interacdo presentes
NO processo que compreende o conhecimento dos
escolares, desde o momento da admissdo, avaliacdo
pessoal, adaptacdo ao novo ambiente hospitalar até
o consumo de bens simbdlicos. Isso ocorre na
diversidade do cuidado de enfermagem do Hospital,
que destaca, na pessoa do escolar, sua
individualidade; onde a enfermeira tem a capacidade
de interpretar os significados da suas falas, seus gestos,
suas maneiras de aceitar ou rejeitar o cuidado e a
forma de encaminhd-lo para o seu bem - estar, numa
forma pessoal, prépria de sua cultura, o que “ndo
anula” de jeito nenhum a concepcdo simbdlica de
Geertz (1989), mas que Thompson (1995) valoriza
dentro de uma proposta que tenha uma abrangéncia
maior com capacidade de problematizar além dos
contextos locais, numa circulacdo, na qual os sentidos
tenham uma perspectiva mais ampla e integradora
que seja mediatizada pelos meios de comunicacdo
social, pois o escolar j& traz com ele os significados das

informacoes recebidas através desses meios.
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Isso pode ser observado no contexto hospitalar e
no comportamento individual que cada um dos
escolares tem alguma coisa que € comum, como as
conversacdes ou suas expressdoes, e que foram
tfransmitidas pelos meios de comunicacdo, as dancas
ou cancodes, as imitagcdes das pessoas publicas ou
espetaculares, que se tornam familiares no meio;
proprias da globalizacdo que todos agora fazem
parte, e temos acesso a eles e a todo tipo de
informacdo através da midia; o que concorda com
Ludwing (2000) que destaca que a globalizacdo ndo
s6 gerando transformacdes quantitativas no dmbito da
economia, mas também qualitativas no dmbito da
reproducdo cultural. Ainda, o autor (op.cit, p. 12)
ressalta que: ... "lo que se globaliza no son unicamente
las instituciones politicas y las estrategias econdmicas,
sino tambén las ideas y los patrones socioculturales de

comportamiento”.

A respeito disso, soma-se a cultura da infancia, a
cultura dos adultos em que se enconftra inserida, por
exemplo, ao receber informacdo por parte da
enfermeira respeito as prdaticas de autocuidado, uns
aceitam, outros aceitam com certa dificuldade e
outros oferecem resisténcia mesmo assim ds normas
institucionais, porque eles ja trazem atitudes proprias de
sua cultura familiar e social, e a isto se soma as
caracteristicas proéprias da sua idade escolar; entdo
eles sentem vergonha, impoténcia ou tomam atitudes
defensivas num conflito que é definido por lturra (1997,

p. 22-25) “...o real adulto apresenta-se pouco facil de
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entender na infGncia ... a crianca vé os resultados da

acdo, ndo entende o propdsito nem a causa”.

A crianca lida com esse “real’; o mundo da
crianca é de diferente natureza, a sua realidade é
diferente, ele vai apreendendo valores e formas de
atuacdo que aqjudam na formacdo de sua
personalidade e de sua identidade como pessoa no
contexto social, que € fornecida pela sua familia, suas
relacdées com a comunidade, com seus colegas na
escola, seus parceiros, seja no seu lar ou na rua onde
ele trabalha, no caso dos escolares de condicoes
sociais mais carentes. E neste espaco onde as criancas
apreendem quando e como agir que Pinto, (1998, p.
92) declara: “Ao agir inscrevem o seu saber no
contexto social e sdo tfambém produtoras de prdticas
culturais”. Considero que as criancas aprendem com
as outras criancas e com as informacoes da midia, nos
espacos onde eles compartiiham, estabelecendo
pares numa forma de cultura; numa aprendizagem de
inferacdo, que I|hes permite, reproduzir, imitar,
reinventar, apropriar e até manipular o mundo que as

rodeiq.

A convivéncia dos escolares com 0s seus pares
através da realizacdo de atividades e rofinas  permite-
lhes enfrentar medos, representar fantasias e cenas do
quotidiano, que assim funcionam como terapias para
lidar com experiéncias negativas. Compartilhar
tempos, acoes, representacdes e emocdes tornam-se
necessdrios para o entendimento do mundo e faz

parte do processo do desenvolvimento pessoal, que
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Corsaro (1997, p. 114) ao referir-se O cultura de pares,

define como:

1]

. um conjunfo de atividades ou rotinas,
artefatos, valores e preocupacdes que as criancas
produzem e partiham na interacdo com 0s seus
pares.” ... considera outras caracteristicas como:
associacdo da palavra “amigo”;... defesa, para
contfinuar partilhando, dos espacos e brincadeiras
(espaco interativo) das criancas exteriores ao seu
grupo de amigos; a importancia da partilha de rituais,
sobretudo baseados em lendas e mitos; a importancia
dos aspectos simbdlicos baseados nas figuras miticas; a
fransposicGo do fantdstico para a realidade; a
brincadeira que lhes permite resistir ao mundo dos
adultos; os aqjustes secunddrios que as crian¢cas
elaboram para contornar as regras dos adultos; a
percepcdo de que os valores comunitdrios podem ser
usados para perseguir os seus interesses pessoaqis”.

Compreender a cultura dos escolares € sempre
relaciond-la ds interacdoes com o mundo dos adultos, o
que muitas vezes € produtora de formas de
dominacdo dos adultos sobre as criancas, através de
meios de configuracdo dos mundos especificos da
crianca e dos elementos caracteristicos da cultura

infantil.

Em relacdo a administracdo de medicamentos aos
escolares, realizado pelas enfermeiras do Hospital, €
um procedimento bdsico de enfermagem que exige
do profissional aprimoramento de seus conhecimentos,
técnicas e a aplicacdo de vdarios principios cientificos,
promovendo a seguranca necessaria e beneficios para
o escolar. Entretanto, podem acontecer erros, trazendo
sérias conseqUéncias e até a morte das criangas, o

que implica intervencdes e medidas urgentes por parte
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das enfermeiras para minimizar a ocorréncia dos
mesmos.

As sete depoentes narraram a caréncia de
medicamentos por diferentes motivos; seis falam da
necessidade de controle dos medicamentos diante da
saida dupla, do desabastecimento nos estoques que
ndo garantem o tratamento completo; da prescricdo
incompleta por parte do médico que ndo tem
conhecimento do estoque da farmdcia; da prescricdo
de medicamentos comerciais ndo incluidos no SIS/SEG,
da prescricdo incompleta por esquecimento de algum
medicamento pelo médico, da incapacidade de
compra da familia, e dos medicamentos que ndo ha

nos estoques:

... por exemplo para uma intervencdo cirdrgica antes solicitava
medicamentos para a emergéncia e na hospitalizagdo voltava a
pedir, deste jeito se fazia duplo saida de medicamentos, agora
ndo existe mais isso. Somente se pede os medicamentos que vao
ser usados na emergéncia.
(Enf. Socializac@o)
... respeito aos medicamentos ... foi um problema desde o inicio,
receber o informe de algum servico quanto a falta de algum
medicamento, na maioria das vezes urgente; pessoalmente ia &
farmdcia, verificava, e diante da impoténcia de ndo contar com
ele, eu pedia que a familia comprasse; situacdo que pela crise
econbmica da populacdo, muitas vezes, ndo se resolvia; ndo
tinha maneira de garantir o tratamento completo
(Enf. Autonomia)
Outra atividade é a atencdo direta ao escolar, verificar que
tenha seu tratamento completo, se ndo é assim as enfermeiras
tem que ficar atrds do medico e alcancar finalmente que a
atencdo estard garantida com o tratamento completo.

(Enf. Desenvolvimento pessoal)
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. outra atividade é a atencdo direta ao escolar, verificar que
tenha seu tratamento completo e administrd-lo, se ndo & assim as
enfermeiras tem que ficar atrds do médico para garantir que a
prescricdo esteja bem registrada ... e diante da falta de recursos,
ela ndo pode resolver os problemas de seu competéncia ... eu
vejo como desvantagem a perda de tempo ao adquirr o
medicamento do SIS/SEG, que ds vezes ndo existe nos depdsitos.

(Enf. Filosofia)

... eu verifico se o escolar tem os medicamentos completos de
acordo com as prescricoes médicas porque, muitas vezes, o
médico esquece de colocar alguma, e nds temos que insistir de
forma que o medico cumpra ou no caso contrdrio nds temos que
franscrever a prescricdo do registro clinico para facilitar o frabalho
e garantir o tratamento ... ds vezes eu como enfermeira tenho que
pedir & farmdcia os medicamentos sob minha responsabilidade
para ser debitado do meu saldrio e eu ndo sou a Unica enfermeira
que faz isto, todas temos disposicdo de ajudar.

(Enf. Ideal de Servico)

... Nos verificamos que o escolar fora atendido com todos as
prescricoes médicas, e administramos o fratamento completo.

(Enf. Etica)
... em guestdo de medicamentos, é diferente porque os pacientes
gue ndo pertencem ao SIS/SEG tém que comprar medicamentos
comerciais.

(Enf. Histéria)

A enfermeira Histéria ressalta a administracdo de
medicamentos aos escolares que nNAo  sAo
assegurados. Eles tém que comprar, € isto € destacado
nos estudos de Palomino (2001, p. 41) que faz um
balanco geral dos servicos hospitalares no Peru e
caracteriza alguns problemas dizendo:

...""La problemdatica de los hospitales ha sido tratada de
manera aislada y se les dirige com una vision de
archipiélago, lo que quizds constituya uno de los
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problemas centrales. No existe uma enfidad en el
gobierno que asuma en los hechos la responsabilidad
de la vision integrada, ni um planeamiento estratégico
que los incorpore. En esse entorno, cada hospital toma
las decisiones que le parece mds adecuadas para
sobrevivir y conseguir la asignacion de recursos ... Los
problemas identificados: ausencia de uma vision de
conjunto en la administracion del sistema y en el uso
del presupuesto. Baja productividad em los hospitales,
alto grado de capacidad instalada no utilizada,
duplicacion e indefinicion de funciones. Deficiencias
en la definicion y clasificacion hospitalaria y carencia
de sistema de acreditacion y referencia em MINSA . No
hay definicion de responsabilidades ni control ... las
clinicas de MINSA no registran de manera separada a
contribuicion financiera...”

Quanto a discriminacdo no atendimento do
SIS/SEG; no Hospital, mesmo que se apresentem tais
sifuacdes, as enfermeiras atendem de qualquer forma,
além das limitagcdes; para isso, elas fazem uso das
relacdes interpessoais ou pedem ajuda a outras
instGncias. Posso inferir que esta situacdo de
discriminacdo ocorre devido a falta de uma politica
institucional, que ndo considera o comportamento da
populacdo e o respeito ao processo savude-doenca,
numa sistematizacdo e institucionalizacdo  das
experiéncias de adequacdo cultural de atendimento
em saude, desenvolvidas por regides, e considerando
a diversidade cultural peruana.

A afirmativa de Palomino (2001) foi analisada por
Aramburu e Figueroa (2000) num estudo sobre pobreza
e exclusdo social, readlzado em Lima / Pery;
consideram que, no caso da saude, as condicdes de
vida duma pessoa serdo melhores se sua salde e o

acesso aos servicos de salude caem dentro dos
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pardmetros considerados como “normais”. Em relacdo
ao contexto, d época da criacdo dos SIS/SEG, em que
a politica de salde esteve orientada para a
planificacdo familiar; no caso as familias planejaram a
gravidez ou fizeram controle pré-natal na Ultima
gravidez. Dessa forma, as familias incluidas socialmente
quanto a varidvel saude, confrariamente passaram a
formar parte do grupo excluido. Esses indicadores
refletem a intervencdo de um meédico ou profissional
da saude na vida dos pobres, favorecendo, de certo
modo, a “chegada” das politicas de salde a estes

setores da populacdo.

Ao anadlisar esta situacdo com o conceito de
ideologia de Thompson (1995, p. 84), ressalta-se a
estratégia ideoldégica de legitimacdo, na modalidade

de racionalizacdo que o autor define como:

“... relacées de dominacdo podem  ser
estabelecidas e sustentadas pelo fato de serem
ocultadas, negadas ou obscurecidas, ou pelo fato de
serem representadas de uma maneira que desvia
nossa atencdo, ou passa por cima de relacdes e
processos  existentes ... a modalidade de
racionalizacdo, através da qual o produtor de uma
forma simbdlica, constroi uma cadeia de raciocinio
que procura defender, ou justificar, um conjunto de
relacoes, ou instituicdes sociais, € com isso persuadir
uma audiéncia de que isso é digno de apoio”.

Conforme as definicdées de Thompson (1995), posso
inferir que os par@metros de inclusdo - exclusdo,
explicados por Aramburu e Figueroa (2000) no
contexto da criacdo do SIS/SEG, falom da inclusdo dos
escolares que estudam nos centros educativos do

estado no acesso aos servicos de atendimento

186



assistencial, excluindo os escolares que ndo estudam,
0s que estudam em escolas parficulares, as criancas
que trabalham na rua e ndo tém condicdes de
acolher-se aos programas sociais pela falta de
orientacdo, documentos de identificacdo, entre outros,
ou pela (re)formulacdo constante do programa que
ndo foi claro nem para os executores; mas a midia
mobilizando o sentido pelas formas simbdlicas textuais,
narrativas entre outras, mascarando o sentido de
legitimacdo ao servico do poder do governo, ajudou a
fazer do SIS/SEG um espaco de exclusdo, que no
cendrio assistencial no Hospital ainda motiva conflitos

com os direitos humanos.

Na observacdo da prdtica assistencial da
enfermeira no tocante ao processo da administracdo
da prescricdo de medicamentos aos escolares do
SIS/SEG, que procura ser integral e continuo, o hospital
assume diretamente todas as tarefas que inclui a
cadeia de producdo desde a alimentacdo do escolar
neste caso ate seu diagndstico, medicacdo e
reabilitardo, passando por sua limpeza, seguridade,
aclimatacdo, descanso, entre outros. Por esse motivo,
torna-se razodvel que administrem medicamentos
dentro da atencdo hospitalar total porque sdo parte
essencial e insepardvel do tratamento hospitalar; a
provisdo de medicamentos inclui a entrega de insumos
e oufros recursos proprios. O importante deste
procedimento €& que condicionam o fratamento
hospitalar ao uso duma tecnologia baseada em

principios cientificos.
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No Hospital pude - se constatar que o tratamento
apresentou-se mais fragmentado quanto a
diagnostico, prescricdo e fratamento; que sdo fases do
processo de atendimento e compreendem diferentes
responsdveis; este processo tem o significado de
administrar medicamentos, como umas das tarefas
planejadas, que para ser efetiva tem que se contar
com o medicamento numa forma tangivel; o que ndo
€& cumprido, pelas consideracdes das depoentes, cujo
papel no  processo de  administracdo  de
medicamentos € de grande relev@ncia para o
restabelecimento da salde dos escolares neste caso. E
necessdria uma melhor compreensdo de sua atuacdo,
visando uma assisténcia de enfermagem com
qualidade; considerando que a administracdo de
medicamentos € um processo multidisciplinar que
exige da equipe de enfermagem seguranca,

eficiéncia e responsabilidade.

Mais, além das limitagcdes expostas, posso inferir que
o problema aumenta, diante do risco de erros na
administracdo de medicamentos que ocorrem,
segundo os profissionais, devido a falta de atencdo,
letra ilegivel dos médicos, sobrecarga de servico,
numero insuficiente de funciondrios, cansaco, pressa,
estresse e obviar o fratamento. A conduta frente a
estas sifuacdes € de comunicacdo com a equipe
médica ou de ficar num conflito permanente, pela
impoténcia de necessitar e ndo poder contar com o

recurso; o que se pode perceber faciimente numa
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visita ao hospital, considerando as caréncias dos

hospitais do ministério de salde peruanos.

A situacdo se complica diante dos meios de
comunicacdo que difundem a mensagem nos termos
de "procura do estabelecimento de salde, onde o
escolar pode contar com todos os servicos de saude,

que oferece o SIS/SEG".

Isto analisado pelo conceito de ideologia de
Thompson (1995, p. 82 - 83), € definido dentro da
estratégia de legitimacdo na modalidade de

universalizacdo, a saber:

“Relacdes de dominacdo podem ser estabelecidas
e sustentadas, pelo fato de serem representados como
legitimas, dignas de apoio ... acordos institucionais que
servem qQos interesses de alguns individuos, sdo
apresentados como servindo qos interesses de todos, e
esses acordos sdo vistos como estando abertos, em
principio a qualquer um que tenha a habilidade e a
fendéncia de ser neles bem sucedido”.

A dificuldade gerada pelo pessoal médico, na fase
da prescricdo, em que ndo toma conta dos estokes
nos armazéns do hospital, ou prescreve ©
medicamento com nome comercial; gerou perda de
tempo para lograr que se cumpra a administracdo do
medicamento prescrito numa forma completa; a
perda da oportunidade de lograr com éxito o hordrio
da prescricdo, diante a falta de medicamento, isto
poderia ser tratado como uma violacdo dos direitos

humanos; talvez ndo seja intfencional, mas mecdanica.

Analisando a conduta do médico que interfere nos

objetivos do cuidado de enfermagem, pela
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concepcdo cultural de Geertz (1989, p. 186), pode-se

ressaltar que:

Ndo € suficiente dizer que alguém tem
consciéncia de alguma coisa; esse alguém ter que ter
também a consciéncia de que alguma coisa € alguma
coisa. Hd uma diferenca entre a apreensdo de uma
Gestalt (um frango percebeu o efeito Jastrow tdo bem
quanto um humano) e sua apreensdo atfravés de seu
veiculo simbodlico. Olhando em torno de um aposento,
tenho a consciéncia de praticar, quase sem esforco,
uma serie de atos combinatorios: algo ndo-familiar;
tenho imediatamente a consciéncia de que uma parte
da combinac¢do estd falando, e me pergunto o que é
(objeto) — uma questdo excepcionalmente misteriosa.

O que esta faltando e o que esta se pedindo
constituem um modelo simbdlico aplicdvel sob o qual
subordinar o “algo ndo familiar” e assim tornd-lo
familiar.

Geertz (1989), numa andlise interdisciplinar, enfoca
que, neste caso, os médicos ndo estdo tomando
consciéncia da situacdo de risco em que colocam as
criancas. Supde-se que eles se acostumaram a
procurar as enfermeiras diante dos seus esquecimentos
e estilo de vida de deixar pendentes as coisas para
que outros facam por eles. Ainda, Geertz (1989, p. 93 )

ressalta que:

11

o sistema nervoso humano (e dos animais
inferiores, numa extensGo correspondentemente
menor) exige uma corrente continua de estimulos
ambientais existentes, num grau ofimo, como
precondicdo para uma atuacdo competente ...”

Essa preocupacdo profissional, corroborada por
Waldoff (1995), o profissional ndo pode desempenhar a
sua acdo mecanicamente, sem conhecimento do que
estd fazendo e do motivo; o que pode resultar em

danos para o cliente, bem como contribui para o
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desprestigio da profissco e da auto-estima das

cuidadoras.

A manifestacdo das depoentes estd reforcando a
necessidade de reivindicacdo do cuidado
inferdisciplinar na busca da sua valoracdo e o
rompimento das barreiras relacionadas ao saber-fazer
tedrico da prdtica profissional na enfermagem. Na
minha opinido, a adminisfracdo de medicamentos
deve ser redlizada com eficiéncia, seguranca e
responsabilidade a fim de garantir que sejam
alcancados os objetivos da terapéutica implementada

e, desta forma, uma melhora integral do escolar.

Na prdfica, elas tém conhecimento de alguns
dados quanto ao processo de administracdo:
informacodes farmacoldgicas do medicamento a dose
maxima e efetiva, intervalo entfre as doses, bem como
métodos, vias e técnicas de administracdo, sistema de
administracdo de medicamentos. Considerando a
organizacdo das rotinas de administracdo de
medicamentos do Hospital, que € compreendida por
todos os que participam do servico, adota-se vdarios
métodos para assegurar precisdo na preparacdo, a
distribuicdo e anotacdo dos medicamentos, como a
utiizacdo de uma ficha para cada paciente, na qual
estdo anotados a medicacdo e tratamentos que o
paciente deve receber, as condicoes do mesmo pelo
relato didrio, os planos de cuidados e as prescricoes de
enfermagem; que sdo atualizadas diariamente, e
também observa-se a utilizacdo de um cddigo pelo

servico a fim de que seja mantida uma padronizacdo.
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Quanto ao cartdo de medicamento, este é
preenchido ao mesmo tempo em que se passam as
ordens para o documento do paciente chamado
Kardex, sendo classificado de acordo com o hordrio

da administracdo.

No dialogo com elas, observa-se que o método de
administracdo dos medicamentos depende da rapidez
com que se deseja a acdo, da natureza e quantidade
da droga a ser administrada e das condicdes do
paciente. Muitas vezes, as condicdes do paciente
determinam a via de administracdo de certos
medicamentos; e como sdo inUmeros os problemas
que limitam a administracdo de drogas, porque €
importante para elas levar em conta as confro-
indicacdes das vias de administracdo de Farmacos e
as condicdes para a aplicacdo, do equipamento e
das condicdes profissionais do aplicador, neste caso a
enfermeira; € quem procura oferecer atendimento,
nesta drea, baseado em altos niveis de observacdo.
Elas ressaltam que o equipamento para cada método
€ descartdvel desde muitos anos, e que estdo
capacitadas na pratica, considerando que recai nas

suas maos uma grande responsabilidade.

O ambiente fisico, as dependéncias das
enfermarias possuem divisdes feitas nos locais para
estoque de medicamentos e sua preparacdo e
dispdem de mobilidgrio para estocagem de material
esterilizado, bem como para armazenamento de
prontudrios, os quais sdo reunidos numa pasta para

cada paciente. Pelo que observei, o tratamento
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dedicado aos pacientes € o melhor possivel, dentro

das condicoes proprias de um hospital estadual.

Para ilustrar esta situacdo, apresento dois trechos da

observacdo seguinte.

... Chega uma mae de uma crianca de 6 anos, ela
apresenta os documentos para ser avaliados pela assistente
social, refere que o menino esta doente com muita febre e foi
inscrito no centro de salde do Bosque, eu pergunto se o menino
esta sendo atendido e ela contesta: j& se encontra recebendo
consulta no consultério de Emergéncia, gracas a Deus eu ndo tive
dificuldades.

Obs. n° 2

encontro que o menino é atendido na triagem
depois o estudante de medicina avalia os signos vitais e confirma
que tem febre de 39 graus C° o medico de turno indica o
fratamento, e uma enfermeira administra a medicagdo, posso
constatar a seguranca, alegria e a disposicdo maternal da
enfermeira no procedimento; ao concluir, faz gestos de amizade
com o menino, apds, ela fica pendente das reacdes do menino
quanto ao fdrmaco, e comenta: menino, fale para mim, quando
i@ ndo tenha calor ... vira para a mde e dizz me comunica
rapidinho qualquer coisa que precise seu menino, obrigada. A
enfermeira comenta para mim: ... gostaria de ter mais tempo por
cada usudrio, para observar melhor as suas reacdes ... mais com
tanto trabalho! ... O menino fica deitado numa cama na

companhia da sua mae.

Obs. n° 2

Nessa observacado pode-se constatar @
importédncia que a enfermeira deu a observacdo da
crianca apos a administracdo do medicamento, o que

confirma o seu grau de competéncia, na prestacdo

193



dos cuidados, além do pensamento critico que faz da

sua prdtica.

Nightingale (1989, p. 119), em relacdo a

observacdo da prdatica do cuidado, ressalta que:

“A licGdo prdatica mais importante que pode ser
dada ds enfermeiras é ensinar-lhes o que observar, os
sinfomas que indicam melhora no estado do doente,
0s que indicam o confrdrio, quais sdo os de
importancia, a nenhuma importancia, quais as
evidéncias de negligéncia e que tipo de negligéncia”.

A pratica da Enfermagem, até agora, baseia-se nos
principios de Florence Nightingale porque tem que ver
com o0s principios de humanidade, como pode-se
verificar nos estudos de Waldoff (1995), que tem
frequentemente identificado quatro conceitos centrais
para o estudo das concepcdes tedricas na
enfermagem, ou seja: ser humano, meio ambiente,
saude e enfermagem, mas ela considera que estes
conceitos s@o abordados ao longo de seus escritos e
nem sempre de forma explicita. Waldoff (op.cit, , p. 45-

46) contfinua dizendo:

“Ao0 nos propormos a interpretar algumas das
pressuposicoes presentes nas concepcoes tedricas de
Nightingale, bem como suas bases filosoficas, estamos
conscios dos desafios enfrentados. Isto porque a
interpretacdo de quaisquer pensamentos,
principalmente no que se refere aos de diferentes
culturas e periodos historicos, pressupdoe grandes riscos,
sobre todo o risco de reducionismo”.

Cabe destacar que, na necessidade conceptual, a
enfermagem precisa respeitar a cultura e o cuidado
necessario para ndo reduzir o significado dos

conceitos. Quanto a cultura da enfermeira peruana,
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posso afirmar que, na sua pratica vinda das prdaticas de
vida do cuidado, ela j& encontrou o ideal de servico,
caracteristica fundamental da mulher peruana, neste
cuidado de observacdo clara, que reforca como
pratica da teoria de enfermagem na sua preparacdo
e que com as limitagcdes proprias dum pais em
desenvolvimento, ela, como diz Geertz (1989), vai
acrescentando e fazendo criticas em seus conflitos

pessoais e profissionais.

Waldoff (1995, p. 122), acredita que o pensamento

critico é:

“... um exercicio didrio pode tornar-se habito.
No momento que isto ocorre, torna-se mais facil elicitar
o0 desenvolvimento deste processo nos outros. Como
educadoras e como profissionais da darea da saude,
como seres humanos num processo de vir a ser, nunca
serd uma atividade em vdo, pois tornamo-nos mais
agudamente conscientes do quanto mais precisamos
buscar”

Posso inferir a importGncia das enfermeiras do
Hospital na atividade de administracdo da prescricdo
medicamentosa, que realizam com muita seguranca,
condicdo humana, numa prdtica tedrica do que estdo
fazendo, e que em todo momento estdo prontas ds
reivindicacdes nas prdaticas interdisciplinares; e
assumem um posicionamento critico profissional e na
medida de ndo contar com 0SS recursos. A
administracdo de medicamentos terd sempre
limitacdes, e sendo conscientes desta situacdo, elas
podem evitar as negligéncias que afetam os usudrios

nos seus direitos humanos.
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No que diz respeito ao desenvolvimento de
pesquisas, as atividades cientificas das enfermeiras
estdo voltadas para a descoberta das inquietacdes da
sua prdtica profissional; a necessidade de descobrir
algo desconhecido; ou questionamento do marco
conceptual vigente, entre outros, neste caso no

Hospital.

Das sete depoentes, apenas uma relatou a entrega
de informacdo do consumo de recursos materiais de
cada escolar ao ARSE como nivel imediato superior;
implicitamente, ela entrega a informacdo com fins de
ser processada em outra instGncia, numa pesquisa
quantitativa  de projecdo de necessidades de
medicamentos e insumos e compromisso de
pagamento ao Hospital por parte de ARSE:

. neste momento por exemplo tenho que entregar ao SIS
regional o consumo total de cada assegurado (como parte da

responsabilidade quinzenal)

(Enf. Autonomia)

O isolamento das depoentes sobre este assunto traz
a0 meu pensamento uma preocupacdo do problema
gue na sua auséncia estd ocorrendo e precisa de
urgente atencdo. O fato da depoente s6 fala da
responsabilidade de entrega da informacdo
necessAria aos niveis superiores, na finalidade de fazer
estudos de resultados quantitativos, a respeito da
quantidade dos gastos, aos escolares que recebem
atendimento de salude, com a denominacdo de
“inversdo social”; estd demonstrando em primeiro

lugar, o grau de compromisso de confrole do
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programa, assumido pela enfermeira, e no segundo
lugar, a forma de pesquisa que a enfermeira realiza,
neste caso de intermediaria de coleta de dados; com
0 objetivo de informar aos dirigentes do SIS/SEG quanto
aos resultados de impacto econémico para vender G

populacdo, e legitimar o SIS/SEG, no aspecto politico.

Minayo (2000, p. 10-13) em relacdo ¢ producdo de
conhecimento, considera que:
“... toda problemdtica abordada tem como espaco
privilegiado de interrogacdo a prdtica da pesquisq,
que se busca referenciar como atividade fundamental
... sSendo o campo da saude uma atividade complexa
que demanda conhecimentos distintos, integrados e
que coloca de forma imediata o problema da
intervencdo ... elerequere como essencial uma
abordagem  dialética que compreende para

fransformar e cuja teoria desafiada pela prdtica, a
repense permanentemente.

A ssituacdo da afividade de pesquisa, ndo
mencionada, nas entrevistas pelas enfermeiras do
Hospital, no SIS/SEG, pode-se inferir que, como nos
conflitos que abordam permanentemente, a
capacidade de pesquisa fica sé no primeiro momento;
na fase de problematizacdo verbal, numa prdtica que
esquece a disposicdo de desenvolver pesquisa, como
opcdo fundamental profissional; isto pode se
constatado na preocupacdo delas diante dos

inUMeros problemas.

A atividoade pesquisadora ndo feita pelas
enfermeiras do Hospital, analisada pelo conceito de
ideologia de Thompson (1995), é explicitado na

conexdo entre o sentido mobilizado pelas formas
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simbdlicas e as relacdes de dominacdo que este

sentido ajuda a estabelecer e sustentar.

Ainda, Thompson (op.cit) destaca a ruptura entre
producdo e recepcdo como uma ruptura estruturada,
em que os produtores de formas simbdlicas, embora
dependentes, até certo ponto, de receptores para a
valorizacdo das formas simbdlicas, Nele)
institucionalmente instruidos e obrigados a produzir
formas simbdlicas, neste caso os dirigentes das
instituicdes de saude, na procura de dar cumprimento
as normas, num discurso do SIS/SEG de “resultados”,
que no meu modo de ver, tem um significado de
cumprimento sem confradicdées; na auséncia de
respostas diretas dos receptores, neste caso as
enfermeiras do Hospital. Pensando este modo, pode-se
aproximar das formas simbdlicas mediadas pelos meios
de comunicacdo de massa, distinguindo trés aspectos
ou campos objetivos que denomina como "enfoque

triplice".

O primeiro aspecto € o da producdo e transmissco
ou difusdo das formas simbdlicas, o segundo € a
construcdo da mensagem dos meios de comunicacdo
e o terceiro € a recepcdo e a apropriacdo das
mensagens dos meios até chegar a interpretacdo do
cardter ideoldgico das mensagens, pois ele lanca uma
luz sobre as instituicoes e as relacdes sociais denfro das
quais sdo produzidas e difundidas, bem como sobre as
afirmacodes e pressupostos dos produtores. Sendo assim,

Thompson, (1995, p. 395-396) afirma que:
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..."O estudo da construcdo das mensagens é essencial
porque ele examina as caracteristicas estruturais em
virtude das quais elas se constituem em fendmenos
simbdlicos complexos, capazes de mobilizar o
significado ... o estudo da recepcdo e a apropriacdo
das mensagens é essencial porque ele toma em
consideracdo tanto as condicdes socio-historicas em
que as mensagens sao recebidas pelas pessoas, como
as maneiras como €essas pessoas enfendem as
mensagens e as incorporam em suas vidas".

Ainda Thompson (op.cit) alerta que a idéia de que os
receptores de mensagens sdo espectadores passivos €
um mito enganador que ndo se harmoniza com o
cardter real da apropriacdo, COmMO UM Processo
continuo de interpretacdo e incorporacdo. Ele
esclarece que o mito do receptor passivo anda junto
com o cardter enganador de incorporacdo, € o
equivalente metodoldgico do lado da recepcgdo-
apropriacdo, da falsa ftentativa de inferir as
conseqUéncias das mensagens apenas a estrutura e
conteldo das mesmas, e conclui que o objeto por si s6
ndo mobiliza sentido. O autor (op.cit p. 396), apoiando-
se na andlise destes trés aspectos da comunicacdo de
massa, diz:

... O processo de interpretacdo procura explicar as
conexdes enfre mensagens particulares, que sdo
produzidas em determinadas circunst@ncias e
construidas de determinada maneira, e as relacoes
sociais dentro das quais as mensagens sdo recebidas e
compreendidas pelas pessoas no curso de suas vidas
quofidianas. Dessa maneira o processo de
interoretacdo pode comecar a explicar o cardter
ideoldgico das mensagens, isto €, - as maneiras como
o significado, mobilizado por mensagens especificas,
pode servir em determinadas circunstancias, para
estabelecer e sustentar relacdées de dominacado.

199



Nessas relacdes de dominacdo, posso inferir que
elas se ddo, na medida em que as enfermeiras
assumem o cardter passivo de sua atitude profissional,
ao priorizar outras tarefas alongadas da sua funcdo
pesquisadora, situacdo que poderia tratar-se de uma

consciéncia ingénua na pratica profissional.

Nesse sentido, Geertz (1989, p. 202-205) em relacdo
a ciéncia faz uma diferenca com a ideologiq,
considerando que, como sistemas culturais, elas devem
ser procuradas na espécie de estratégia simbdlica que
englobam sifuacoes que elas representam

respectivamente, e enfoca que:

A ciéncia nomeia a estrutura das situacoes
de tal forma que revela, no conteddo resolutamente
analitico; evitando os artificios semdnticos que
formulam de forma mais efetiva o sentimento moral,
ela procura maximizar a clareza intelectual. A
ideologia, porém, nomeia a estrutura das situacoes de
maneira tal que revela em sua atitude um
compromisso com elas. Seu estilo € ornamental, vivido,
deliberadamente sugestivo; objetivando o sentimento
moral através dos mesmos artificios que a ciéncia evita,
ela procura motivar a acdo ... embora a ciéncia e a
ideologia sejam empreendimentos diferentes, elas ndo
deixam de ter relacionamentos entre si. As ideologias
fazem exigéncias empiricas sobre as condicdes e a
direcdo da sociedade, o que é assunfo de a ciéncia
avaliar (e, quando falta o conhecimento, do senso
comum). A funcdo social da ciéncia vis-a-vis as
ideologias é primeiramente compreendé-las - o que
s@do, como funcionam, o que da origem a elas — e em
segundo lugar, critica-las, forcda-las a chegar a termos
com a realidade (mas ndo necessariamente render-se
a elas).

As afirmacdes de Geertz (op.cit) faz que ainda
aumentar a minha preocupacdo, pois ao analisar a

sifuacd@o de ndo desenvolvimento de pesquisa, como
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um obstdculo epistemoldgico para a profissdo de
Enfermagem; no senfido de cair s6 nas exigéncias
empiricas da ideologia quanto & condicdes e a
direcdo da sociedade, nessa prdtica quotidiana das
enfermeiras do Hospital, de ocupar o tempo realizando
tarefas, na maioria de vezes, que correspondem a
outras, em vez de responder a suas inquietudes com
pesquisas cienfificas; caracterizando a necessidade
profissional do seu desenvolvimento de avaliar com
autocritica profissional, e ndo cair no senso comum, o
que Bachelard (1996, p. 17), nos seus estudos sobre a
formacdo do espirito cientifico, chama a atencdo

qguanto a ciéncia, enfatizando:

Quando se  procuram  condicoes
psicoldgicas de progresso da ciéncia, logo se chega &
conviccdo de que é em termos de obstdculo que o
problema do conhecimento cientifico deve ser
colocado ... € no @&mago do proprio ato de conhecer
que aparecem por uma espécie de imperativo
funcional, lentidées e conflitos. E ai que mostraremos
causas de estagnacdo e ate de regressdo,
detectaremos causas de inércia as quais daremos o
nome de obstdaculos epistemoldgicos.

Nessa atitude de lentiddo e confltos que a
enfermeira fica ocupando o seu tempo, num obstdculo
epistemoldgico iminente, que poderia perenizar a

situacdo de inércia que se estd apresentando.

Sendo a cultura definida por Geertz (1989) e
Thompson (1995), com significados e dimensdo
simbdlica expressiva de todas as prdatficas sociais,
incluidas suas matrizes subjetivas (hdbitos) e seus
produtos materializados em forma de instituicdes ou

artefatos, as enfermeiras devem estar atentas para os
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significados como conjunto de signos, simbolos,
representacoes, modelos, atitudes, valores, entre
outros, e que sdo inerentes G vida social; vdo
associando-se as organizagoes, neste caso o Hospital;
para ter estrito senso, e se estes significados sdo
fortalezas de ajuda ou tecidos; que vao limitar a missdo
profissional, numa andlise critica, na medida que se

expandem e enriquecem 0s Novos conceitos.

Por seu lado, o médico considera importante a
avaliacdo dos informes dos atendimentos, com fins de
pesquisar os resultados do impacto em que eles tém
que intervir para evitar mau uso dos recursos e garantir

que os escolares ndo sejam afetados.

.. @ principal; é a auditoria da qualidade, nds avaliomos o
fratamento em forma integral fanto em hospitalizacdo como na
consulta externa e emergéncia, por exemplo nds avaliamos por
que os pacientes estdo hospitalizados num tempo prolongado.

(Médico: Inovacdo Profissional)

O dito depoimento do médico, reflete o sentido da
pesquisa priorizando a boa utilizacdo dos recursos, da
avaliacdo do tratamento integral; no meu modo de
ver num sentido de ofimizacdo de atendimento; mas
deixa entfrever que alguma coisa estd acontecendo
ao referir-se a hospitalizacdées num tempo prolongado,
questdo de outra pesquisa, mas poderia tratar-se
duma forma de rejeicdo por parte do quipe da saude,
a verticalidade do SIS/SEG; e que j& estd afetando os

escolares.

Thompson (1995) nos lembra que o campo-objeto
da investigacdo social € fambém um campo-sujeito,

quando diz: “os sujeitos que constituem o campo sujeito
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- objeto s@o, como os proprios analistas sociais, sujeitos
capazes de compreender, de refletr e de agir

fundamentados nessa compreensdo e reflexdo”.

Isso me faz apropriar do conceito de ideologia de
Thompson (op.cit), na medida que as enfermeiras
procurem desenvolver pesquisas na pratica profissional,
neste caso, do Hospital Belén de Trujillo, elas terdo
capacidade para compreender, refletr e agir,
desenvolvendo conhecimento tedrico, como resultado
da pesquisa cientifica; na busca de solucdes de uma
necessidade manifesta na sua pratica assistencial,
neste caso, frente aos seus problemas reais e

potenciais, fazendo uso do método cientifico.

Polit e Hungler (1987), planejam que a meta final de
qualguer profissdo €& melhorar a prdtica de seus
membros de modo que o0s servicos brindados d
clientela tenham a maior eficdcia. Qualguer profissdo
gue busca aumentar sua imagem como tal se dedica a
aquisicdo constante dum conjunto cientifico de
conhecimentos fundamentais para sua prdtica. Pelo
custo crescente dos servicos, os consumidores estdo
comecando a exigir que os profissionais examinem a
eficdcia de sua prdtica e precisem o efeito que tem
seus conhecimentos e suas capacidades sob a

sociedade.

A respeito, Sudrez e Artiles (1997; p. 103) afirmam

que:

.."para lograr tal desenvolvimento devemos centrar-
ndés no corpo de conhecimentos proprios de
enfermagem, referidos aos cuidados das necessidades
bdsicas do individuo ao longo da sua vida em situacdo
de saude e ou doenca ... 0 que nos aporta este saber é
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dispor dum maior conhecimento dos fenbmenos com
que nos enconframos em nosso exercicio profissional e
que tratamos, com independéncia de outros
profissionais”.

O debate sobre os métodos para desenvolver
conhecimentos  de Enfermagem  que  sejam
apropriados, cada dia mais estd sendo parte da
literatura das enfermeiras, sejam qualitativos ou
quantitativos, a ser usados em diferentes momentos e
servindo a diferentes propdsitos. Meleis (1985) enfoca
que, para a construcdo da  estrutura  dos
conhecimentos, a enfermagem passou por quatro
estdgios que sdo: a fundamentacdo tedrica dos
procedimentos, 0s quais inicialmente auxiliam a
delimitar a drea de dominio da Enfermagem; a
formulacdo e desenvolvimento de teorias; o
desenvolvimento de conceitos a partir da identificacdo
de fendbmenos inseridos na prdtica da Enfermagem
para subsidiar a atuacdo profissional e os debates
filosoficos para a construcdo de  estratégias
apropriadas na formulacdo de pressupostos € no
cuidado que oferecem.

Esses estdgios ddo uma idéia, da forma lenta, da
producdo limitada do préprio conhecimento de
Enfermagem, desviada em atividades que ndo sdo de
seu fazer profissional, mas de outras disciplinas, numa
dificuldade de encontrar o proprio horizonte; mesmo
assim, nos Ultimos anos, vai desenvolvendo-se nesta
retomada de caminho testando as teorias existentes,
na procura epistemoldgica da teoria de sua prdtica.
Nesse senfido, Holden (1990, p. 233-234) defende que os
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enfermeiros necessitam aprimorar o dominio do
conhecimento da Enfermagem, reconhecer as
limitacdes de cada um e do préprio conhecimento. O
importante € que os enfermeiros recém graduados ndo
se sintam inferiorizados diante do enfermeiro assistencial
e este ndo deve temer seu colega docente. Esta
sifuacdo gera uma inadequacdo coletfiva e muitos
prejuizos.

Este assunto € uma alerta & atitude do profissional
de enfermagem quanto ao nivel de conhecimento, e
que poderia ser a pedra angular das limitacdes de
desenvolver pesquisas numa forma compartihada nos
diferentes dmbitos de desempenho; o que tem a ver
também o nivel de socializacdo profissional no que se
refere ao desenvolvimento pessoal e inovacdo
profissional; os que de acordo com os estudos
realizados pela investigadora. Jiménez (1995), sobre
nivel de profissionalismo da enfermeira, destaca os
fatores que conjuntamente com a responsabilidade, a
autodeterminacdo e a auto-regulacdo determinam a
autonomia duma profissdo; € o eixo indispensdvel de
desenvolvimento como unidade profissional.

Nesse senfido, Siva e Arruda (1993, p.119-124)
consideram que a producdo do conhecimento deve
resultar no processo de criacdo conjunta do enfermeiro
docente e do assistencial, ndo podendo ser gerado na
academia e elevado para ser implementado na
pratica, defendem que a producdo de conhecimento;
eu poderia complementar esta consideracdo, numa
reflexdo critica dofazer profissional; em que a

enfermeira da assisténcia, tem que ser
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obrigatoriamente  docente, para ndo fixar as
separacdes da unidade de enfermagem, como se

foram dois profissionais diferentes.

No Hospital, as enfermeiras dos servicos assistenciais
que ndo pertencem 4as instituicoes docentes
(universidades) orientam, supervisam a prdtica das
estudantes de Enfermagem, muitas vezes, na auséncia
da enfermeira docente responsavel; sé para garantir o
bom atendimento co usudrio e da boa formacdo
profissional da aluna; nos Ultimos anos pode-se observar
que as instituicdes universitarias, através dos
departamentos docentes de Enfermagem, estdo
alcancando um certificado de reconhecimento
docente as enfermeiras assistenciais; no meu entender,
a enfermeira assistencial fica satisfeita no contexto de
avaliacdo anual que a instituicdo de saude faz dos

trabalhadores e esta certificacdo € valida para ela.

Isto pode ser ilustrado no frecho da seguinte

observacdo:

... BEscuto o dialogo da enfermeira com a aluna de enfermagem, a
qual se encontra com uniforme branco: a enfermeira (B) fala para
ela, e diz: eu observei como vocé administrou o tratamento oral ao
menino que chegou com sua mde em bracos; parabéns, mais
precisa de sua parte um pouco mais de serenidade... isso se
consegue com a prdtica, depois é todo natural... me acompanha
d sala de frauma? ...a estudante diz: a professora falou com a
senhora que eu tenho que sair antes da hora de saida? ... a
enfermeira contestou ... ndo; eu sé vi a professora na hora que
chegaram, depois, ndo tomei conta ... a enfermeira olha para mim
e diz ... as professoras desaparecem e, muitas vezes, chegam na

hora de saida.

Obs.n° 5
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Fazendo uma andlise critica com o conceito de
ideologia de Thompson (1995, p.82), o fato de alcancar
uma certificacdo que tem um valor nominal por parte
da Universidade afravés das Faculdades de
enfermagem, também é uma relacdo de dominacdo,
na estratégia ideoldgica no fundamento racional (que
fazem apelo 4 legalidade de regras dadas), numa

modalidade de estratégia tipica de racionalizagcdo:

através da qual o produtor de uma forma
simbdlica constréi uma cadeia  de raciocinio que
procura defender, ou justificar, um conjunto de
relacdées ou instituicdes sociais, e com isso persuadir
uma audiéncia de que é digno de apoio.

Anadlisando a definicdo de Thompson (op.cit), as
pesquisas integradas de enfermeiras assistenciais e
docentes, na Enfermagem na regido sdo escassas; esta
certificacdo nominal que as enfermeiras assistenciais
recebem ndo diz nada quanto a desenvolvimento
profissional, especificamente no desenvolvimento de
pesquisa profissional; a enfermeira assistencial: ndo
recebe qualquer remuneracdo adicional pela atuacdo
como docente junto aos estudantes de Enfermagem, e
em muitos casos, com os estudantes de medicina
quanto a implementacdo dos programas. A instituicdo
docente oferece a certificacdo nominal, considerando
que a enfermeira assistencial estd cumprindo sua
atribuicdo; justificando deste jeito que as prdticas
profissionais das estudantes sdo dignas de apoio. Por
seu lado, a enfermeira docente sente-se apoiada pela

enfermeira assistencial quanto as facilidades para o
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desenvolvimento do estdgio, independente da sua

presenca.

A enfermeira assistencial recebe a prdtica, as
pressdes ideolodgicas através da estratégia de
naturalizacdo no interior de sua instituicdo, vinda dos
dirigentes e outros membros de equipe de salude e de
racionalizacdo pelos membros de enfermagem
docentes no exterior da instituicdo, situacdo que se
torna asfixiante e ameaca o desenvolvimento duma

pratica epistemoldgica profissional da enfermagem.

3. (Ir) Racionalizagdo do Atendimento do SIS/SEG

Este topico descreve a racionalizacdo do Programa do
SIS / SEG no Hospital, numa caracterizacdo das normas
estabelecidas que com a mudancas governamentais
foram sendo alteradas quanto 4 cobertura de
atendimento aos escolares e a distribuicdo de recursos
humanos e materiais.

Em relacdo & cobertura de atendimento aos escolares
do SIS / SEG, refere-se as implicacdes ideoldgicas
quanto & inclusdo dos direitos sociais, econdmicos e
culturais no desenvolvimento do programa e qQos
gastos publicos sociais, o que estd intimamente
vinculado a forma como se financia o mesmo, a suad
composicdo setorial e O populacdo atendida pelos
servicos financiados pelo Estado, neste caso pelo
Hospital, especificamente, pelas enfermeiras que
oferecem atendimento neste programa.

Das sete depoentes, todas narram a cobertura de

atendimento aqos escolares, das quais quatro
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reconhecem a importéncia do SIS/SEG e que deve ser
para toda a populacdo sem excecdo, considerando
qgue numa sociedade, onde a situacdo econdmicaq,
social, politica, cultural, entre outros, se torna critica, o
direito social deve chegar a todos os cidaddos, sem
discriminacdo; ressalfando a ndo inclusdo deste
programa da populacdo de média condicdo
econdmica e dos mais carentes, o caso das criancas,

que ndo estudam e trabalham nas ruas .

... deveria ser para todos; porque as pessoas de classe média
também precisamos de contar com este direito, e somos as

maiorias especialmente da classe média e baixa.

(Enf. Desenvolvimento pessoal)
... N0 aspecto social, na minha opinido o SIS/SEG ao favorecer
s6 aos estudantes de escolas estatais e ndo dos particulares, € um
programa com muitas limitacdes, porque pais que tém filhos em
escolas particulares fazem grandes esforcos, ndo gozam deste
direito; entdo se € uma medida social, deveria ser mais equitativa.
(Enf. Etica)
... 0 desaparecimento do SIS/SEG seria terrivel, especialmente,
para os mais necessitados, e também para os que podem num
momento dispor, pois chega um momento que o dinheiro acaba
e a pessoa fica como um ser indigente, numa condicdo de
pobreza, pois nos casos de doencas cronicas ou terminais,
nenhuma economia pode sustentar e agora tudo é muito caro.
(Enf. Histéria)
temos criancas que frabalham na rua, criancas que
frabalham nos lares, outros que ndo estudam e ndo tém a
oportunidade para ir para uma escola, entdo a situacdo destas
criangas ... estdo em abandono ou porque os pais nNdo tém
frabalho provavelmente e deste modo o estado também deveria
preocupar-se sobre o atendimento da salde para eles de forma

urgente. (Enf. Ideal de Servico)
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O acesso ao atendimento de salde contribui para
a avaliar o bem-estar do individuo, constituindo-se em
um dos indicadores relacionados com a "qualidade de
vida" da populacdo, por isso a assisténcia oportuna a
um estabelecimento de salde cumpre uma funcdo
importante ao prover atendimento a populagcdo
afetada, que em muitos casos, constitui uma forma
aceitavel e efetiva de reduzir a pobreza e assim
melhorar também as condicoes de vida da
populacdo. Tudo isso tem muito a ver com o
comportamento das pessoas diante o processo de
salude-doenca, que compreende uma série de
condutas alternativas, que vao desde o autocuidado
até a utilizacdo de servicos de alta complexidade,

passando pelo uso de recursos e técnicas tradicionais.

E também importante considerar que o processo
de cuidado da salde depende de muitos fatores,
como: 0 acesso geogrdfico, a educacdo, a economiaq,
a seguridade no trabalho entre outros; a
disponibilidade da variedade de recursos disponiveis; a
conduta do pessoal de saude e de agentes
tradicionais comunitdrios; a cultura dos povos; as
tradicoes; as causas atribuidas; as interpretacdes aos
sinfomas das doencas e, neste caso, do SEG/SIS, o fator
preponderante, tem a ver com a cobertura
determinada nas normas de atendimento por um lado
e pelo outro nas formas de cumprimento das normas
na pratica assistencial pela equipe de salde que
oferece o servico, considerando a natureza de ndo

pagamento (na ideologia de graca) deste servico.
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Por seu lado, duas enfermeiras consideram que a
populacdo ndo deve ter tudo de graca, destacando a
necessidade de que a populacdo precisa habilitar-se
baseadas no trabalho e assim para ter objetivos, na
sua vida, conforme a andlise das enfermeiras

“Socidlizacdo” e “"Autonomia” que defendem a

posicdo que os escolares com recursos financeiros, NGo

devem fazer uso deste servico:

. olhe s6, hd escolares que realmente devem usar o SIS/SEG e
outros que tém possibilidades de comprar medicamentos, ... eu
ndo acredito a que a populacdo tenha de graca todo...a eles se
Ihe deve dar uma parte e outras devem comprar ... ... sou da
opinido que eles devem receber algo como froca de eles
mesmos, por exemplo, arrumando suas ruas, semeando sua dreas
verdes, para melhorar sua mesma situacdo ... as que trabalham
sdo as mdes, o marido fica em sua cassa de costas, dormindo, a
meia amanha deitados esperando a facilidade da vida; as mdes
saem a cozinhar nos comedores populares onde compram o
menu por o custo praficamente de graca, voltam trazendo a
comida onde todos jantam e ndo fazem ninguém esforco para
melhorar, eles precisam de muita orientacdo. .... 0 governo de
este jeito engana & populacdo para manté-los entretecidos e
sempre pobre, pobre, pobre ... isso 0s conduz a ter motivacdes d
delingUéncia, prostituicdo, incesto entre pdes e filhos, irmados, por
a desocupacdo; é preciso dar educacdo para a saude, fomentar
0 auto cuidado.

(Enf. Socializacdo)

... chegam escolares muito pobres que ndo estudam e que
também precisam do atendimento de saude e por outro lado se
atendem criancas que sdo solventes que estudam em centros
educativos do estado, o que confima minha percepcdo de
iniqUidade; dando-me conta que o dinheiro do estado se esta

desperdicando neles ...

(Enf. Autonomia)
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Por outro lado, os depoimentos das enfermeiras a
respeito da cobertura de atendimento leva a uma
andlise detalhada da situacdo social dos escolares.
Quatro delas consideram que o SIS/SEG deve ser para
todos sem excecdo e duas consideram que deve
haver uma conotacdo de equidade que ndo permita
o paternalismo do Estado protetor; que no seu
exercicio limita a possibilidade de uto desenvolvimento
das pessoas como cidaddos ao conftrdrio; estimula as
pessoas, no senfido de apoiar os programas de

protecdo.

Estima-se que na América Latina e o Caribe
entre 20 % e 25 % do total da populagcdo ndo tém
acesso aos sistemas de saude. A Organizacdo Pan-
americana da Saude (OPS) e a Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT), desde os anos de 1999,
apoiaram os esforcos dos Estados Membros por diminuir
esta cifra; propondo a extensdo da Protecdo Social em
Saude (EPSS) que é uma poderosa ferramenta de
politica publica destinada principalmente a combater
a exclusdo em saude. Segundo indica o informe da
OPS, a saude nas Américas, mesmo que o direito a
saude esteja reconhecido pelas constituicdes ou
documentos equivalentes de todos os paises da
Regido, nem todos tém acesso a ela e a exclusdo da
protecdo social figura na lista de temas prioritdrios das
agendas internacionais de politica social ou nas

mesmas agendas dos paises.

O conjunto de intervencdes publicas essenciais s¢o

estratégias para tentar eliminar esta exclusdo e para
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melhorar as condicdes de acesso ao atendimento de
saude daqgueles que, apesar de ficar dfiliados a algum
sistema de protecdo social, o estGo em forma
incompleta ou inadequada sendo a causa central a
pobreza a medicdo da exclusco em salde

configurando-se problema complexo.

Segundo a OPS (2002) sGo trés as condicdes que se
devem cumprir para que a EPSS possa funcionar na
pratica como uma garantia: acesso qos servigcos,
esclarecendo que exista a oferta necessdria para a
provisdo de servicos de salde e que as pessoas
possam ter acesso fisica e economicamente a eles;
seguridade financeira no lar, o que significa que o
financiamento dos servicos de saude ndo constitui uma
ameaca para a estabilidade econémica da familia e,
finalmente, dignidade no atendimento, ou seja, que
ofereca qualidade, e em condicdes de respeito s
caracteristicas raciais, culturais e econdmicas dos
usudrios definidas mediante um processo de didlogo

social.

A inclusdo da ampliacdo da protecdo social em
saude como um elemento guia nos processos de
reforma setorial sem um projeto que tenha
capacidade, que, ao mesmo tempo, possa habilitar
aos cidaddos a melhorar suas condicdoes de vida, s6
v@o a fomentar a manutencdo dos cidaddos numa
atitude de indiferenca e espera que outros facam por
ele, inclusive o planejamento da sua vida social e
econdmica. Outro aspecto que considero limite para o

desenvolvimento normal dos atendimentos € a
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disseminacdo com estratégias de impacto referente
aos atendimentos e as expectativas que gera este fipo
de informacdo na procura que todos disponham dos
servicos oferecidos e que na prdtica ndo tém sido

cumpridos.

Algumas das estratégias planejadas sdo: a criacdo
de sistemas comunitdrios de protecdo social;
estabelecimento de regimes especiais de seguros
sociais sim esquema distributivo e esquemas de seguro
voluntdrio com subsidio governamental, entre outras

ferramentas. O informe da OPS (1999) define:

“a utilizacdo dum conjunto de prestacdoes garantidas
com financiamento publico, desenhadas concorde
aos patroes epidemioldgicos e ds prioridades do pais, e
periodicamente revisadas constitui um instrumento Util
para acrescentar a seguridade juridica; estender a
cobertura e contribuir a uma assinacdo mais eficiente
dos recursos”.

A Utiizacdo de estratégias subsidiadas pelo
governo; assim como as prestacdes garantidas com
financiamento publico; mesmo que solucionem o
problema num momento determinado, desde uma
Optica epidemioldgica, sé ajudam a sair do problema
numa forma paliativa; teriam estas estratégias que ser
compartilhadas com outras que por sua vez incluam
acdoes de autocuidado, quanto a protecdo da saude,
de melhorar niveis de educacdo para a saude, de
participacdo decidida no seu proprio
desenvolvimento, tendo em consideracdo sud
condicdo emocional-social-cultural e de circunst@ncia
familiar e de cidadania, numa prestacdo que tenha

capacidade de que seja executado o pagamento
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num programa que reverta desenvolvimento na sua
propria comunidade, gerando desta forma espacos de
tfrabalho numa orientacdo de espargimento e melhora
da qualidade de vida da pessoa individual e coletiva;
na forma sé de prestacdo de servicos que na prdatica
sGo incompletos, insatisfeitos, que geram mal-estar e
impoténcia; ou de receber um atendimento
subsidiado; abrem passo a receber com conformismo
s& o0 que o ator responsdvel deste atendimento se tem
boa vontade possa brindar o que o usudrio realmente

precisa na sua necessidade e no momento oportuno.

A cobertura de atendimento do SEG nos anos 1997
s& alcancou aos escolares dos centros educativos
estatais de frés a dezessete anos; o USP, em julho do
2001, acrescentou ao seguro materno-infantil esta
cobertura de atendimento e no mesmo ano com a
mudanca do governo, criou o SIS que inclui outros
setores da populacdo em risco, como foi mencionado

anteriormente.

Segundo Petrera M. (2002, p. 103- 107), nos estudos

sobre financiamento em salde, relata que:

“El gobierno ha anunciado el Seguro Integral de Salud
(SIS) para la poblacion no asegurada. Este programa
ha sido iniciado simbdlicamente en octubre del 2001 y
se espera que se complete su desarrollo n el 2003.
Como antecedentes cercanos tiene los anunciados
procesos de fusion de los seguros puiblicos existentes
em los Jltimos dos anos, asi como el reciente Fondo
Intangible de Solidadridad de salud (FISSAL)#* que
agrupa las donaciones, los recursos financieros de la
cooperacion técnica internacional y los ingresos

44 Lei 27656 do Congresso da reptiblica publicada no Diério Oficial El Peruano
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financieros que se generen com el desenbolso de
dichos recursos”.

Ainda, Pefrera (op.cit, p.107), faz uma andlise do

SEG nos seguintes termos

O SEG por definicion mustra um significativo nivel
de exclusion de los ninos mas pobres, ya que la falta de
matricula y la desercion escolar4 se dan com mayor
frecuencia em los grupos de mayor pobreza ... Si bién
solo el 31% del denominado objeto de cobertura del
SEG reportd tenerlo, este grupo estd medianamente
concentrado en la poblacion com menores ingresos
(Cuadro siguiente), aunque presenta um nivel
apreciablel de atencion em los estratos de ingresos
medios y altos. El 45.2 % del total de la poblacion que
reporta SEG se encuentfra em los tres primeros deciles
(mads pobres); el 41.1 % em los intermedios (4°,5°,6°,7°) y
el 13.7% restante em los tres mas ricos. Estos resultados
puedem estar asociados con la migracion de um
importante sector de la clase media que cambid a sus
hijos de los colegios privados a los colegios publicos,
debido a la sostenida crisis econdmica en la sociedad
peruana.

Reporte de aseguramiento em la poblacién com derecho a
SEG. Perd 2000

Total de Reportan al SEG No reportan Reportan el seguro Reportan al
poblacion con ningUn seguro de EsSalud seguro privado

derecho al SEG de las FFAA o
policiales

100.00 % 31.0 % 521 % 154 % 1.5%

Fuente: Elaborado por Luis Cordero sobre la base de la Encuesta Nacional de
Niveles de Vida (ENNIV 2000)

Enfretanto, ndo se trata sé de analisar a cobertura
em termos dos grupos populacionais, ou dados

percentuais do atendimento, mas no melhor dos casos

450 SEG também se propus como um mecanismo para diminuir a deser¢iio escolar, ainda nio se conhecem medigdes ao
respeito
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dos “incluidos”; que por razdes de falta de materiais,
de infra-estrutura, de que a instituicdo de saude ndo
tem capacidade de responder as expectativas criadas
pela populacdo, e alimentadas pelos meios de

comunicacdo.

Para ilustrar apresento um frecho do depoimento
do Presidente da Republica, Alejandro Toledo, na

criagcdo do SIS (Didrio Oficial: El Peruano, 2002, p. 2 ):

... La cobertura de Saude sera total en el 2006:
Antes de concluir su gobierno, el ciento por ciento de
peersonas en situacion de pobreza en el pais tendrd
acceso al Seguro Integral de Saude (SIS)... El jefe de
Estado reitero que ftrabaja intensamente por los
pobres, propdsito central de su administracion. “Estoy
decidido a ser un guerrero contral a pobreza” ...
explico, que existen millones de personas que aun no
acceden a la salud y que mueren por que no reciben
asistencia bdsica ... enfatizé que cuando concluya su
gestion “no existird hombre, mujer, nino o nina que,
por razones economicas, no fenga acceso a un
seguro digno y humano.” ... "No me pregunten de
donde sacaremos el dinero, pero lo vamos hacer. La
voluntad politica estd planteada publicamente. No
existird mujer pobre en el Perd que no tenga um
seguro de salud ... Como un acto simbdlico de
inscripcion de los primeros beneficiarios del SIS, el
Mandatario entregd su certificado de inscripcion al
nino Julio César Flores, de dos anos de edade, quien
recibe atencion en un wawawasi del distrito de Lince.
O pequeno estuvo acompanado por su madre, Maria
Beatriz Leguia Gutiérrez”.

Andlisando a mensagem do Presidente da
Republica, no contexto da criacdo do SIS com o
conceito de ideologia de Thompson (1995, p. 86), trata-
se duma estratégia ideoldégica de unificacdo no
sentido da construcdo, no nivel simbdlico: “aceso

universal ao SIS” que interliga os individuos, numa
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identidade coletiva independente das diferencas e
divisdes que possam separd-los; na modalidade de:
Simbolizacdo da unidade; estratégia que envolve
construcdo de simbolos de unidade, de identidade e
de identificacdo coletiva que sdo difundidas através
de um grupo, ou de uma pluralidade de grupos. Aqui
novamente a construcdo de simbolo de unidade
nacional, tais como bandeiras, hinos nacionais,
emblemas e inscricdes ... como neste caso: o cartdo
de inscricdo.

Mesmo assim, a fala do Presidente quanto a “ndo
me perguntem de onde vamos a sacar o dinheiro”;
além de reforcar a estratégia de legitimacdo, do
programa digno de investimento; na emocdo do
discurso reflete a caréncia de fundamento na
expressd@o, a falta de seriedade, que por ali estd

iniciando sua gestdo.

Acrescentando a fala do Presidente Toledo do
governo atual, apresento um trecho do discurso do

Ministro de Saude quanto ao SIS, no Didrio Oficial (2002,
p. 4):

“O Seguro Integral de Saude (SIS) no redujo su
cobertura y brinda atencion normalmente, em todo el
pais, incluso en casos especiales, asegurd ayer el
Ministro de Salud, Fernando Carbone. De esta maneraq,
desvirtud que el SIS haya recortado su cobertura en
mas del 55 del porcentajel de sus beneficios, tal como
lo denuncid el Presidente de la Comision de Salud del
Congreso de la Republica, Victor Velarde (APRA).
Carbone manifestd que una serie de enfermedade
que el legislador informé que se excluyeron de la
antencion del SIS nunca estuvieron incluidas em Ia
cobertura y ofras que menciond si lo estdan ... el SIS
funciona plenamente, con gran agrado, sobre todo,
de las madres y ninos, quienes reciben atencion
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gratuita ... el reembolso brindado a todos los
establecimientos de salud les sirve para mejorar las
salas de parto y de informatica, los instrumentos de
laboratorio y médicos para atender en forma optima a
los pacientes. Did garantia que el SIS continuard com
las atenciones de casos especiales, ... existe la
cobertura del cotidiano, pero es mads frecuente. El 99. 5
del porcentaje que abarca las patologias que afectan
en su mayor parteson casos de gestantes, ninos
mayores de cinco anos, adolescentes, jovenes, las
madres ya estdn protegidas con diferentes leyes y con
el respectivo decreto supremo, y | os casos especiales.”

No discurso do Ministro de Salde, pode-se
constatar uma mensagem, cujo sentido estd dirigido a
maioria da populacdo, quanto ao atendimento que
recebem os usudrios dentro das coberturas
programadas; enfafiza nos termos de beneficio,
doenca, gratuito, patologia, quotidiano, entre outros;
mesmo assim as lacunas quanto a cumprimento do
discurso do presidente, na denuncia do presidente do
congresso; estdo aparecendo; e com elas, distante da

maioria no que se refere ao atendimento de saude.

Diante disso, Thompson (1995, p. 149) considera que

... 0 que era antes um principio critico empregado
por individuos particulares contra o poder estabelecido
e a aqutoridade publica, “a publicidade se transformou
num principio de integracdo manipulada (veiculado
por agencia encarregadas e sua producdo - a
administracdo, grupos com interesse especifico, e
sobretudo os partidos) ”. A massa da populacdo se
fornou um recurso manipulado que € concretamente
excluido da discussGo publica e dos processos
decisorios, e do qual os lideres e, ocasionalmente,
procuram extrair, com o quxilio das técnicas da midia,
assentimento suficiente para legitimar seus programas
e compromissos politicos.

219



A cobertura de atendimento aos escolares, no
Hospital, tem um significado de restricdo permanente,
onde os afetados sempre sdo os escolares, neste caso;
além dos discursos de efetividade do programa, vindos
das autoridades ou condutores de salde; nas visitas ao
Hospital, pode-se apreciar sempre a queixa dos
usudrios quanto ao que falta a um ou outro usudrio; ou
d enfermeira na procura de algum material para
efetivar seu atendimento. Nos titulares dos didrios, os
casos “especiais” de atendimento tem um espaco,
também “especial” que frata de legitimar o programa.

Esta situacdo de contradicbées e de (in)
cumprimentos quanto ao dito na imprensa pelas
autoridades e as caréncias sentidas pela populacdo,
analisado pelo conceito de ideologia de Thompson
(1995), se frata duma estratégia ideoldgica de
dissimulacdo na modalidade de deslocamento que o
autor (op.cit, p.83) descreve:

1]

relacées de dominacdo podem ser
estabelecidas e sustentadas pelo fato de serem
ocultadas, negadas ou obscurecidas, ou pelo fato de
serem representadas de uma maneira que desvia
nossa atencdo, ou passa por cima de relacdes e
processos existentes ... o deslocamento: um termo
costumeiramente usado para se referir a um
determinado objeto ou pessoa é usado para se referir
a um oufro, e com isso as conotacdes positivas ou
negativas do termo sdo transferidas para o outro
objeto ou pessoaq.”

Ao fazer um contraponto com o Ministro da Saude,
o Presidente da Comissdo de Saude do Congresso da
Republica ressalta o niUmero de casos especiais que

foram atendidos e o uso dos termos de beneficio,

doenca, gratuito, patologia, quotidiano entre outros.
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Isto caracteriza a transferéncia do problema maior de
limitacdo de cobertura & legitimacdo da ideologia de
gratuidade, de beneficio; e o que € pior, no discurso,
ndo enfatiza o conceito de saude como bem-estar,
mas usando termos como: doenca, patologia e rotfina
entre outros; reforcando a ideologia de cardter
repetitivo, quotidiano do atendimento sem a garantia
de qualidade (satisfacdo do atendimento dos
escolares, que inclui um bom atendimento quanto aos
recursos, framites administrativos, e assim a garantia da
saude emocional neste processo).

A respeito dos depoimentos das enfermeiras que
deve corresponder a uma parte da populacdo, elas
indicaram que, diante das grandes limitacdes de
cobertura de atendimento, estdo tratando de dar
solucdo a este problema, e na realidade que estdo
tomando parte desta decisdo, considerando que € na
pratica e no cendrio assistencial, onde se desenvolvem
0s problemas, que elas tém que dar uma solucdo
imediata; quando elas colocam seu ponto de vista de
correspondéncia ou ndo dos usudrios Ao programa
dependendo de sua situacdo econdmico-social elas
estdo parficipando ativamente na tomada de
decisdes quanto as politicas de saude com base no
seu amplo conhecimento da populacdo, conforme
analisado anteriormente.

Sob outro ponto de vista, Thompson (1995, p.
153), considera que:

. " os individuos podem, ainda, ser impedidos de
perceber as estruturas de dominacdo caracteristicas
das sociedades modernas; os processos de iluminacdo
podem, ainda, ser bloqueados; mais, se isso acontece,
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ndo é devido a operacdo da ideologia, porém, antes,
porque a base para a operacdo da ideologia foi
destruida. "“A consciéncia cotidiana € roubada de seu
poder de sintetizar; torna-se fragmentada ...Em lugar
da “falsa consciéncia”, temos, hoje, a “consciéncia
fragmentada”, que bloqueia a iluminacdo atfravés do
mecanismo de reificacdo”.

No cendrio, a idéia fixa que se oferece aos usudrios
€ dum servico gratuito; isto ndo permite aos usudrios
olhar mais que esta caracteristica deste programa,
alguns diante das limitacdes ndo levam em conta este
aspecto e recebem o servico porque “é de graca”; e
0s que se fomam conta disso exigem, denunciam, mas
a denUncia vai contra os que realizam o atendimento,
neste caso as enfermeiras; gerando conflitos
desvirtuados dos reais responsaveis; isto se pode ilustrar

no tfrecho da observacdo seguinte:

... A secretaria comenta que tem sérios problemas, outro de

eles é a limitacdo de atendimento as gestantes, pois ela escuto
que todas tem direito ao atendimento, mais como o dispositivo
legai ndo chegou ao hospital estas pacientes tem que pagar seu
atendimento seja na categoria de B2 ou C. ...eu pergunto o
medico: como esta a quantidade de atendimentos dos escolares,
ele responde que agora a quantidade é menor mais os tramites
sdo mais complexos ... Na fila de atendimento o senhor comenta
gue o menino que faleceu, filho se sua irmad, nasceu bem sem
problemas, mais o parto foi de alto risco por a idade de 17 anos,
mais lamenta a morte da crianca; observo que o clima contextual
dos usudrios da fila € tenso, uns falam uma coisa, outros ficam
calados, um deles diz: € melhor fica boca calada ... continua
dizendo ... porque antes ndo tinhamos esta possibilidade de
atendimento, e agora mesmo que tenhamos algumas limitacoes,

a gente tem esta opc¢do ...

(Obs. n°4)
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Anadlisando a situacdo de impoténcia que a
populacdo sente diante de um servico recebido
incompleto e que ndo responde As suas expectativas,
com o conceito de cultura de Geertz (1989, p. 174), o

antropodlogo define:

...aquilo que é visto coletivamente como
inconsisténcia estrutural € sentido individualmente
como inseguranca pessoal, pois €& atfravés da
experiéncia do ator social em que as imperfeicées da
sociedade e as contradicdoes do cardter se encontram
e se exacerbam umas as outras” ... "o pensamento
ideoldgico, portanto, é visto como (uma espécie de)
resposta a esse desespero: A ideologia € uma reacdo
padronizada as tensées padronizadas de um papel
social”. Ela fornece uma saida simbodlica” para as
perturbacdes emocionais geradas pelo desequilibrio
social.

Na cultura da populacdo peruana,
especificamente dos escolares na sua dimensdo
familiar-social, em Trujillo, que recebem atendimento
de saude do SIS/SEG, corrobora Geertz (op.cit), eles
tém uma resposta para seu desespero concorde com
o0 grau de conhecimento do programa, por parte da
populacdo e de equipe de saude; o grau de instrugcdo,
de compromisso com os problemas sociais; e o grau de
complexidade da situacdo real que @ esta
comprometendo a saude do escolar neste caso. Esta
resposta, na maioria das vezes, € de resignacdo, na
esperanca de continuar recebendo atendimento
numa outra oportunidade, e ndo quer indispor a
equipe de saude; nos outros casos, o usudrio, grita, se
nega a comprar alguma coisa ou frazer algum

documento que falta e em muitos casos, vdo 4
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imprensa e denunciam; seguido dum desmentido
como o depoimento do ministro de salde; que se
torna num circulo vicioso que segue num continuo.
Trechos das limitacdes quanto a cobertura de
atendimento seguem ilustrando, no qual os membros
da equipe de salde para sair do problema usam
estratégias que, na ideologia de Thompson (1995, p.
86), se chama de unificacdo na modalidade de

padronizacdo:

11

...formas simbdlicas, sdo adaptadas a um
referencial padrdo, que é proposto como um
fundamento partilhado e aceitavel de troca simbdlica.
Essa € uma estratégia seguida, por exemplo pelas
autoridades do estado, que procuram desenvolver
uma linguagem nacional, em um contexto de grupos
diversos e linguisticamente diferenciados”

Nos trechos da seguinte Observacdo pode-se verificar

as estratégias das enfermeiras:

Saimos do servico de obstetricia e caminhamos por o
hospital ate o segundo andar onde fica o servico de medicina de
mulheres, nas escadas fomos abordados por uma senhora que
suplicou a J (médico) para que sua paciente (adolescente
gestante que estuda em colégio particular) seja considerada
dentro do programa SIS, ele falou que a classificacdo dos

pacientes é da responsabilidade da assistente social ...

Obs. n° 1
10:00 am. ao sair do servico de medicina novamente
fomos abordados por a parente que encontramos na escada, J.
(medico) explicou que ele ndo pode dar nenhuma autorizagdo
porgue ele ndo conhece a situacdo social da sua familia, mesmo
assim perguntou se foi registrada na sua jurisdicdo, elas
contestaram que ndo, entdo por ali tem que iniciar o tramite diz

X. (médico).
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Obs. n° 1

Neste caso, as frases recebidas pelos usudrios:
“a classificacdo dos pacientes € da responsabilidade
da assistente social” ... “ndo pode dar nenhuma
autorizacdo porque ele ndo conhece a situacdo social
da sua familia”; ... o usudrio sente-se impotente e
numa capacidade de tomar acdes que o grau de
preocupacdo lhe permite que vai desde o siléncio até
denunciar nos meios de comunicacdo social
existentes.

Constato que a situacdo de cobertura de
atendimento ou ndo tem a ver com o grau de
democracia, que propde a administracdo das
instituicdes estatais; llizarbe (2002, P. 80) define a
democracia como um sistema politico que permite a
participacdo dos diversos grupos que compdem a
sociedade, através de representantes livremente
elegidos, na tomada de decisdes sobre assuntos
politicos ... responde aos interesses da comunidade
politica ampla e ndo a interesses particulares.

O sistema se sustenta sob os principios de
igualdade e equidade entre os membros que
compdéem a comunidade politica; a liberdade de
acdo e a capacidade de decisdo e eleicdo livre dessa
comunidade politica ...ressalta a existéncia de
instituicdes, normas, mecanismos de participacdo e
vigil@ncia que asseguram a viabilidade e a vigéncia de
ditos principios ... se baseia na interdependéncia dos
poderes e a tfransparéncia no atuar de quem conduz e

administra o poder.
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Num contexto de contradicdes da realidade e da
fala dos governantes neste caso, quanto d
implementacdo do SIS/SEG, os problemas sdo
apresentados com incoeréncia nos canais de
comunicacdo, que poderiom quadlificar-se como
exercicio de falta de seriedade das instituicoes de
saude, num jogo que no cendrio se escuta, por
exemplo; “ vai que outros resolvem seu problema .. eu

ndo estou autorizado...”; “a coisa ndo é de minha
responsabilidade”; ... “por agora, vai comprando o
que falta”; ... “pareceria que mudaram as normas,
ainda ndo chegam as novas disposicoes”; ... a nossas
recém falaram para fazer este trabalho, ainda ndo
sabemos quais sdo as disposicdes ... mas vou fazer
agora o favor de atendé-lo ..."”; ... *uma coisa € o que
se diz na televisdo, outra aqui na realidade”; ... “agora
vou dar-lhe atendimento com o que tenho ... depois
vocé vai apresentar sua queixa onde vocé quiser”; e

assim pelo esfilo.;

Por outfro lado, a mensagem que as autoridades
atuais oferecem & populacdo, estdo orientadas para
justificar a situacdo atual; pelas decisdes de gestdes
anteriores como pode-se ver no tfrecho das situacoes
apreendidas e nos desafios para o setor salde que
destaca Solari (2002, p. 43-44):

La situacion de salud, heredada del gobierno
pasado, evidencia que la falta de planificacion
estratégica ha generado uma deficiente salud
ambiental, com alta prevalencia de enfermedades
fransmisibles y crecimiento de enfermedades cronocas
y degenerativas. Asi, las enfermedades transmisibles

siguen siendo la primeira causa de anos de vida
potencialmente perdidos. Uma mala priorizacion y el
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manejo populista de programas verticales hd
mantenido elevada la desnutricion infantil y materna.
Segun ENDES 20004., a nivel nacional, um promedio del
25% de ninos menores de 5 anos se encuentra
desnutrido y el 13 % de las mujeres en edad fértil
padece de desnutricion cronica. Entonces la falta de
politicas de salud preferentemente orientadas a los
mds vulnerables contribuye a uma elevada mortalidad
infantil .... Existe aun uma reduzida cobertura y un
aumento en la exclusion en cuanto a servicios de
salud, dado que el 25 % de la poblacion que requiere
atencion no tiene posibilidades de acceso a los
servicios por razones economicas.

Ainda o autor (op.cit p. 44) prossegue: ... “se ha
iniciado uma ampliacion y mejora en la cobertura
nacional” ... “la universalizacion del funcionamiento del
seguro publico™.

O Ministro de Saude, por um lado, justifica as
brechas existentes quanto & saude da populacdo
peruana, responsabilizando o governo anterior e por
outra assume que atualmente a cobertura de
atendimento ainda se encontra reduzida a uma quarta
parte da populacdo, que se encontra excluida dos
servicos de saude, na minha opinido; a mudanca
duma nacdo € um processo que vai tomar muitos
anos, mais é preciso tomar decisdes de mudanga, com
propostas, além das especulacdes, que nos direitos do
ser humano poderiam dar-se na apreciacdo pessodl
num momento de receber um cargo de
responsabilidade como € a conducdo dum pais.
Considero que é importante ter conhecimento pleno
da realidade quando se recebe uma gestdo, mas asi

usar estes dados para justificar os mesmos problemas

46 ENDES, a nivel nacional, um promédio do 25 % de criangas menores de cinco anos se encontra
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na atualidade € uma perda de tempo, de energia e
de capacidade de tomar acdes de mudanca;
baseados no respeito minimo pelos direitos humanos,
como €& a saude. Esta situacdo analisada pelo
conceito de ideologia de Thompson (1989, 0.82-83 ) é
uma estratégia de Legitimacdo, na modalidade de
narratizacdo:

“exigéncias de legitimacdo ... estdo
inseridas em histdrias que contam o passado e tratam
o presente como parte duma ftradicGo eterna e
aceitavel ... historias sGo contadas tanto pelas crénicas
oficiais como pelas pessoas no curso de suas vidas
quotidianas, servindo para justificar o exercicio de
poder por aqueles que possuem e servindo, também,
para justificar, diante outros, o fato de que elas ndo
tém poder ... pelo fato de contar historias e de recebé-
las contadas por outfros (escutando, lendo, olhando),
podemos ser envolvidos em um processo simbdlico que
pode servir, em certas circunstancias, para sustentar e
criar relacées de dominacdo”.

Mann e Gruskin (1999) propdem trés relacdes da
inter-relacdo critica entre salde e os direitos humanos:
a primeira, refere-se ao impacto potencial das
politicas, programas e prdaticas da salude, nos direitos
humanos, o reconhecimento da complementaridade
dos objetivos da saude publica com as normas dos
direitos humanos pode propiciar politicas em salde e
programas mais efetivos; a segunda expressa a ideéia
que as violacdes ou falta de cumprimento de algum
ou todos os direitos humanos tem efeitos negativos na
saude e o bem-estar fisico, mental e social do
individuo; e a terceira estd baseada na idéia da

conexdo infima entre ambos os campos. A idéia

desnutrido e o 13 % das mulheres em idade fértil padece de desnutrigao cronica.
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central do movimento pela salde e os direitos
humanos € que atuam em sinergia.

Estas relacdes poderiam ter as minimas condicdes
para efetivar os programas nacionais de saude; o que
vai limitar a violagdo dos direitos minimos humanos,
que nas inexperiéncias de implementacdo de
programas j&@ tem uma margem de erros dificeis de
evitar, estes relacionamentos poderiam ser um inicio de
garanfia de atendimento mais humano; fambém na
medida que as condicdes de implementacdo de
recursos sejam efetivas.

Quanto a distribuicdo dos recursos do SIS/SEG para
0s escolares, constata-se a ideologia das enfermeiras
na implementacdo de forma critica. As sete depoentes
dizem que a distribuicdo e desigual dos recursos
humanos e materiais; reconhecendo a importdncia de
uma boa aquisicdo de medicamentos e insumos;
inclusdo de doencas congénitas; e dotacdo de
pessoal de enfermagem diante da quantfidade e
complexidade das doencas dos pacientes atendidos

no Hospital.

. nesse momento por exemplo, o hospital ndo dispde de
insumos, a familia tem que comprar, alguns medicamentos ndo
tem autorizacdo de compra, descendo muito a oferta do SIS/SEG

pois Nndo cobre todo o que custa uma atencdo ...
(Enf. Socializacdo)

nos servicos de hospitalizacdo, consulta ambulatorial,
existem exclusdes do SIS/SEG, caso das doengas congénitas, e em
caso das familias indigentes, ndo posso fazer nada, isto traz
impoténcia ate agora ... pessoalmente ia a farmdcia, verificava,

e ante a impoténcia de ndo contar com os medicamentos eu

229



pedia que compre a familia; situacdo que por a crise econdmica

da populacdo muitas vezes ndo se lograva ...
(Enf. Autonomia)

estas pessoas diante a falta de algum insumo ou

medicamento, elas compram fazendo muitas vezes grandes

esforcos ou penso que teria que dar-se padroes de atendimento

de acordo com a readlidade econémica do usudrio, numa boa

selecdo de usudrios.

(Enf. Desenvolvimento pessoal)

... 0 exagero na difusdo através da midia, onde foi dito que

era completamente gratuito, entdo os pais vieram qos

estabelecimentos de saldde onde as vezes ndo tinhamos para

oferecer todo no caso das medicinas entdo eles exigiram porque

eles escutaram pelo rédio a televisGo que tem todo e é de graca

(Enf. Etica)

... pela tarde e noite hd dificuldades, pois em emergéncia os

escolares recebem o tratamento nesse momento e para o

primeiro dia na hospitalizacdo; ... nos outros turnos j& ndo tem a
mesma disponibilidade.

(Enf. Histéria)

... para cumprir com todas as atividades em qual realmente

teria que ser dedicacdo da enfermeira ao paciente é muito

limitado
(Enf. Ideal de Servico)

... pela peguena guantidade de enfermeiras que trabalham
neste hospital, gera perda de tempo para processar prescricdes
do SIS/SEG porgue nds temos que avaliar, enviar ao pessoal
técnico de enfermaria depois da visita médica a farmdcia para
frazer a medicina e uma vez ao ter isto fazer um controle paciente
por paciente que as vezes sdo 4 ou 5 pacientes do SIS/SEG por
turno, alem dos pacientes de cirurgia que normalmente sGo mais
de 50 de diferentes especialidades ... o pessoal técnico volta

dizendo que faltaram os medicamentos na farmdcia ...

(Enf. Filosofia)
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A distribuicdo desigual de recursos € devida tanto
pelas politicas de saude excludentes como nas
contfradicdées tocante ao grau de conhecimentos
delas a equipe de saude, do grau de compromisso
assumido pelos trabalhadores para garantir um
atendimento com qualidade mesmo com 0s pPoucos
recursos que se contam, ou pelas limitacdes quanto a
contar com o recurso requerido numa determinada
oportunidade, recurso que pode ser desde um
certificado de identificacdo para pertencer a uma
sociedade e nossos povos ainda tém dificuldades para
outorgar o minimo requisito de identidade a cada
cidaddo; ate o direito de inclusdo num programa

social.

A exclusdo dos direitos sociais, econémicos e culturais
e neste caso de saude, tem profundas implicacoes
politicas, j& que contfradiz os fundamentos essenciais
da democracia; no Hospital, sendo um Hospital
estadual, um das limitagcdes mais sentidas quanto a
satisfacdo do usudrio e violacdo dos direitos humanos
€ a caréncia ou distribuicdo desigual dos recursos em
saude, sejam eles materiais ou potencial humano; que
diante de uma situacdo de urgéncia colocam os
usudrios numa situacdo de risco; outro elemento a ser
tomado em conta € o gasto publico social que estd
infimamente vinculado a forma de financiamento, G
sua composicdo setorial e a populacdo atendida pelos

servicos financiados pelo Estado.

A respeito, Oliart (2002, p. 204), referindo-se &

exclus@o produzida pelas tendéncias econdmicas e de
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acesso a informacdo do mundo contemporéneo
considera que ndo € somente resultado do bem ou
mal como as pessoas logram localizar-se nas atuais
circunst@ncias, mas ndo é o resultado de prdticas

ativas que a produzem e reproduzem ...

A distribuicdo desigual dos recursos, na fala das
enfermeiras depoentes, estd relacionada as caréncias
quanto aos medicamentos, a exclusdo das doencas
congénitas, caréncia de pessoal diante da grande
quantidade de pacientes nas salas de hospitalizacdo;
na pratica, a procura de atendimento sentida pelos
escolares do Hospital, analisada pelo conceito de
ideologia de Thompson (1995), estdo relacionadas
analise social-histérica, neste caso a distribuicdo e o
ACessO  a0s  recursos escassos Oou  as  posicoes
institucionais. Pode-se elucidar o senfido que as formas
simbdlicas podem ter para as pessoas através do
exame das caracteristicas dessas formas, e, se possivel,
relacionar essas caracteristicas as  formulacoes
oferecidas pelas pessoas que as produzem e que as

recebem no decorrer de suas vidas.

Ainda, Thompson (op.cit p. 94) acrescenta:
“ ao analisar a ideologia, ao procurar
compreender a interacdo complexa entre sentido e
poder, ndo estamos lidando com uma matéria que
admita uma demonstracdo incontestavel ... estamos
no campo da mudanca de senfido e de relativas
desigualdades, da ambiglidade e de jogo de
palavras, de diferentes graus de oportunidade e de
acessibilidade, da decepcdo e de auto-decepcdo, do
ocultamento das relacdes sociais e de proprio
processo de ocultamento” ...
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A distribuicdo desigual de recursos do programa
SIS/SEG, no Hospital quanto ao esperado pela
comunidade, que relaciona as formulacdes oferecidas
dentro da norma, a difusGéo macica sob o programa e
as grandes limitacdes sentidas pela comunidade na
implementacdo do programa, no momento de
precisar do atendimento de saude, numa estratégia
de legitimacdo na modalidade de racionalizacdo, em
gue o governo, produtor da forma simbdlica que é o
SIS/SEG, constréi uma cadeia de raciocinio, que
procura defender com o seguro escolar atendimentos
aos seus filhos sem gastos, ou justificar um conjunto de
relacdes ou instituicdes sociais, e com isso persuadir a
todos de que isso € digno de apoio.

Mas o que acontece na realidade nos servicos de
saude é que a opcdo do acesso ao SIS/SEG é
totalmente desmentida diante das grandes limitacdes
sentidas pela populacdo, que ndo é sé a existéncia do
programa e sentir que se pode dispor dele; pois ainda
falta ordenamento quanto aos minimos requisitos para
receber este atendimento; que na prdtica, mesmo que
se conte com eles, as limitacdes se ddo pela falta de
recursos que geram afitudes de impoténcia,
decepcdo, conflito diante o risco numa necessidade
de vida ou morte.

Geertz (1989) destaca que alcancar a condicdo
humana ¢é alcancar a condicdo de individuo.
Chegamos a ser individuos graca & guia que nos
proporcionam 0s esquemas culturais dentro de
sistemas de significacdo  historicamente  criados,

porgue viver no estado de direito supde o equilibrio de
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poderes, o respeito de direitos fundamentais e
garantias  individuais  consagradas em  nossa
constituicdo, a cultura da legalidade, o exercicio de
poder legitimo, a democracia e a cultura politica do
cidaddo. A afimacdo de que o direito e o estado sdo
uma mesma coisa é tdo confusa e injusta que ndo
justificaria um exercicio de poder que enfraquecesse a
liberdade politica dos individuos. O estado de direito se
concebe como um resultado histérico produto das
conquistas sociais e politicas duma nacdo, confundir o
Estado com a idéia de direito significaria um revés ndo
56 cientifico sendo também social e politico.

Dos Santos (1996) na definicdo de cultura corrobora
Geertz (op.cit p.62) e define que as lutas pela
universalizacdo dos beneficios da cultura sdo o
mesmo tempo lutas contra as relacdes de dominacdo
entre as sociedades contempordneas e confra as
desigualdades bdsicas das relagcdes sociais no interior
das sociedades. Sdo lutas pela transformacdo da
cultura. Elas se ddo no contexto das muitas sociedades
existentes, as quais cada vez mais interligadas pelos
processos historicos que vivenciamos.

Isto se harmoniza com o pensamento de Wolfgang
(2001) no tocante a democracia, que define como
algo mais que uma forma de governo, ou de
atividade politica, um valor, uma referéncia cotidiana
que diz respeito ao conjunto de umas experiéncias
humanas e sociais, objetivas e subjetivas, acumuladas
ao longo da historia na cultura. A democracia se
desenvolve no &mbito da politica, do mesmo modo

que se pode falar dum papel politico para a culturg,
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cabe também destacar a funcdo cultural da politica.
As relacdes enfre os dois planos sdo reciprocas.
Precisamente para se referir a estas relacdes, usa-se o

conceito de “ideologia”, dai sua importancia.

As limitagcdes vividas pelos usudrios neste caso os
escolares do SIS/SEG, motivam respostas dos tipos
emocional &€ comportamental, dentro do contexto
social, onde eles sdo atores, e que conjugados se
convocam em movimentos sociqis, capazes de
colocar em risco a tranquiidade e a democracia
social, numa luta que fransforma seus hdbitos, seus
costumes e 0s pensamentos que tém sobre os seus

proprios direitos sociais; numa transformagdo cultural.

Estas limitacdes apresentadas nos usudrios, além
dos fatores expostos, também tém a ver com os
preconceitos dos frabalhadores de saude, a respeito
da condicdo econdmico - social dos escolares, como
posso ilustrar no depoimento seguinte:

. mesmo assim alem do atendimento aos escolares de
escolas estatais onde temos criancas de todas as classes sociais; a
atitude de atendimento da equipe de salude aos escolares de
baixos meios a diferenca é notada em relacdo aos mais

pudentes, mesmo que foram do SIS/SEG

(Enf. Filosofia)

No mundo todo, existem ainda pessoas que tém
opinides formadas por esteredtipos sem maior
ponderacdo ou conhecimento dos fatos; numa idéia
preconcebida respeito neste caso & raca, & situacdo
socioecondmica, geogrdfica e com prejuizo contfra os

mesmos cidaddos que convivem com ela e que
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formam parte do contexto; aversdo a outras racas,
credos, religides entre outros.

Destaca-se que existem varias diferencas apresentadas
pelos homens quanto crencas, valores, costumes e
instituicdes, segundo os tempos e locais e ndo tém
significacdo alguma para definir sua natureza. Trata-se
de fatores e até deformacdes que recobrem e
obscurecem o que € realmente humano — o constante,
o0 general, o universal- no homem. O que acontece em
todo caso € que mesmo que hd franscorrido mais de
um século do processo de franca mesticagem, que em
nossa cultura peruana, agora significa a fortaleza mais
evidente da identidade peruana, assim como 0s
escritos de Jose Maria Arguedas#’, na sua obra literdria:
“Todas as sangues” que quebra os esquemas de
estereotipo; entretanto existem, até agora, alguns
pensamentos alienantes carregados de preconceitos,
como a fala pela enfermeira Consuelo que deixa
notar, na linguagem simbdlica, a expressdo
diferenciada vindas de alguns integrantes da equipe
de saude orientados cos escolares mais pobres e
carentes; que na andlise de ideologia de Thompson
(1995, p.176) € definida de maneira mais apropriada, e
mais ampla, esta relacdo da linguagem simbdlica com

a cultura:

“Cultura €é o padrédo de significados
incorporados nas formas simbdlicas, que inclui acdes,
manifestacdes verbais e objetos significativos de varios
fipos, em virtude dos quais os individuos comunicam-se
entre si e partiham suas experiéncias, concepcdoes e
crencas”.

4TEscritor peruano baluarte da mestigagem em Peru.
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Esta definicdo comprova a relacdo direta da
comunicagcdo com a culturg, j&@ que a mesma produz
através do dialogo neste caso, a tfransmissdo de formas
simbdlicas, e sendo ela detentora da difusdo destas
formas simbdlicas, € possivel subentender que existem
diferentes campos de interacdo entre a transmissdo e
recepcdo, pois neste ato, a recepcdo é feita por
sujeitos que estdo internados no hospital, os que estdo
inseridos em contextos sociais, histéricos e culturais
diferentes dos da equipe de saude, e ainda mais, eles
com a ideologia de graca do servico ndo tém opcdo
de responder mensagens no mesmo sentido que as
recebem, porque na situacdo cultural de caréncias,
num servico que considera de graca; este espaco de
atendimento, sé vai reforcar a relacdo de poder vindo
da equipe de salde e dominacdo sentida pelo escolar
em risco e desvantagem, numa estratégia de
reificacdo, na modalidade que Thompson (1995, p. 88)

a define como naturalizacdo, nos seguintes fermos:

...""Um estado de coisas que € uma criacdo social e
histérica, que pode ser fratada como um
acontecimento natural ou como um resultado
inevitdvel de caracteristicas naturais, do mesmo modo
como por exemplo, a divisGo social instituida do
frabalho entre homens e mulheres, pode ser tratada
como resultado de caracteristicas fisioldgicas nos
sexos, ou de diferencias entre sexos”...

Neste caso, as diferencas, poderiam ser. caréncias
de economia, cor da pele, como resultado das
diferencas sociais que ainda existem lamentavelmente.

Por outro lado, o pessoal médico valora e faz uma

avaliacdo do desenvolvimento de seu servico de
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Neonatologia, e confirma a satfisfacdo pelos niveis de
desenvolvimento alcancado, conforme a fala

seguinte:

eu acredito que na minha especialidade o hospital
alcancou o nivel lll ou num nivel maior, porque, por exemplo, j&
temos aparelhos complexos em quantidades adequadas, e a
disponibilidade necessdria de pessoal, eu me refiro a enfermeira e
pessoal técnico na quantidade que requer um UTI Neonatal e
também temos profissionais qualificados, as quais ndo sdo sub
especidlistas Neonatologia, mas elas sdo as pessoas que foram

freinadas neste trabalho.

(Médico: Inovacdo Profissional)

A atitude do pessoal médico é mais tranquila
qguando se refere a situacdo contextual de sua missdo;
ele fala do equipamento do servico de neonatologiaq,
como um objetivo cumprido e que oferece satisfacdo;
contraricmente a enfermeira, além do frabalho
rotineiro, ela faz criticas, autocriticas, tem inquietudes,
e €& capaz de denunciar as necessidades ndo
satisfeitas dos usudrios e que ela considera que l|he
correspondem por direito, desde uma olhada, ate ser
fratado sem nenhuma diferenca, em relacdo a outros
gue dispdem de maiores recursos; ela dd muito peso as
mensagens e seus significados que afetam ou
satisfazem o usudrio; o que me faz inferir que ela € um
profissional que tem uma cultura de trabalho que trata
de harmonizar com as culturas diversas; mensagens
que tém significados diversos, dos povos de Truijillo
neste caso, o que a transforma numa profissional que

respeita sua historia, se projeta no futuro e vive num
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presente din@mico; caracteristicas bdsicas de um

pesquisador da ciéncia.

Estes tfrechos da seguinte observacdo demonstram
que o atendimento dos usudrios, neste caso dos
escolares, inclui a readlizacdo de procedimentos
concluidos em outras instGncias e dareas obrigatorias
como parte dos direitos cidaddos, e pode constatar-se
que ainda o PerU ndo tem capacidade para
demonstrar que todos os peruanos gozem do direito de

identidade, documento bdsico de identificacdo.

. chega um senhor adulto e manifesta que ndo
logrou inscrever-se no centro de salde, e que isso esta
acontecendo com as criancas por falta de certificacdo de
nascimento, ele diz: senhora deste jeito se esta tirando o direito
por desconhecimento ou por falta de documentacdo.

A. S. dizz os centros de saude de menor capacidade de
resolucdo estdo sendo muito exigentes, e os pdes de familia ndo
tem condicdes para pagar por direito de uma partida de
nascimento que tem um custo de 10 soles#8, e para os recém

nascidos ndo fem custo.

Obs. n° 2

... Chega nesse momento um senhor e diz eu preciso
pedindo ajuda por uma placa de raios X que tem um custo de 23
novos sois e ele tem sé 16 novos sois, ele fala que frouxe a uma
senhora que ndo tem familia aqui, e frouxe a seu menino doente
com celulite, quem ndo logrou inscrevé-lo e ele esta ajudando;
observo que a assistente social avalia os documentos e a situacdo
de salde do menino e decide que s6 faca um pagamento de 10
novos sois, 0 senhor fala que a senhora mora longe do hospital e

ali tem centro de saddo do ministério.

“8 Equivalente a 7.14 reais.
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A assistente social me diz: olha, este pode ser um caso do SIS,
mais eu ndo posso fazer nada pois ndo trai documentos
sustentdaveis, provenientes do centro de salde, isto € uma grdo

limitacdo ...

Obs. n° 2
E surpreendente constatar como os direitos dos

cidaddos estdo submetidos & falta ou iregularidade
dum documento, e ainda mais quando se trata de
documento de identidade duma crianca peruanag,
pondo em risco muitas vezes a vida dum individuo que,
pela falta de politicas de equidade, ndo teve a
oportunidade seja social, econdbmica, geogrdfica de
ser inscrito nos registros publicos de identidade no
momento de seu nascimento; levando na sua vida
uma discriminacdo, primeiro pelo fato de ndo ter
identidade; e segundo, pela falta desse documento, os

seus direitos sdo limitados ou negados.

Na observacdo seguinte, pode-se constatar que a
falta de informacdo também € um limitante do
atendimento aos escolares:

11.05 horas. Chega uma senhora para perguntar conseguir
seguranca para suas dois filhas que sofrem de asma, por que ela
ndo tem dinheiro; ela fala que mora perto do Centro de Saude
Santa.... a secretaria fala para ela que infelizmente o hospital
regional tem que fazer o atendimento que ndo é jurisdicdo de

este hospital.

Obs.n°3
llizarbe (2002, p. 104) considera muito importante
qgue na criacdo de programas dentro das politicas

publicas deve-se levar em conta os aspectos desde
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seu planejamento, desenho e sua execucdo, com 0O
objetivo de gerar a intercultura e as relacdes
democrdticas entre o Estado e a sociedade civil, e
para isso propoe:

... '‘de generar espacios, canales y lenguajes nuevos
que permitan a los diversos grupos que componen la
sociedad peruana entablar um didlogo basado en la
equidad y en la apertura. Ciertamente, el lenguagje
comun que habria que impulsar es el lenguaje de la
ciudadania, asi como la plataforma desde la que
habria que interactuar seia la de la condicion de
ciudadanos. Sin embargo, aun debemos atender a los
contenidos particulares que pueden tenner esa
condicion y esse lenguaje, y buscar la forma de recrear
o inventar uno que incluya o incorpore la diversidad de
los interlocutores. No imitar, pero si inventar, a partir de
la diversidad”.

Compartindo a idéia de llizarbe (op.cit), além da
inguagem de cidadania se teria que brindar os
mecanismos de difusdo das mensagens bdsicas de
espaco e tempo em forma pratica e simples, para
informar & comunidade garantindo que ela receba as
informacdes de cobertura, drea geogrdfica de
atendimento, sinalizacdo, entre outros, para evitar

perdas de tempo, frustracdes.

Os significados de uma cultura s6 podem ser
conservados através de simbolos que precisam ser
comunicados e compartiihados por todos para que
sejam eficientes na explicacdo, significacdo e
avaliacdo do espaco fisico e social. A cultura, no
entanto, ndo é um dado acabado. Ela &, pelo
contrdrio, din@mica, pois, como assevera Geertz (1989),
precisa constantemente renovar seu estoque de

respostas aos problemas que se apresentam para os
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grupos sociais. Contudo, o que ¢ inteligivel para um
grupo pode ser incompreensivel para o outro. O que é
familiar para uns, pode ser estranho ou exdtico para
outros. Pelo exposto, estd claro que as diferencas
culturais s@o problemas que estdo postos para a

comunicacdo intercultural.

Existem outras formas de prdtica de distribuicdo
desigual dos recursos, como €& a falta de
medicamentos nas instituicoes de saude, conforme o

frecho da observacdo: n° 1:

L. G. (enfermeira), diz: ... fudo tem que fazer a enfermeira, ali estdo
os registros clinicos, verifiquem o que é o que falta, segundo o
reporte no turno da noite, o paciente ndo recebeu todo o

fratamento por falta de medicacdo.

Na prdtfica assistencial, um dos temas mais
mencionados € que gera muitos conflitos e limitacdes
para efetivar um bom atendimento de salde é a
caréncia dos medicamentos, o que leva a equipe de
saude e especificamente a enfermeira a uma perda
de tempo na possibilidade de consegui-lo. Ocorrem
muitas situacdes dentro da instituicGo que limitam o
acesso aos medicamentos por uma prdtica sem
critério, no cendrio assistencial; por exemplo, a
prescricdo dum medicamento que ndo existe na
farmdcia ou com nome comercial, o medicamento
existe na farmdcia, mas pertence a outro programa
gue ndo € o SIS/SEG; no momento da prescricdo ndo
foi colocado o medicamento correspondente, entre

outros.

242



As limitacdes vindas de fora sdo que a difusdo do
programa na midia oferece o total da prescricdo
diante uma doenca; mas pela falta de orientacdo, tal
doenca ndo precisa por exemplo de medicacdo, ou o
programa nos mecanismos de abastecimento dos
armazéns, no lapso de tempo de entradas e saidas de
medicamento, ndo tem a capacidade de manter um
estoque que cubra as necessidades patoldgicas da
populacdo, ou numa analise mais real, podemos
explicar isto num trecho das situacdes e nos desafios

para o setor saude de Solari (2002, p. 43):

“.. En cuanto a Ila posibilidad de adquirir
medicamentos, el consumo per cdpita se redujo a uma
tercera parte entre 1998 y el 2000. Ademas, el drea de
recursos humanos carecio de uma politica de gestion,
por lo que se ha dado um crecimiento no planificado
de la formacion de profesionales de este dmbito, que
luego ingresan al mercado sin derechos laborales, em
muchos casos”.

Quando se fala de distribuicGo desigual de
recursos, ndo sé6 temos que tomar em conta a forma
como distribuir os recursos estabelecidos para este fim
mas fazer uma andlise, na qual se tenha que definir
realmente o recurso, em distribuicdo, mais necessdrio;
considerando que s estamos avaliando os recursos
quanto ao SIS/SEG, que necessariamente temos que
abordar os termos nitidamente curativos. Mas na outra
face da moeda, falaondo da saude ndo podemos
obviar falar na distribuicdo dos recursos indispensdveis
para melhorar a qualidade de vida dos cidaddos;
nestes termos, teriomos que abordar os temas de

recursos quanto a nutricdo, educacdo, participagdo,
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informacdo e entendimento, recreacdo, afeto,
liberdade, entre outros, para enfatizar na saude os

aspectos de equidade.
Yamin e Hurtado (2002, p. 22) consideram que:

... Los gastos y politicas de salud deben poner énfasis
em los servicios primarios y preventivos y em
actividades de promocion de la salud que benefician
a la mayotia de personas, em vez de invertir em
servicios curativos que benefician a pocos. Sin
embargo, el género se debe considerar em Ia
determinacion de los servicios bdsicos de salud como,
por ejempli, las necesidades de las mujeres com
respecto a los cuidados obstétricos esenciales...

O dito pelos citados autores, tem concorddncia;
mas a contradicdo j& é evidente na mesma Lei Geral
de Saude no PerU#’; pois na realidade estes direitos sdo
violados no mesmo momento que existe ineficiéncia,
discriminacdo, negligencia, limitacdo do usudrio neste
caso o escolar na capacidade de fazer efefiva a
opcdo informada em saude como pregoa alguns

indicadores assinalados pela OPS.

Esta situacdo de confradicdo na distribuicdo
desigual de recursos humanos e materiais na prdatica e
garantido nos termos exatos pela Lei Geral de Saude,
conforme o conceito de ideologia de Thompson (1995,
p. 85-86) estdo orientados na estratégia ideoldgica de

dissimulacdo na modalidade de tropo - metafora:

...'técnica que pode dissimular relacdes sociais... a
metdfora implica a aplicacdo dum termo ou frase a
um objeto ou acdo a qual ele literalmente, ndo pode
ser aplicado ... a metdfora pode dissimular relacées

49 Lei geral de saude no Peru: n® 26842, 15 de julho, 1997 e publicada o 20 de julho do mesmo ano,
entrou em vigéncia em janeiro do 1998.
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sociais através de sua representacdo, ou da
representacdo de individuos e grupos nela implicados,
como possuidoras de caracteristicas que elas,
literalmente nd&o possuem, acentuando com isso,
certas caracteristicas, as custas de outras e impondo
sobre elas um sentido positivo ou negativo ... 0 uso
figurativo da linguagem, € uma caracteristica bastante
comum no discurso cofidiano, que é uma maneira
eficaz de mobilizar o sentido no mundo sécio-histdrico,
e que em certos contextos, o sentido mobilizado desse
modo pode estar envolto com poder, podendo servir
para criar, sustentar e reproduzir relacées de
dominacdo”...

A metdfora da lei Geral de Saude: a
responsabilidade do estado na provisdo de servicos de
salde publica é irrenuncidvel, e é seu dever intervir na
provisGo de servicos de atendimento medico de
acordo com principios de equidade. Toda pessoa tem
direito a receber em qualquer estabelecimento de
saude, atendimento médico - cirirgica de emergéncia
quando precise € mesmo assim quando subsista o
estado de grave risco para sua vida a sua saude. As
pessoas usudrias tém direito a exigir que os servicos que
se brindom para o atendimento de sua saude
cumpram com os niveis de qualidade aceitados nos
procedimentos e prdaticas profissionais ... na realidade,

o dito ndo é operativo.

Para Thompson (1995), a interpretacdo € infinita e
conflitante e, nesse sentido, outros itens poderiam ter
sido selecionados e analisados, de acordo com a visdo
de cada anadlista; com base nesta analise, entendo
que, se as entidades publicas passassem a dar mais

énfase O comunicacdo (organizacdo e planejamento),
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na qual os resultados sdo colhidos a médio e longo
prazo, os meios de comunicacdo serviriom de canal,
estabelecendo relacdes mais estreitas enfre  os
dirigentes, as enfidades e a categoria que
representam, construindo processos de comunicacdo
efetivos, pontes de duplo sentido, cujos reflexos

positivos seriam sentidos por toda a sociedade.

4. Estratégias das Enfermeiras na Implementacdo do
SIS/SEG

Este tOpico descreve a utilizagcdo de estratégias na
implementacdo em forma permanente  pelas
enfermeiras que prestam atendimento aos escolares
do SIS/SEG; e estdo relacionadas ao uso dos recursos
humanos e matericis € a comunicacdo com 0s
diferentes niveis do SIS/SEG.

Das sete depoentes, quatro relatam as
limitacdes quanto aos recursos disponiveis para o
atendimento aos escolares do SIS/SEG, e reconhecem
a importdncia de fazer bom uso deles; de contar com
as prescricoes indicadas em forma completa; de
otimizar os recursos j& existentes;; fazem mencdo a
criatividade que elas usam diante a caréncia destes,
como por exemplo: acdes para obter recursos pulando
instncias; convénios internos, articulacdes dum
programa com outro; empréstimo de medicamentos
dos pequenos estoque, mesmo que depois Ndo 0s
recuperem porque as vezes ARSE ndo devolve;

garanto do fratamento completo mesmo que falte
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algum documento; solucdo para a falta de
conhecimento de algumas dreas que tem implicancia
no SIS/SEG na procura de prestar um cuidado de
qualidade e controle dos recursos para evitar a saida

dupla na mesma prescricdo.

... faz mais ou menos cinco (5) meses com quem fiz um
acordo que poderia comprd-los e eles voltavam o dinheiro para o
hospital ... realizo agdes nas outras instancias para lograr que para
assegurar que o escolar receba uma boa atencdo, garantindo
brindar o fotal dos medicamentos solicitados, os exames auxiliares
gue conta e ndo conta o hospital isto que se execute ... .; por
exemplo, o SIS/SEG ndo conta com inaladores para nebulizacdo e
o programa preventivo de doenca respiratéria tem; entdo nos
faziamos uma intercdmbios de recursos numa forma interna

(Enf. Autonomia)
. somos muito criativas, freqUentemente compartihamos
prestando medicamentos de um usudrio para vdarios, ou se usa dos
pequenos depdsitos, mais todo se perde por que o SIS/SEG j& ndo
tem para voltar ... em emergéncia para uma intervencdo
cirirgica antes solicitavas medicamentos em emergéncia e em
hospitalizacdo volvia-se a pedir, deste jeito se fazia, agora ndo
existe mais isso.
(Enf. Socializag&o)
. nds vamos para o escritério do SIS/SEG, falamos com o
medico responsdvel que diz que ndo tem nos armazéns, o que nds
fazemos? Estas criancas vdo a centro cirdrgico para levar a cabo
a limpeza cirdrgica e obviamente precisam do medicamento
prescrito, dquela hora a enfermeira tem que se mobilizar ao
escritério do diretor, a farmdcia €& nesse desespero que o
medicamento vai aparecendo de umemum ...

(Enf. Filosofia)

... foram necessdrias as vezes pegar o telefone para chamar o

responsdvel do SIS/SEG no Hospital, ou também & farmdcia do
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hospital na finalidade de negociar para alcancar de alguma
maneira solucionar todos os problemas ...

(Enf. Ideal de Servico)

O bom uso dos recursos € uma responsabilidade social,
resulfado da concentracdo de esforcos para lograr
uma boa distribuicdo deles com vista a satisfacdo
equitativa de obter um atendimento completo
conforme as propostas da equipe de saude, num
processo de acdes, internas e externas, numa
instituicdo. Ndo se restringe somente & aquisicdo de
dinheiro, mas atinge também o compartihnam dos
recursos, oportunidades e inteligéncia por parte dos
responsdveis que administra mento.

As instituicbes de saude socialmente responsdveis
poderiam atender, ao mesmo tempo, satisfazer ao
usudrio externo, e fambém os seus funciondrios, neste
caso, as enfermeiras e outros membros da equipe de
saude, o objetivo de transmitir a seus usudrios
sentimentos de orgulho, seguranca, satisfacdo e
entusiasmo de seu frabalho que garantisse um

atendimento com qualidade.

No Hospital, as enfermeiras enfrentam problemas nos
servicos assistenciais, que exigem solucdes que
extrapolam o alcance da capacidade de acdo em
termos de investimentos, recursos humanos e materiais
disponiveis; mesmo assim sua atuacdo politica com
capacidade de tomar decisdes diante das
necessidades. Além disto, grande parte das solucoes
exigem acdes conjuntas, pois dizem respeito a

problemas que afetam, simultaneamente, ao SIS/SEG
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OU Qo servico; na prdatica se observa que, ndo sendo
possivel ds enfermeiras atuar isoladamente, lhes é
muito mais pratico e fativel buscar a parceria com as
enfermeiras de outros programas oOu  Servicos,
possibilitando solucdes que satisfacam os problemas
especificos em cada servico com um esforco menor e

com melhores resultados finais.

A Direcdo dos Hospitais Estaduais, no Pery,
apresentam, em geral, uma atitude de passividade; de
baixa capacidade de intervencdo diante da caréncia
de recursos (alem do estabelecido pelo quotidiano
institucional, seja por cobertura de atendimento ou
negligéncia no abastecimento) para fazer efetivo o
atendimento de salde, mas deixam comodamente
que os responsaveis pelos procedimentos, neste caso
as enfermeiras assumam ou readlizem atividades que
poderiam ser readlizados por eles quanto a
abastecimento de recursos indispensdveis para
executar as acdes da sua missdo, o que pode significar
uma renuncia a autonomia da direcdo do hospital,
deixando &s enfermeiras a possibilidade de intervir
diretamente. Esta situacdo no Hospital, por um lado
permite as enfermeiras aumentar a capacidade de
solucionar problemas comuns, fortalecendo a sua
autonomia e pelo outro realizar atividades desviadas

de sua funcdo.

O uso dos recursos pelas enfermeiras do Hospital,
numa andlise no conceito de ideologia de Thompson
(1995, p. 94) referentes a consideracdes tais como: as

estruturas de classe. O autor procura elucidar:
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. 0 sentido que as formas simbdlicas podem ter
para as pessoas através do exame das caracteristicas
dessas formas , e, onde for possivel, relacionar essas
caracteristicas as formulacdes oferecidas pelas
pessoas que as produzem e que as recebem no
decorrer de suas vidas quotidianas ... ao analisar a
ideologia, ao procurar compreender a interacdo
complexa entre sentido e poder ... estamos no campo
da mudanca de sentido e das relativas desigualdades
de ambiguidade e de jogo de palavras , de diferentes
graus de oportunidades, e acessibilidade, de
decepcdo e autodecepc¢cdo, do oculfamento das
relacdes sociais e do proprio processo do ocultamento.

Esta mudanca de sentido quanto a desigualdade,
grau de oportunidade, de acessibilidade, de
decepcdo, de autodecepcdo, e de ocultamento que
acontecem nas relacdes sociais do povo que recebe
atendimento no Hospital poderia provocar confusdes,
contfradicdes, que, segundo Thompson (1995, p. 921),

define:

. uma contradicdo: pois as pessoas ao inves de
aceitar as relacdées de dominacdo por elas
sustentadas, podem contestar ou denunciar essas
formas e relacdes, podem ridiculariza-las ou satiriza-las,
podem procurar esvaziar qualquer forca que as
expressoes ideoldgicas possam ter em circunstancias
particulares ... fazendo isso, essas pessoqas estdo
engagjando-se ndo na promulgacdo duma nova
ideologia ... ao contrdrio, elas estdo se engajando
numa versao incipiente, de forma de critica, que pode
ser elevada a efeito de uma forma mais sistematica,
dentro do marco referencial de uma metodologia
engajando interpretativo-compreensiva.

No hospital, as enfermeiras em sua prépria forma,
ao tomar decisdes para conseguir algum recurso
diante das necessidades ndo satisfeitas dos usudrios ja
estdo denunciando estas situacdes ao  fazer

comentdrios como: “ndo temos recursos e na televisdo
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seguem dizendo que o SIS/SEG é de graca e que no
hospital tfemos que dar tudo” .... ou quando chega um
supervisor do nivel central, a cultura institucional
prepara os servicos com roupda nova, procuram ter
tudo limpo e organizado e se escuta nos servicos as
enfermeiras dizerem : “deixem tudo como sempre,
para que eles fomem conta da realidade, para que
limpem?. Os dirigentes do Ministério de Saude precisam
conhecer nossas dificuldades”; e nas suas atitudes de
pular inst@ncias para procurar os recursos, elas estdo
dizendo que a instancia imediata superior ndo

soluciona os problemas.

Essa atitude autbnoma que assumem também se
manifesta na sua formacdo profissional, pois a
enfermeira assistencial, na Ultima década®, ja sente a
necessidade de seguir preparando-se nos espacos da
pos-graduacdo como um espaco de encontrar
resposta a suas inquietudes, suas confusdes, suas
frustracdes profissionais, na sua prdatica, num objetivo
implicito de configurar-se em quadros de resposta
critica  assistencial  que  vai  responder com
conhecimento cientifico; prova disto € que o Hospital
das 120 enfermeiras, 25 tém grau de Mestrado; e na
pratica, mesmo que ndo tenham alcancado um
espaco conforme o seu nivel sua presenca exige um
trato diferente, o que as levam a optar por outras
responsabilidades fora do hospital; tendo

conhecimento que elas estdo dirigindo projetos ndo

50 Tempo da criagdo e consolidagdo do Curso de Pos-graduagdo na drea da Enfermagem na
Universidade Nacional do norte do Peru.
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governamentais, e estdo dedicando-se G atividade

politica entre outros.

Por seu lado a atitude dos dirigentes do Hospital,
sustenta a caréncias dos recursos com siléncio,
indiferenca ou permite as limitacdes destes como
hdbitos repetitivos e da rotina; fendmeno muito comum
Nnos servicos hospitalares: contrariomente, ao conseguir
0s recursos por algum meio, numa gestdo, onde ndo
tém geréncia os niveis superiores do ministério; estes
dados sdo alcancados pela imprensa como sucessos
de impacto politico; o que pode ser analisado como
uma estratégia ideoldgica que Thompson (1989, p. 83)

chama de dissimulacdo:

“Relacdes de dominacdo podem ser
estabelecidas e sustentada s pelo fato de serem
ocultadas, negadas ou obscurecidas, ou pelo fato de
serem representadas de uma maneira que devia nossa
atencd@o, ou passa por cima de relacdes e processos
existentes”.

A teoria pode mostrar como o fato de conseguir
um recurso através dos diretivos do nivel superior, que o
hospital ndo tem, e que € necessario num determinado
momento, gera uma grande expectativa na imprensa .
Desse modo desvia a qualidade do atendimento, de
caréncia de recursos; hd o significado do simbolo de
medicamento ou procedimento conseguido numa
gestdo especial ... e na readlidade a situacdo dos
usudrios do SIS/SEG €& dificli e ndo garante um

atendimento completo.

Mesmo assim, a atitude de indiferenca vinda dos

dirigentes responde a objecdo ideoldgica, na qual
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estas relacdes de dominacdo, aparentemente sdo
passivas, mas ao mesmo fempo tdo agressivas, que
podem ser capazes de ocasionar susceptibilidade na
equipe de salude e, o mais grave, atentar contra o

atendimento de saude.

Thompson (1995, p.181), referindo-se a este tipo de
atitudes, declara:

... 0s individuos comunicam-se entre si e partilham suas
experiéncias, concepcdes e crencas, estas formas
simbdlicas estGo também inseridas em contextos e
processos socio-historicos especificos dentro dos quais,
e por meio dos quais, sGo produzidas, fransmitidas e
recebidas; aponta a insuficiéncia da concepcdo
destes contextos e processos estdo estruturados de
varias maneiras; podem estar caracterizados, por
exemplo, por relacdes assimétricas de poder, por
acesso diferenciado a recursos e oportunidades e por
mecanismos institucionalizados de producdo,
fransmiss@o e recepcdo de formas simbadlicas.

Concorde com a definicdo de Thompson (op.cit)
no tocante aos processos que estdo estruturados por
relacdoes assimétricas de poder que, no Perl, pelo
contexto dos Ultimos anos, se tornou critico, nesses
privilegios de poder do governo, caracterizados por
caréncia de competéncias, favoritismos, direitos s6
para aqueles que estdo pertos familiarmente ou por
amizade qos espacos de poder, o que eu ndo
chamaria de direitos mas de preferéncias do cinismo
politiqueiro; neste caso por acesso diferenciado aos
recursos e oportunidades nos hospitais do Ministério de
Saude como é o casso do Hospital. Isto se torna um
verdadeiro problema quando se trata de equidade de
oportunidades para as maiorias que no caso das

enfermeiras vivem o dia a dia nesta luta permanente
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de procurar alternativas de solucdo ao problema de

caréncia de recursos para muitos.

Geertz (1989, p.185), quando se fala sobre solucdo
de problemas, neste caso para analisar o bom uso dos

recursos, define:

O primeiro passo para a solucdo de um
problema consiste na construcdo de um modelo ou
imagem dos “aspectos relevantes” do (ambiente).
Esses modelos podem ser construidos a partir de muitas
coisas, inclusive parte do tecido orgdnico do corpo, e
pelo homem, por papel e Idpis ou artefatos
verdadeiros. Uma vez construido o modelo, ele pode
ser manipulado sob varias condicées e repressées
hipotéticas. O organismo e e entdo capaz de
“observar” o resultado dessas manipulacoes e projetd-
las no ambiente, de forma a tornar possivel a predicdo.

O que acontece na prdtica dos programas de
saude nos hospitais e nas diferentes instGncias do
Ministério de Saude é que as solucdes, olhadas como
acdes de equidade, j&d frazem incorporadas as
“limitacdes” do processo setorial , de cobertura,
susceptiveis de ser manipuladas, ao servico da
preferéncia e poder, pois trazem o artefato criado,
neste caso o SIS/SEG, com um significado de equidade
na difusdo, que na realidade estd descriminando; que
na andlise ideoldgica de Thompson (1995, p. 87), seu
significado tem caracteristicas proprias da estratégia
de fragmentacdo na modalidade de diferenciacdo
isto é:

a énfase que é dada as distincoes,
diferencas e divisées entre pessoas e grupos, apoiando
as caracteristicas que as desunem e os impedem de

constituir um desafio efetivo as relacoes existentes, ou
um participante efetivo no exercicio do poder.
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O medico ressalta como estratégia a comunicagdo
personalizada, a garantia do cumprimento da norma
do SIS/SEG.

... uma das estratégias estd no sentido de eliminar ou
desvirtuar toda a possivel rejeicdo de informacdo reportada com
erros, tanto do pessoal médico como ndo medico da instituicdo,
outra estratégia fundamental foi a comunicacdo personalizada
que djuda a conscientizar ao pessoal médico, as enfermeiras;
dizendo-lhes que nosso trabalho deve ser em equipe, que nds
deveriaomos frabalhar como peruanos, e assim tirar & frente a

NOSSO Paiis.

(Médico: Inovacdo Profissional)

Thompson, (1995, p. 201) no tocante G recepcdo
de uma forma simbdlica, neste caso as normas do

SIS/SEG, define:

Ao receber e interpretar formas simbdlicas, os
individuos baseiam-se em recursos, regras e esquemas
a eles disponiveis. Assim, as maneiras pelas quais as
formas simbdlicas sGo entendidas e pelas quais sdo
avaliadas e valorizadas podem diferir de um individuo
para oufro, dependendo das posicoes que eles
ocupam em instituicbes ou campos socialmente
estruturados.

E muito importante avaliar neste caso a atitude do
pessoal médico, que na minha opinido tem a ver com
O posicionamento, quanto ao cumprimento das
normas. No depoimento pode-se constatar que a sua
preocupacdo é garantir uma boa informacdo; ele tem
O compromisso assumido por sua propria decisdo de
apoio ao SIS/SEG conforme o estabelecido pelas
disposicoes em nivel central; mesmo assim, tem a
preocupacdo no tocante a ndo colocar em risco o

pagamento pelo direito de consulta.
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O posicionamento do pessoal médico e de
enfermagem diferem, no que se refere & filosofia de
tfrabalho, na forma de pensamento, no objeto e sujeito
de atendimento; mesmo que as enfermeiras se
preocupem pelo financiaomento do SIS/SEG como o
pessoal médico, sua maior preocupacdo tem a ver
com critérios de equidade, de tratamento
humanizado, de solucionar os problemas que limitam o
atendimento, ou sejam, garanfir um atendimento
completo e oportuno com qualidade. O pessoal
médico tem maior preocupacdo por garantir o
pagamento, ele menciona sua preocupagcdo nos
mesmos termos que as enfermeiras, mais com énfase

no aspecto econémico.

Nesse sentido, Barros (1996, p. 921) apud. Levi-Strauss,

enfatiza:

“ 0 sdbio nunca dialoga com a natureza pura, sendo
com um determinado estado de relacdo enfre a
natureza e a cultura, definida por um periodo da
historiac em que vive, a civilizacdo que é a sua e 0s
meios materiais que dispéem.” ... sem estes meios
materiais 0 homem tem que tirar conclusées a partir de
sua observacdo direta, valendo-se apenas do
instrumental sensorial que dispde ...

Concordante com a definicdo de Barros (op.cit), o
individuo, desde o inicio da civilizacdo, cria
mecanismos para garantir uma vida humana e com
recursos, tfanto em condicdes de vida normal, e muito
mais quando se enconfra doente; neste sentido
considero que a necessidade de recursos inclusive ndo
depende da sua vontade, mas da atuacdo da equipe

de saude que, num determinado momento, ndo basta
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sO& a observacdo direta e o instrumental sensorial
disponiveis, mas a readlizacdo dos procedimentos

necessarios conforme os avancos da ciéncia.

Isto €& entendido implicitamente pelos organismos
infernacionais que tftem implicncia direta com a
saude, como é o caso da OMS (WHO, 2000), que na
década do 90 do século XX assumiu a lideranca a
respeito ao aconselhamento junto aos governos no
tocante ao andamento das reformas e reestruturacoes
do sistema de salde e conjuntamente com o Banco
Mundial apresentaram as recomendacdes, num
esforco de pesquisa que oferecem critérios para
distinguir entre as diferencas de reformas em
andamento e aquelas que seriom as mais adequadas,
que permitissem oferecer ajuda a comunidade no
desenvolvimento e parGmetros para a alocacdo de
recursos. A comunidade que aceitasse tais critério

poderia ter a alocacdo de seus recursos.

Ao respeito, os estudos de Almeida (1999, p.265)
enfatizam:

1]

enquanto Qos mecanismos competitivos na
alocac@o de recursos financeiros tem sido objefo de
varias criticas, uma vez que pode ndo ser levar aa
obtencd@o de maior eficiéncia, efetividade ou melhora
da qualidade, como se apregoaq, alem que pressupoe
uma grande capacidade regulatdria por parte do
Estado e pode exacerbar as desigualdades setoriais.
Embora partindo de condicdes muito precdrias, as
reformas latino-americanas tém sido mais radicais e
concomitantes a extremos constrangimentos
financeiros, com importante sub-financiamento setorial
... sem garantia de melhoras substantivas na cobertura
e na equidade, pelo alto grau de experimentalismo
com que estdo sendo implementadas essas reformas”.
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Se pode considerar que tais premissas na
elaboracdo dais propostas ndo sdo tao universais, pois
acredito que a cultura dos povos tem seus proprios
valores, crencas, hdbitos, estes que sdo vdlidos nos
estilos de cuidar sua propria saude; mesmo assim €
concordante com as afirmativas de Almeida (1999) no
sentido dos mecanismos competitivos na alocacdo de
recursos financeiros, uma vez que pode ndo levar G
obtencdo de maior eficiéncia, efetividade ou melhora
da qualidade, pode exacerbar as desigualdades
setoriqis. Ainda acrescento que ndo pode existir
melhora na cobertura e na equidade desde que
ideologicamente a forma de criacdo destas reformas
sdo ‘“setoriais” e como seu proéprio nome indica seu
significado é “uma parte de um todo”, quer dizer, “ndo
€ para todos” é sé para alguns; poderia dar-se no
melhor dos casos para um grupo de risco mais carente.
Neste estudo pode-se constatar que a prdtica vai
degenerando e intensificando-se pelas atitudes
subjetivas, de desconhecimento, entre outras, como
ocorre nos paises como PerU e, especificamente, no
Hospital.

Na prdtica, por exemplo, s6 para ilustrar a ndo garantia
da cobertura e equidade. No momento da prescricdo
de medicamentos do SIS/SEG o familiar do escolar, ao
solicitd-los na farmdcia do Hospital, o pessoal diz: *
temos o medicamento, mas ndo pertence ao SIS/SEG,
€& do programa de Doenca Diarréica Aguda (EDA)"; e
ndo entrega o medicamento; o familiar olha o
medicamento na farmdcia em exibicdo, isto reforca

sua frustracdo, e nGdo compreensdo da situacdo; ao
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mesmo tempo que reforca a caréncia de equidade
em saude; situacdo que a enfermeira conhecedora
destes sentimentos de impoténcia e frustracdo, busca
estratégias para evitar este tipo de atitudes por parte
do mesmo sistema de sadde, porque alguns
infegrantes da equipe de salude fazem negociacoes
infernas como menciona a enfermeira Autonomia
saindo muitas vezes da norma.

Nos estudos de eficiéncia de saude, Hartz e
Penvaurville (1998, p. 79) concluem:

reconheco que sem desatender aos problemas
metodoldgicos e operacionais associados aos estudos
da eficiéncia; certamente problematizam a producdo
cientifica nessa drea, mais como demonstra a literatura
internacional, devem ser assumidos como limitacoes
que se superam na pratica avaliativa. Os estudos de
custo-efetividade, quanto criteriosamente indicados,
proporcionam base de cdlculos mais rigorosas sobre as
conseqUéncias das acdes de saude em termos de
recursos Utilizados, confirmando ou fazendo relativos
(oré) conceitos anteriores e sinalam, com melhor
direcionamento, novas prioridades de pesquisa.
O problema vai além da base de cdlculos em termos
de recursos utilizados sobre as consequUéncias das
acdoes de salde e mesmo que foram muito rigorosas;
pois tem a ver também com a oportunidade, a
qualidade, a atitude de ofereceu o recurso por parte
da equipe de saude e a efetividade do recurso numa
determinada necessidade, entre outros. Os cdlculos
quantitativos, que o Ministério chama de dindmicos,
ndo tem capacidade de medir.
Na experiéncia de Cuba, o cuidado de saude publica,
nas Ultimas frés décadas do século XX, foram parte

dum projeto social que teve implicagcdes politicas e
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econdmicas na estrutura do pais. Nesse pais, o Estado
assumiu totalmente a responsabilidade do
atendimento de sadde, garantido seu acesso gratuito
a totalidade dos cidaddos cubanos,
independentemente da sua condicdo social e o nivel
de ingresso econdmico; numa estratégia de
desenvolvimento da salde publica onde se
delinearam esforcos preventivos, em todas as etapas
de vida dos grupos etdrios, e no fortalecimento do
atendimento primdrio; tendo como resultados mais
importantes alcancados pela saude publica; a
infegracdo dos componentes assistenciais, a formacdo
do pessoal médico e outros profissionais e técnicos que
compdem a equipe de saude; a investigacdo sanitdria
do Sistema Nacional de Saude.

Em Cuba garante-se o acesso a totalidade dos
cidaddos; apesar de sua dificil situacdo econdmica,
tem os indicadores mais favordveis de saude da
América - Latina, que, nos anos 1990, reduziu sua taxa
de mortalidade infantil a 10 por mil nascimentos vivos,
num perfil de modelo comunitdrio de atendimento,
numa estratégia que alterna com a tecnologia dos
Ultimos tempos. Nesse sentido, Cuba tem escassos
recursos de primeira necessidade, contudo a pergunta
€: quais os indicadores de impacto?, como realizam a
implementacdo deste modelo comunitdrio com
capacidade de responder as necessidades curativase.
Questionamentos tornam-se necessdrios: serd que o
perfil comunitdrio permite o acesso a maioria, num
contexto de equidade? serd que as enfermeiras

cubanas também estdo readlizando estratégias
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inovadoras, de criatividade para alcancar estes
indicadores?2. Partindo do pressuposto que a
Enfermagem enfatiza seu trabalho nas acdes de
prevencdo e promocdo da saude, num enfoque
individual, nas dimensdes de familia e comunidade nas
diferentes circunstncias do processo evolutivo da
vida. Questdes a responder, pois na pratica assistencial
do Pery, ainda estd faltando. Considero importante
apresentar estas inquietudes para estudos posteriores.

E possivel constatar as estratégias usadas
pelas enfermeiras, num frecho da seguinte
observacdo.

. a secretdria do servico de maternidade diz: isto
ocorre todo os dias, e o hospital tem que manter de um ou dois
dias &s usudrias sé por que ndo fazem os tramites na forma
oportuna; eu lhe pergunto, porque ocorre istoe, ela diz: as
enfermeiras comunicam a farmdcia com muita antecipacdo, por
que elas conhecem os pormenores dos assegurados, mais a
farmdcia ndo realiza o preenchido de medicamentos consumidos,
parece que é questdo de ordenamento, mas eles também tem
muito frabalho didrio e ndo tem pessoal; o usudrio tem que
esperar até que esta folha chegue ao servico de maternidade,
olha é muito ruim que a cama figue ocupada muitas vezes, dois
dias sem necessidade; a digitadora fala: o que acontece é que o

expediente do SIS passa por muitas mdos.

Obs. n° 4

Nesta observacdo, podem-se constatar as
confradicdes geradas numa administracdo que tem
caréncias de ordenamento quanto & boa distribuicdo
dos recursos. Por um lado, as enfermeiras, numa forma
responsdvel, atuam oportunamente na tramitacdo da

documentacdo para evitar manter os usudrios
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hospitalizados mais tempo que o necessdrio; e pelo
outro lado, o fato de que o expediente de alta passa
por muitas maos, ndo garantindo a oportunidade de
framitacdo total do processo de alta, gerando
incerteza por parte da familia dos escolares com
implicacdes emocionais, sociais e econdmicas, entre
outras, e para o hospital € uma perda econdébmica na
possibilidade de ndo contar com leitos disponiveis
diante das necessidades da comunidade.

No tocante & comunicacdo com os diferentes niveis
do SIS/SEG, destaco as implicacdes ideoldgicas quanto
ao processo interpessoal, no qual os partficipantes
expressam, afravés das comunicacdes verbais e ndo
verbais, o significado quanto a operacionalizagdo do
SIS/SEG numa intencdo de influenciar o outro a fim de
alcancar um atendimento de saude com qualidade, o
gue determina o tipo de relacionamento estreitamente
vinculado em nivel de informacdo, e codificacdo a
respeito do significado mesmo das mensagens; neste
caso, no Hospital, especificamente pelas enfermeiras
que prestam atendimento no SIS/SEG.

Das seis depoentes todas narraram a comunicacdo
com os diferentes niveis do programa, tendo amplo
conhecimento integral da necessidade e da realidade
social do escolar, além das normas do SIS/SEG, e
relatam a importéncia da informacdo; orientacdo;
didlogo; freinamento; entrevista; influéncia para um
bom atendimento de salde, em conjunto com os
professores dos escolares, os médicos, o pessoal do
ARSE local, pessoal de farmacia, a familia, a

comunidade, o diretor do hospital, as proprias colegas
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e os que oferecem atendimentos no SIS/SEG do

Hospital.

... por outro lado mesmo que os professores e a comunidade das
escolas tém capacitacdo respeito ao SIS/SEG, ndo se faz bom uso
do SEG ... agora vou para as escolas, ao inicio e ao final do ano
académico, trato de informar-lhes, como é que devem vir, que
devem frazer; no caso de uma emergéncia, dou a conhecer
todos os pormenores para ofimizar o atendimento... os médicos
receberam muitas capacitacdes por parte de nds e de ARSE
Local e Cenftral ...
(Enf. Autonomia)
... nés tivemos que optar por estratégias para que alem de nosso
frabalho ter que informar & comunidade que este servico é para
toda a populacdo ; hoje todo o mundo sabe, e a atencdo é feita
forma em normal legitima.
(Enf. Desenvolvimento pessoal)
... dependendo da cultura das pessoas, se a enfermeira explica a
familia dos escolares que ndo hd isto, ndo hd outra coisa; eles j&
dizem senhorita eu comprarei isto, € necessdrio o fazer entender
as pessoas gque ndo sdo como a midia diz, a realidade é muito
diferente, até mesmo entre hospitais de Trujillo com Lima, porque
aqui tudo é centralizado;
(Enf. Filosofia)
... a enfermeira comunica ao médico a falta de medicamentos,
para que possa mudar para outro, as vezes o SEG da instituicdo
compra, isto favorece a enfermeira porque isso |he permite
cumprir com o paciente ... outra estratégia é dialogar com o
paciente e fazerlhe entender que o SIS/SEG ndo dd& tudo, por
exemplo, ontem & noite eu precisei de seringas de 10 e eles me
deixaram de cinco cm, isto j& € uma limitacdo. ...
(Enf. Histéria)
... entrevistar a mde é a parte mias importante do SEG,
e deste modo conhecer suas necessidades e poder garantir uma
educacdo muito mais direta que tem que ver com a saude

infegral do menino. (Enf. Ideal de servico)
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Para Thompson (1995, p. 296), a informacdo na
atualidade é vista pela sua poténcia comunicativa
através da linguagem, num processo comunicativo
com atos de comunicacdo dependente da
fransmissdo intencional, o que quer dizer num conjunto
de regras de acordo com as quais o comportamento
serd interpretado e controlado; a comunicacdo das
instituicdes e a cidadania ndo organizadas devem
valer-se de estratégias que articulem a sua interacdo

com a sociedade, e define:

... "Mas novos meios técnicos tornam
possiveis novas formas de interacdo social, modificam
ou subvertem velhas formas de interacdo, criam novos
focos e novas situacdes para a acdo e interacdo e,
com isso, servem para reestruturar relacdées sociais
existentes e as instituicbes e organizacdes das quais
elas fazem parte”

Na atualidade composta por campos de
conhecimento  autbnomos e  diversificados, a
comunicacdo é imperativo ético e urgéncia politica
qgue relaciona pessoas, instituicoes e estados; as
instituicdes tém necessidade de dar conta do seu
processo de legitimacdo porque € preciso levar em
consideracdo, na minha opinido, 0 meio ambiente da
informacdo, o contexto em que se desenvolve e a
dimensdo e implicacdes, das comunicacdes. No caso
das enfermeiras do Hospital, a comunicacdo que elas
tém que tfransmitir aos escolares e as outras instancias
reforca sua autonomia numa realidade que é relativa,
e que abrange o conjunto de acontecimentos que
ocorrem no mundo do escolar e forma o contexto

familiar,  politico, social econdmico,  cultural,
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geogrdfico, entre outros. Considerando que estes
acontecimentos sdo mais informativos quanto menos
previsiveis e inesperados, acredito nas constantes
mudancas no processo de implementacdo, neste
caso, do SIS/SEG.
O que é mais relevante a ser levado em consideracdo
€ que sendo o processo de informacdo reversivel, e
transmitido neste caso através das mensagens do
saber das enfermeiras, elas tém um amplo
conhecimento da realidade das necessidades dos
escolares, elas tém a obrigacdo profissional de garantir
que esta informacdo tenha a capacidade de transmitir
o0 que realmente € necessdrio, no mesmo momento e
lugar onde estas ocorrem, ao mesmo tempo precisam
do atendimento imediato destas necessidades na
busca do cuidado integral.
Isto s& pode ser possivel na medida que se conjugue a
participacdo decidida de cada um dos membros da
equipe de saude quanto 4 busca de estratégias de
comunicacdo que permitam oferecer atendimento de
qualidade em saude; além dos discursos, as
mensagens, os simbolos difundidos através dos meios
de comunicacdo ou os comentdrios sem fundamento
l6gico dos integrantes que participam do programa e
que derivam da cultura peruana neste caso, e
especificamente da comunidade de Trujillo, diante da
criagcdo dum programa como € o SIS/SEG, que gera
impacto pela ideologia de gratuidade que antepde G
interpretacdo de seus significados.

Pode-se constatar que o fipo da mensagem

tfransmitida  pelas enfermeiras compreende  as
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responsabilidades que cada uma delas tem quanto a
obrigacdo de garantir o atendimento, mas, na
realidade, €& necessdrio fazer uma andlise desta
situacdo. Em primeiro lugar, as mensagens das diretrizes
do SIS/SEG n&o sdo claras para todos os niveis de sua
participacdo; quer dizer, que cada um tem uma
interpretacdo de acordo o espaco e o tempo da
emissdo da informacdo, e que esta ao ser
permanentemente (re) formulada permite dar-lhe
diferente interpretacdo; outro aspecto é o significado
que cada um dos participantes tem sobre a
informacdo, que também depende do nivel de
educacdo, cultura, consciéncia social de cada um
enfre outfros. Em segundo lugar, o nivel de
envolvimento de cada um deles tem a ver com o grau
de compromisso social com o escolar, neste caso,
numa comunicacdo que ocorre entre individuos que
pertencem ao mesmo mundo cultural.

O processo de comunicacdo sendo reversivel,
cada um dos intervenientes €, ao mesmo tempo,
destinador e destinatdrio de uma mensagem; assim, a
comunicagcdo é um processo de trocas simbodlicas
generalizadas, que alimenta a sociabilidade e gera os
lacos sociais. Porém, ndo se pode deixar de
considerar que 0s meios de comunicacdo, na sua
modalidade reticular de organizacdo, sdo dispositivos
que contribuem para o alargamento de nossa
experiéncia além das fronteiras territoriais, geram novas
expectativas e criam novos hdabitos, provocando um
desrespeito do quadro tradicional da vida individual e

coletiva.
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Torna-se necessdrio, entdo, saber as razdes
invocadas para legitimar os discursos, as acdes e
omissdes no seio de uma comunidade, que podem ser
reconhecidas ndo sé pelos seus interlocutores, mas
também pelos que observam estas acdes. A
informacdo atravessa fronteiras e constitui uma
espécie de denominador comum de todas as nacoes.

Com o advento dos meios de comunicacdo de
massa, a publicacdo dos acontecimentos e sua
conseqUente visibilidade tornaram-se fora de contexto
e acessiveis a cada cidaddo na sua intimidade,
mudando as fronteiras entre o pUblico e o privado.

A comunicacdo feita pelas enfermeiras com os
diferentes niveis do SIS/SEG pode ser constatada no
processo de atendimentos aos escolares;
caracterizando-se  por ser sempre uma luta
permanente por conseguir objetivos em favor do
cuidado. As enfermeiras mostram-se dispostas sempre
a agjudar as outras instdncias na procura de garantir o
atendimento com qualidade, conforme a observacdo

seguinte:

... Chega a enfermeira do servico de maternidade, trazendo o
alta, a const@ncia de inscricdo de uma escolar que deu a luz e
que foi dada de alta ontem e ainda se enconfra em o servigo,
ela refere que a escolar no saio ontem porque a folha de
consumo medicamentos ainda ndo saio do servico de farmdcia ...
Obs. n° 4

Na prdtfica assistencial, as enfermeiras do Hospital, nos
relacionamentos com os escolares e as demais

dependéncias, mostram atitudes claras e especificas e
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se expressam com empatia e respeito ao doente e
outros membros da equipe de saude; mostram-se com
autenticidade, sabem escutar, tém  expressdes
gesticulares de amabilidade, e o que € mais relevante
no seu frato com os demais € a relagcdo de ajuda
permanente com o sujeito do atendimento, neste caso
o escolar. Nota-se a capacidade por parte da
enfermeira de captar a necessidade do escolar, e
imediatamente ela se coloca a seu servico na
possibilidade de aqjudd-lo a fazer frente a suas
caréncias e limitagcdes. Desse modo, penso que Ndo s
€ de qjuda material para o escolar, considero que €
também a oportunidade da enfermeira de ajudd-lo a
encontrar-se como individuo em pleno
desenvolvimento e em situacdes de crise.

Cibanal e Arce C. (1991, p. 113 - 129) enfocam que
no processo de comunicacd@o, o emissor, neste caso, a
enfermeira tem que ser clara, concreta e especifica no
conteudo que quer expressar, num processo mental
que este fraduzo em signos capazes de serem
reconhecidos pelo receptor; através dos canais
acusticos e verbais evitando os ruidos limitantes e
garantindo da a compreensdo fazendo uso de
atitudes como: empatia, respeito e aceitacdo
incondicional do doente,autenticidade, saber escutar,
saber responder; entre outros ... € muito importante a
comunicacdo ndo verbal, ... € mais rica e inclui um
veiculo de mensagens mais importantes e sutis, como
um olhar sincero, seguro, uma expressdo facil e
gesticular, a relacdo interpessoal, o tacto, a aparéncia

fisica, entre outros. Tudo isto para melhorar a

268



comunicacdo com o interlocutor, num relacionamento
de aqjuda concreto, eficaz que afinge o

desenvolvimento pessoal e ajuda.

Geertz (1989, p. 103), referindo-se a

comunicacdo no conceito de cultura, diz:

ele denota um padrédo de significados
fransmitido historicamente, incorporado em simbolos,
um sistema de concepcdes herdadas expressas em
formas simbdlicas por meio das quais os homens
comunicam,  perpetuam e  desenvolvem  seu
conhecimento e suas atividades em relacdo aa vida.

Isto na realidade do quotidiano do Hospital Belén,
acontece, pois através do conhecimento das
diferentes instGncias, que tem implicacdo no
atendimento pelo SIS/SEG; elas transmitem sua propria
cultura de enfermagem através de seus atos,
acrescentado a cultura organizacional da instituicdo; o
que faz com que os outros membros da equipe de
saude as caracterizem como os elementos que
solucionam os especificos dos escolares. Isto também
ocorre constantemente com as enfermeiras novas que
ingressam nos servicos porque ao olharem o que fazem
as enfermeiras mais anfigas no exercicio profissional,
vao fazendo o mesmo com outras caracteristicas

inovadoras.

Quanto 4 comunicacdo, as enfermeiras sdo
contrdrias ds mensagens que a comunidade recebe
por parte da midia, criando conflitos nos processos de
atendimento e também interpessoaqis; como pode-se

ilustrar no depoimento seguinte.

269



... dependendo da cultura das pessoas, se a enfermeira explica a
eles que ndo hd isto, ndo hd a outra coisa e eles j& dizem
senhorita, eu comprei isto, aquele problema diminuiu, de qualquer
maneira € necessdrio fazer entender as pessoas que ndo sdo
como a midia diz ... guando a gente j&d ndo pode, ndés vamos para
o escritério do diretor ou outro instancia institucional ... diante uma
necessidade em qualquer servico nés geralmente difundimos a
necessidade entre colegas enfermeiras

(Enf. Filosofia)
Fazendo uma andlise, com o conceito de ideologia de
Thompson (1995) o que acontece no quoftidiano dos
escolares no SIS/SEG, nesta comunicacdo das
enfermeiras na procura de aqjuda para um bom
atendimento de salde se caracteriza por estratégias
de informacdo, que se tornam confusas diante um
cendrio onde o uso de formas simbdlicas se manifesta
nos veiculos de comunicacdo dirigida, em especial
periddicos, televisdo, entre outros. O autor (op.cit p.

317) ressalta que:

. 0 desenvolvimento da comunicacdo de massa, e,
especialmente, da televisGo, €& caracterizado por
aquilo que podemos descrever como a recepcdo
privatizada dos acontecimentos mediados.
Acontecimentos que tem lugar em dominios publicos e
em privados podem ser vivenciados, em situacoes
domesticas privadas que estdo distantes no espaco e,
falvez no tempo, a partir dos contextos em que estes
acontecimentos tiveram lugar originalmente. Em
virtude dos meios técnicos da comunicacdo de massa,
o dominio privado das sociedades modernas - em
particular, o local doméstico privado das sociedades
modernas - em particular, o local doméstico privado -
fornou-se o local principal da publicidade mediada.

Apropriando-me da teoria critica dos meios de
comunicagcdo de massa; num balanco com a prdtica

da enfermeira; posso inferir que um dos instrumentos
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que a enfermeira tem a respeito da abordagem do
usudrio, neste caso do escolar, € a capacidade de
que, no mesmo momento que conhecer o usudrio,
mostra uma familiaridade que abre portas para a
infimidade até do seu lar, assumindo compromisso no
tocante a promover e prevenir a salde. Esta estratégia
profissional de garantir uma ajuda no mesmo lugar
onde ocorrem os fatos favorece uma andlise do que
acontece com 0s meios de comunicacdo de massa.
Posso dizer que o profissionalismo ao ingressar na
infimidade dos lares ndo promove a saude, mas
favorece a alienacdo num bombardeio sem volta, e
froca de idéias; sem estabelecer uma comunicacdo,
pois s6 se conta com o emissor; que destaca Thompson

(1995, p. 88) numa estratégia de reificacdo:

Relacdes de dominacdo podem ser estabelecidas
e sustentadas pela retratacdo de uma situacdo
fransitdria, historica, como se essa situacdo fosse
permanente, natural, atemporal ... envolve, pois, a
eliminacdo, ou ofuscacdo, do cardter socio - historico
dos fenémenos — ou, e que Thompson fomando uma
frase sugestiva de Claude Lefort, ela envolve o
restabelecimento da “dimensdo da sociedade “sem
historia”, no proprio coracdo da sociedade historica”.

Refletindo, numa sociedade histérica, j& € aquela
situacdo fransitéria da confradicdo dos mesmos meios
de comunicacdo, o processo de construcdo da idéia
de informacdo com artefato cultural € uma forma de
criacdo e instituicdo dos significados ou ainda como
modo de producdo, controle e distribuicdo social dos

bens simbdlicos.
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A informacdo pelo foco da cultura, em suas questoes
de comunicacdo/ informacdo, de acordo com Geertz
(1989: 63):

“...0O que se faz necessario € ampliar a possibilidade de
um didlogo inteligente entre pessoas que diferem
consideravelmente entre si em interesses, perspectivas
e poder, e noentanto estdo limitadas em um mundo
onde, envolvidas em intermindvel conexdo, fica cada
vez mais dificil sair uma do caminho da outra”

Torna-se necessario a conscientizacdo das pessoas que
trabalham no SIS/SEG em torno de uma unidade de
acdo, incorporando uma atitude mental que ndo se
pode impor por decreto, pois dependerd da
formacdo, da definicdo de funcdes, do interesse e da
satisfacdo no frabalho e da comunicacdo entre os
diferentes niveis. Por se tratar de uma andlise da
informacdo pelo foco da cultura, convém destacar o
quanto o objeto antropoldgico hoje se desloca das
sociedades primitivas, enddgenas ou exdticas para o
estudo de uma “cultura mundo” e suas questdoes de

comunicacdo / informacdo.

Para ilustrar a informacdo / comunicacdo das
enfermeiras com as proprias colegas, apresento um

fragmento da seguinte observacado.

... Ingressamos ao servico de medicina de mulheres e saudamos a
X. (enfermeira), que imediatamente perguntou, olha Y.
(enfermeira), eu ndo compreendo como € o nNovo programa
SIS/SEG o outro dia ndo pode assistir & reunido de capacitacdo
para fazer o cheio dos registros, sabes; Z. (enfermeira), num gesto
de fastio diz: sGo as novas disposicoes, ndo &€ uma coisa que é
para minha satisfacdo, tudo é por o escolar, e vocés tém que
colaborar, ndo X.2, ela confiimou o frabalho que nos temos no

escritério do SIS/SEG, ali falta pessoal, e temos que fazer muitas
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cosas, uma delas é avaliar o trabalho de cada uma das
informacodes escritas por turnos, da hospitalizacdo, ndo é facil ndo,
mais fodos temos que comprometer-nos. X. (enfermeira), diz, bom,
bom explica-me, por favor, como sdo os novos planos de
classificacdo de pacientes, que eu preciso conhecer, Y.

(enfermeiral), Ine explica ...

Obs. n° 1

Uma das razdes para entender a comunicacdo da
enfermeira com os diferentes niveis do SIS/SEG utiliza o
conceito de cultura que diz respeito ao fato de que ela
€ uma categoria chave para o empreendimento
educativo de uma maneira geral. A relacdo entre
educacdo e cultura é orgénica. Como propde Forquin
(1993 p.13 - 14), "o que justifica fundamentalmente o
empreendimento educativo € a responsabilidade de
ter que transmitir e perpetuar a experiéncia humana
considerada como cultura” ... "A cultura € o conteudo
substancial da educacdo, sua fonte e sua justificacdo
ultima".

Por seu lado a comunicacdo de massa difere
totalmente de outras formas de comunicacdo que se
processam no cotidiano social porque inaugura uma
"ruptura  fundamental' entre produtor e receptor.
Thompson (1995, p. 287 — 293) adverte que, por esse
motivo, seria mais apropriado falar em "transmisséo" ou
"difusdo" de mensagens, em vez de "comunicacdo"

como tal.

Fazendo uma andlise com as quatro caracteristicas
visiveis da comunicacdo em massa identifica-se a

primeira, - permite concebé-la como "producdo

273



institucionalizada e difusGo generalizada de bens
simbdlicos"  através da transmissdo e do
armazenamento da informacdo / comunicacdo.
Nestas atividades estdo  presentes instfituicoes
interessadas, neste caso o Ministério da Salde na
producdo em larga escala e na difusdo generalizada
de bens simbdlicos, como no caso do SIS/SEG. Nos
cartazes, pode-se constatar que apareceram meninos
portando  figuras dos recursos que oferecem:
medicamentos, atendimento odontolégico; seringas
entre outros (anexo N° 9). Isto tem a intfencdo explicita
de atingir um maior nUmero possivel de receptores,
com o uso do radio nos programas populares de maior
difusdo, através de dois mecanismos para a realizagcdo
dessa meta: a fixacdo e a reproducdo, em escala, de
formas simbdlicas. A fixacdo conduz, mediante um
processo de codificacdo, a formacdo e armazenagem
de repertdrio simbdlico ao passo que a reproducdo
permite que se originem multiplas coépias acessiveis a

NUMErosos receptores.

Nesse caso sdo localizados na enfrada de todas as
instituicoes de saude do Ministério de Saude (MINSA);
reproducdo ndo é aleatdria, mas realizada sob o
controle estrito das instituicdées da comunicacdo em
massa. Estas praticas garantem a insercdo das formas
simbdlicas em espagcos mercadologicos, com as
familias dos escolares, os professores, o pessoal da
equipe de saude e inclusive os donos de farmdcias,

que comecaram a confrolar a situacdo; entendido
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como Ultima etapa para a concretizagcdo deste

processo.

A segunda caracteristica da comunicacdo de massa
refere-se ao fato dela instituir uma ruptura
fundamental entre producdo e a recepcdo dos bens
simbdlicos”; no meu entender, entre o produtor e o
receptor dos bens simbdlicos hd uma mediacdo feita
através dos meios técnicos, uma vez que 0s agentes,
os produtores por um lado e a populacdo numa
expectativa crescente, no outro lado; os que se
enconfram fisicamente afastados, neste contexto
operam-se mensagens de "mdo Unica", que partindo
de um produtor atinge um receptor que neste caso € a
populacdo peruana ; inclusive  respondendo
antecipadamente as limitacdes com frases como:
“ndo realize pagamentos por consultas ou medicinas ...
confrariomente denuncie”. Situacoes que
permanecem como féormulas j& testadas e, portanto,

dotadas de previsibilidade.

A terceira caracteristica refere-se "a extensdo da
acessibilidade no tempo e no espaco”, existe um grau
de distanciamento espaco-temporal, ndo sé nesta
modalidade de comunicacdo, mas em todas as
formas de transmissdo cultural, acentuando-se em
virtude da presenca dos recursos da telecomunicacdo,
das condicdes de recepcdo e consumo das formas
simbdlicas, das prdticas sociais e das condicoes
técnicas, nas quais se opera a recepcdo que na

realidade desta regi@do, mesmo que as familias ndo
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disponham de um televisor em casa, elas podem

procurar na loja perto da sua casa ou da vizinha.

A quarta caracteristica da comunicacdo de massa
aponta para o fato de que ela implica na circulacdo
publica das formulas simbdlicas, numa amplitude de
alcance dos bens simbdlicos, gerados pelo Ministério
de Saude e das instituicbes da comunicacdo em
massa, fornando-se evidente o cardter infrinsecamente

publico o SIS/SEG como produto da midia.

Pimentel (2003, p. 246), referindo-se a informacdo

declara:

O uso da informacdo vai além da disseminacdo de
conteudos gerais; o desafio supde modificar as
praticas sociais para melhorar a eficiéncia e a eficAcia
dos sistemas de saude, assim como garantir sua
qualidade e equidade muito ampla, os caminhos para
alcancar a argumentacdo, ndo sdo claros nem
uniformes, as aliancas a construir significam contar com
muitos atores com distintas disciplinas e culturas e com
desconfiancas e resisténcias dificeis de vencer.

Esta declaracdo que faz Pimentel (op.cit) € muito
valiosa, mais para modificar as prdticas sociais, ndo s6
pode-se alcancar com uma informacdo de qualidade,
nos termos de ofimizacdo mais amplos. Acrescento
que € preciso a populacdo receber a comunicacdo /
informacdo necessdria nos termos de coeréncia de
parte dos meios de informacdo, da equipe de salude,
da prdtica assistencial, que responda as informagdes e
expectativas da populacdo e a realidade cultural do

contexto onde se desenvolvem estes acontecimentos.
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5. Controle Social e Norma (In) Constitucional do

SIS/SEG frente a Pratica das Enfermeiras e a Populagdo.

Este tOpico descreve as implicacdes ideoldgicas do
SIS/SEG quanto as atitudes dos cidaddos envolvidos
nos acontecimentos que ocorrem na vida social,
politica, econbmica e espiritual, no quotidiano dos
povos; e entre eles as enfermeiras como atores sociais,
qgue fazem atendimento no SIS/SEG relacionado aos
escolares, sua familia e a comunidade, cujos
elementos identificados tém relacdo com: direitos
sociais e normas institucionais; populacdo frente a falta

de equidade e expectativas da populacdo.

Quanto aos direitos sociaqis relacionados aos
escolares no SIS/SEG estabelecidos na Constituicdo
Politica do PerU, diante das normas institucionais vindas
do Estado, este tema descreve como as enfermeiras,
diante das necessidades ndo satisfeitas do escolar,
violam as normas institfucionais, omitindo requisitos
como a falta de documentacdo e uso de estratégias

para assegurar a oportunidade de atencdo.

O referido ao cumprimento das normas do SIS/SEG,
trés relatam que, diante dos direitos criados pela
necessidade social, a norma fica sé no documento,
pois na pratica a realidade é diferente; o cuidado do
usudrio € o mais importante para elas; e reconhecem
sair das normas permanentemente, assumindo
responsabilidades no atendimento, mesmo que o

escolar ndo tenha cobertura pelo SIS/SEG Elas tém
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disponibilidade para ajudar, mesmo que os escolares
ndo tenham os documentos referentes ao SIS/SEG. E
mais importante para a enfermeira atender as
necessidades, em detrimento das condicoes
estabelecidas pelo governo, e para isto apresento os

depoimentos seguintes:

. existem normas, mais as vezes tenho que sair delas para
satisfazer ao usudrio, isso me causa bastante satisfacdo ... realizo
acdes administrativas do assegurado do SIS/SEG, garanfindo
cumprir com todos os requisitos que, na maioria das vezes, o
familiar ndo cumpre, mais diante a necessidade de atendimento,
muitas vezes, tenho que omitir os requisitos em baixo minha
responsabilidade ... no caso do assegurado e seu familia que vem
de longe quando sd&o transferidos de outras provincias, que ndo
frazem a documentacdo completa; eu optei por ligar por telefone
ao ARSE e confirmar seu registro, e trato de assegurar a
oportunidade da atencdo.

(Enf. Autonomia)
as vezes deu-se muitos casos que a atencdo ndo
correspondeu pelo SIS/SEG por ndo ser um estudante registrado,
entdo o enfermeira assumiu a responsabilidade e a posicdo dela
€ garantir o direito ao atendimento por emergéncia, isto nos gera
conflitos e satisfacdes porque, ao ter confirmado que a crianca
melhorou depois de tanto esforco nossa satisfacdo pessoal e
profissional permite seguir nesta luta por a defesa da vida, por
nossa missdo ... na emergéncia tivemos uma disposicdo de ajudar
até mesmo se eles ndo frouxessem nenhum documento, o que
facilitou muito nosso frabalho e nosso niveis de satisfacdo
profissional.
(Enf. Etica)
foi muito, mais importante cobrir a necessidade da
populacdo, mesmo que a intencdo do governo ndo deu
condicoes, seu cardter € populista, eleitoral.

Enf. Histéria)
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Quanto a transgressdo das normas para atender a
necessidade do escolar, nas definicdes ideoldgicas de
Thompson (1995, p. 117), o autor enfoca que “a teoria
geral da reproducdo social organizada pelo Estado e
legitimada pela ideologia” tem forte influéncia nas
maneiras como problemas da politica e da ideologia
sdo concebidos, a tal ponto que vale a pena formulda-
los explicitamente, reconstruindo a argumentacdo
tedrica geral de que eles constituem, quando tfomados
em conjunto, uma validacdo de suas forcas e
limitacoes.

Segundo Thompson (op.cit), pode ser vista como uma
resposta a alguns dos mecanismos que garantem a
reproducdo das relacdes sociais existentes, e
considera:

a reproducdo das relacdes sociais exige ndao
apenas a reproducdo das condicdes materiais da vida
social (alimentacdo, habitacdo, maquinas, etc.), mas
também a reproducdo dos valores e crencas
socialmente partilhados; alguns dos valores e crencas
socialmente partilhados, constituem os elementos da
ideologia dominante que por estar difundida na
sociedade, garante a adesdo das pessoas aa ordem
social; e a reproducdo e difusGo da ideologia
dominante e uma das tarefas do estado, ou das
agencias particulares e dos oficiais do Estado. Ao
desempenhar essa tarefa, o estado age de acordo
com os interesses de longo prazo da classe ou das
classes, que mais se beneficiam das relacdées sociais
existentes — isto &, ele age de acordo com os interesses
de longo prazo da classe ou as classes dominantes.

Andlisando a atitude das enfermeiras que se
enconfram atuando numa instituicdo do Estado, como

o Hospital, onde elas sdo avaliadas por mecanismos de
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controle de cumprimento das normas vindas das
politicas institucionais, posso inferir que para elas tem
muito  mais importdncia o cumprimento de seus
principios de vida quando se trata do cuidado dos
escolares, neste caso. Elas correm o risco de serem
admoestadas quanto as normas setoriais que reforcam
as desigualdades e as inigUidades, além das
implicacdes quanto a sancdes a que elas podem ser
submetidas diante a falta de cumprimento. Poderia
tratar-se de profissionais que querem transformar a vida
da sociedade, baseada na seguranca que elas tém

quanto aos direitos humanos.

A situacdo do cendrio de estudo pode ser constatada
num trecho da seguinte observacdo:

. Olha sé, nos esta chegando usudrios de extrema pobreza e s&
estdo recebendo apoio parcial, isto implica uma situacdo de
impoténcia em nossas decisdes, mais faz questdo de um més que
deram poder as trabalhadoras sociais para fazer as inscricdes em
Emergéncia, isto como € de nosso conhecimento; saindo da
norma, pois ela diz que tem que ser inscrito no centro de sadde da
jurisdicdo onde pertence o usudrio ... saimos da norma por uma
afitude de humanidade e equidade social, por que I|hes
corresponde aos mas necessitados, e ao olhar que outro pessodal
que pode pagar, e como frazem sua inscricdo do centfro de
saude, isto geralmente nas gestantes; e nos da muita raiva
quando a gente que pode pagar recebe atendimento sem

problemas.

Obs. n° 2

A reproducdo das relacdes enfermeiras, escolares,
familia e comunidade exigem para elas garantir no

seio do hospital, neste caso, ndo s6 as condicoes
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materiais para oferecé-las, mas compartilhar os seus
valores e crencas com eles e a ideologia de trabalho
da enfermeira que tem perfis de equidade, de
objetivos comuns com a maioria que tem mais
caréncias e riscos. Ao invés do citado por Thompson
(1995), no Pery, diante das grandes massas de
pobreza, os elementos dominantes comecaram a ter
caracteristicas como de: caréncia, limitacdes humanas
bdsicas, insatisfacdo permanente, discriminacdo entre
outros, que exigem de atitudes transformadoras e
ousadas; numa “acdo confra a corrente”, mais
coerente quanto aos direitos humanos.

Nesse caso, a reproducdo das vivéncias de caréncias
e insatisfacdes ndo precisam ser difundidas para serem
sentidas pela maioria, gerando uma ideologia de
contestacdo como uma tarefa do povo que domina o
pais; numa afitude paralela com o Governo; Qo
mesmo tempo que este transmite valores e crencas de
poder socialmente partihados como elementos da
ideologia dominante; o povo comeca a partilhar suas
necessidades permeadas de crencas e valores
proprios.

Ao desempenhar esta tarefa, o povo age contestando
os direitos violados, os seus interesses sdo de curto
prazo. Estes interesses ndo esperam, neste caso, j& ndo
existem classes, mas o povo dominado pela pobreza;
se rompem as estruturas fradicionais; deixando
desenvolver movimentos de massas na busca da
equidade e vao alongando-se o conceito de beneficio
das relacoes sociais existentes; tornando-se

contfrariomente estas relacdes sociais mais fortes; pois
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tém o denominador comum chamado pobreza;
motivo relevante que a enfermeira tem para
confrontar as normas e atuar conforme seus principios,
a readlidade crencas e valores que também sdo
proprios.

Dessa forma, a enfermeira j&@ ndo estd permitindo ser
manipulada pela estratégia de dissimulacdo na
modalidade de sinédoque aplicada nas normas
institucionais, usadas para dissimular relacdes de
dominacdo, que segundo Thompson (1995, p. 84)
define:

... A sinédoque, envolve a juncdo semdantica da parte
e do todo: alguém usa um termo que esta no lugar de
uma parte, a fim de referir-se ao todo, ou usa um termo
que se refere ao todo a fim de referir a uma parte. Essa
técnica pode dissimular relacdes sociais, através da
confusGo ou da inversdo das relacdes entre
coletividades e suas partes, entre grupos particulares e
formacoes sociais e politicas mais amplas — de modo
tal que, por exemplo, termos genéricos como "os
ingleses”, "os americanos” ... passam a ser usado para
se referir a governos particulares ou a grupos dentro de
um estado nacago.

-4 i

Nesse caso, o termo genérico do SI/SEG é: “os
escolares”; constatando que é sé um grupo, ndo todos;
inclusive este grupo “pensado’” pelas coberturas, ainda
€ menor.

O risco desta situacdo estd centrado na que a
abordagem das relagcdes sociais na pobreza, que s6
podem ser abordadas nos termos de caréncias
materiais, numa cultura que ja sente a difusdo de
fendbmenos alienantes; mas que também sofre uma
pobreza nos termos integrais de caréncias ndo

satisfeitas.
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Manfred (1994, p. 40) quanto O necessidades enfoca
que:

combinam critérios possiveis de desagregacdo,
segundo as categorias existenciais e axioldgicas. Esta
combinacdo permite operar com uma classificacdo
que inclui, por una parte, as necessidades de Ser, Ter,
Fazer e Ficar, e, pela oufra, as necessidades de
Subsisténcia, Protecdo, Afeto, Entendimento,
Participacdo, Lazer, Criacdo, Identidade e Liberdade.
As duas categorias de necessidades podem combinar-
se com a qjuda duma matriz. Este risco nas suas
relacées poderia levar aa populacdo a um
desordenamento nos seus processos de vida e o
descontrole social.

Analisando as estratégias de legitimidade ndo
citadas pelas enfermeiras; Geertz (1989, p. 212), no

conceito de cultura, define:

. 0 problema cldssico da legitimidade - de que
forma alguns homens alcancam o direito de governar
a outros- € particularmente agudo num pais no qual
uma longa dominacdo colonial criou um sistema
politico nacional em seu objetivo, mas ndo em seu
carater (referendo-se & revolucdo de Indonésia) ...
para um estado possa fazer algo mais do que
administrar  privilégios e defender-se contra sua
proporia  populacdo, seus atos precisam  ter
continuidade com os elementos cujo Estado ele se
propoe ser. Seus cidaddos - esses atos precisam ser,
num sentido mais intenso, ampliado, os seus atos ... Um
homem ndo tem que concordar com os atos de seu
governo para se ver incorporado a ele, da mesma
forma que ndo precisa aprovar seus proprios atos para
reconhecer o que o Estado”faz”como resultado natural
de um “nds” familiar e inteligivel.

Esta definicGo reforca as atitudes das enfermeiras
qguanto ao ndo cumprimento das normas, quando os
direitos humanos que estdo em jogo; elasndo tem que

concordar com o governo. Considerando o que Geertz
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(op.cit) cita quando fala da Indonésia, que acredito
ser parecida com a readlidade histérica peruana,
contrariamente as atitudes do povo peruano estd
levando a criar quadros de lideranca, num ato de
coeréncia politica desde o dmbito da Enfermagem;
onde elas pdem um significado em seu trabalho que
tem caracteristicas peculiares, por ser de servico
publico; que no subconsciente coletivo, tém um
significado de servico para a maioria, para os mais
carentes, para os que dispdem dos menores recursos.
Entdo, a enfermeira na sua ideologia de defesa da
vida, procura aproveitar o mdximo destes recursos
para alcancar um atendimento perto aos niveis de

qualidade.

Mesmo assim respeito a forma humana de
contestar certas acdes externas as quais tém mais valor
os critérios quanto direitos humanos. Geertz (1997, p.

95) ressalta que:

Nos estamos preocupados em resolver problemas,
mas em esclarecer sentimentos. Entretanto a existéncia
de recursos culturais, de um sistema adequado de
simbolos publicos, é tdo essencial para essa espécie de
processo como o € para o raciocinio orientador.

Ao respeito, Torquato (1996, p. 6-9) referindo-se ao
servico publico define:

é toda atividade de oferecimento de utilidade ou
comodidade material fluxivel diretamente pelos
administrados, prestado pelo Estado ou por quem lhe
faca as vezes, sob um regime de direito publico -
portanto consagrado e de supremacia e restricoes
especiais - instituidos pelo Estado em favor dos
interesses que houver definido como proprios do
sistema normativo.
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A definicdo de Torquato (op.cit) pode referir-se no
caso dum Estado que tenha a capacidade de garantir
nas suas normas a satisfacdo das  minimas
necessidades do individuo, quanto aos servicos sociais,
mas na realidade objetiva da prdtica assistencial este

conceito ndo corresponderia totalmente.

Pelo outro lado, das sete depoentes, trés relatam que
reconhecem a legitimidade do SIS/SEG e que sua
criacdo foi um grande sucesso; mesmo que a ideologia

da sua criacdo pelo governo foi com fins eleitorais:

O SEG para o trabalho de Enfermagem em quanto a oferecer um
atendimento oportuno nos facilita muito, por que como eu repito,
sabemos que com o pouco que existe, vamos a dar uma atencdo
répida ao escolar ... pedem-se recursos e dispdes de eles de
acordo a o que tém em, isso ajuda bastante, como enfermeira
me sinto muito satisfeita ao dar um atendimento rdpido e salvar a
vida do escolar neste caso, por que eu sei que conto com 0s
recursos ... mesmo assim o governo implantou este sistema como
uma forma de dominacdo, para que a comunidade fique sempre
agradecida, por receber favor de algo, e eles cada dia estdo
tendo mais filhos, cada familia tém 6 u 8 filhos e sua atitude é de

submissdo.
(Enf. Socializacdo)

... €U penso que no governo de Fujimori crio o SIS/SEG com fins
eleitorais e de ganhar votos, € hoje no governo de Toledo, foi
tomado em conta como uns dos programas prioritdrios, quer dizer
que eles avaliaram este programa e concluiram que tem bons
resultados sociais e € o mais aceito na populacdo, e a meu modo
de ver foi um grande sucesso, porque antigamente nunca tivemos

este servico, e hoje as familias gozam deste direito.

(Enf. Desenvolvimento pessoal)

... E mais forte a necessidade da populacdo que foi legitimando-

se pouco a pouco ate fazer-se hoje irreversivel... O governo de
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Toledo ndo foi capaz de eliminar o SIS/SEG por que se tfratou de
uma necessidade vital no Peru, embora também a populacdo
exige isto por justica social, mesmo assim esta seguranca é tdo
importante para a comunidade, que o SIS/SEG é agora o

programa mais legitimo.

(Enf. Ideal de Servico)

Os depoimentos das enfermeiras quanto a
legitimidade do programa SIS/SEG, que consideram
como irreversivel, tem relacdo com o desespero
quanto Qos recursos relacionados Qos
estabelecimentos de salude do Estado como, neste
caso, o Hospital. Na minha opinido, a possibilidade de
atendimento que oferece o SIS/SEG significa um alivio
para as enfermeiras, num contexto onde a consulta
abrange o custo dos medicamentos e exames
auxiliares, tendo em vista que o SIS/SEG libera em parte
esta responsabilidade ao grupo em risco, que sAo 0s
escolares, nas coberturas estabelecidas nas normas;
entdo ndo é uma situacdo de contradicdo neste caso,
em que umas facam concordando com a criacdo
deste programa e outras ndo; mas bem considero que
€ outfra forma de abordagem da necessidade do
escolar; elas olham como um instrumento ter a opcdo
de que algum grupo da populacdo tenha esta

vantagem; e desejam a possibilidade para todos.

EntGdo a legitimidade no pensamento das
depoentes atinge a mesma necessidade e a opcdo
de solucdo; concordando neste ponto, com ftrés
depoentes, que saem das normas para melhorar a

qualidade de atendimento.
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O estudo da ideologia, segundo Thompson
(1995), se apoia em cada uma das fases ou
procedimentos caracteristicos da andlise cultural,
utiizando  estes procedimentos duma maneira
particular, com o propdsito de fazer ressaltar as inter-
relacdes do significado e o poder. Com base na
andlise social e histérica, o interesse na ideologia dirige
nossa atencdo as relagcdes de dominacdo que
caracterizam o contexto em que se produzem e
recebem as construcoes simbdlicas. Nesse sentido, €
particularmente importante o  estudo daqueles
aspectos das instituicdes sociais que conferem poder a
grupos  ou agentes  particulares em  modos
sistematicamente assimétricos.

As instituicoes sociais especificas podem estudar-se
como constelacdes de relacdes sociais e recursos
materiais; nesse caso, o Hospital, por exemplo, pode
estudar-se em termos das relacdes entre chefes,
supervisores, pessoal administrativo, trabalhadores
especializados e semi-especializados, e em termos de
acodes financeiras, assistencial, pessoal de servico,
técnicos das equipes e usudrios, enfre outros. Estas
relacoes entre os individuos se estruturam de modo tal
que implicam assimetrias sistemdaticas de poder e de
acesso  aos recursos, assimetfrias que geralmente
caracterizam uma instituicGo e impdem limites aos
ranks de variacdo institucional.

As relacdes de poder sdo sistematicamente
assimétricas quando no quotidiano do trabalho certos
membros ou grupos particulares detectam o poder de

tal maneira que exclui, neste caso aos escolares, que
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sdo 0s usudrios e em certa medida se mantém como
praticamente inacessiveis com respeito a outros. Enfre
as assimetrias que sdo mais importantes e duradouras
na sociedade peruana estdo aqueles baseadas na
divisdo de classes sociais, econdbmicas, género, raca e
Estado - Nacdo. Estes sdo alguns dos elementos que
estruturam as instituicdes estatais, como o Hospital.

Por outro lado, o médico reconhece as mudancas
dos tempos modernos como algo legitimo que a

equipe de saude vai aceitando gradativamente.

. os profissionais da saude foram tendo consciéncia que a
tendéncia nos tempos modernos para ter seguranca, & é
universal, de maneira que o impacto nos profissionais médico e
pessoal ndo médico esta sendo aceite quanto a esta seguranca,
com a conviccdo, que gradualmente terGdo acesso nesta
seguranca as criancas de médicos, enfermeiras ...

(Médico: Inovacdo Profissional)

O discurso do médico denota uma afitude de
convencimento e apoio ao SIS/SEG em saude e faz
notar sua satisfacdo quanto a aceitacdo por parte do
pessoal do Hospital, tocante a mensagem de
esperanca que também o pessoal vai a ter cobertura
de atendimento. Pode-se constatar que sua
preocupacdo estd orientada para que a equipe de
saude aceite o SIS/SSEG como uma opcdo, que
posteriormente vai ser para o beneficio deles. De
alguma maneira, com esta atitude, ele estd pensando
na ampliacdo da cobertura, num pensamento
implicito de considerar que os mesmos trabalhadores

de saude tém as mesmas caréncias que os usudrios

288



externos. Por outro lado, sem ter as condicdes para
oferecer este acesso aos trabalhadores de saude,
estaria usando uma estratégia de legitimacdo, quanto
a cobertura de atendimento; que, na andlise de
ideologia de Thompson (1995, p. 83), feria a
modalidade de universalizacdo:

. acordos institucionais que servem Qos interesses
de alguns individuos; sGo apresentados como servindo
aos interesses de todos, e esses acordos s@o vistos
como estando abertos, em principio a qualquer um
que tenha a habilidade e a tendéncia de ser neles
bem-sucedido.

A enfermeira Filosofia considera que a forma de

criaogcdo dos programas sem mudancas é uma
distracdo para o trabalho das enfermeiras:

... hd tantos programas que estd dando-se dentro do hospital co
que temos também que dar importéncia, mais eles nos distraem ...
eu sempre falo com meus colegas respeito as politicas de saude
gue dizem que temos que fazer isto ou o fazer a outra coisa, na
redlidade que eu ndo entendo, pois, a equipe de saude acha
que é questdo de obter o documento que acredite isto, ... todo
segue igual, ndo se dd mudanca nenhuma.

(Enf. Filosofia)

A forma de olhar as politicas de saude da enfermeira
mostram o sentido critico da abordagem profissional;
para ela, as mudancas esperadas ndo se ddo; mas ela
€ consciente das disposicoes em nivel central, e
motivam um inconsciente coletivo de ter um
documento para dizer: “nds alcangcamos o grau I, no
caso do Hospital, no contexto da credibilidade de
estabelecimentos de salude que atendem a projetos

financiados por agéncias internacionais como a
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Agéncia Internacional de Desenvolvimento (AID);
numa estratégia ideoldgica que Thompson (1995, p.86)
chama de unificacdo na modalidade de simbolizacdo

da unidade:

. envolve a construcdo de simbolos de unidade,
de identidade e de identificacdo coletivas, que sdo
difundidas afravés de um grupo, ou de uma
pluralidade de grupos. Aqui novamente a consfrucdo
de simbolos de unidade nacional tais como bandeiras,
hinos nacionais, emblemas e inscricoes de varios tipos
sGo exemplos evidentes.

Nesse caso, a inscricdo seria “alcancar o grau ",
sem garantir as exigéncias bdsicas dum hospital desta
qualificacdo, dentro dos parGmetros da credibilidade
de estabelecimentos de saude; como uma dentre as
muitas exigéncias: fer as especialidades médicas no
hospital. Na realidade, no Hospital, ainda as consultas
de maior procura sdo de doencas infeto — contagiosas,
cujas acoes profissionais estdo mais orientadas para as
acoes preventivas, mesmo assim o Hospital foi avaliado

neste grau.

Quanto a populacdo frente a falta de equidade no
processo de atendimento aos escolares do SIS/SEG,
recebido da equipe de saude, destaco as implicacoes
ideologicas e culturais como resposta da cidadania,
incluida a enfermeira quando nas exclusdes do

programa.

Das sete depoentes, trés narram situacdes em que
se pode evidenciar como a populacdo com todas as
suas caréncias, diante de uma necessidade, com

criatividade, busca os seus direitos, por considerar
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justos; e, em outros momentos, considera a
possibilidade de conseguir dinheiro, tomam atitudes
improprias. As enfermeiras reconhecem a necessidade

de maior controle numa prdtica com equidade.

... eU vou a contar para vocé uma situacdo recente; nos tém tido
uma crianga com um provavel Aneurisma, ele esteve estudando
numa escola particular, a familia é pobre, e quando j& ndo tém
tido condicdes econdmicas, d crionca matricularam-lhe depois
que estivo doente ... outros casos apresentam documentos de
certificacdo falsos, que no cenfro educativo deram de graca ...
no outro caso fizeram uma denuncia ao hospital para devolucdo
de gastos, o juizo foi ganho por eles; depois de 2 messes tomaram
conta que a crianca ndo foi assegurada.
(Enf. Socializac@o)
... as vezes a familia do assegurado aproveita sé para dispor de
medicamentos que serve para venda e ganhar algum dinheiro ...
em outros casos nés as vezes deixamos medicamento do dia do
paciente num movei perto da sua cama, a nosso retorno do
hordrio de administracdo, ndo encontramos, contando que um
parente sempre fica com eles, ele ndo responde sobre isto, temos
alguns casos que o mesmo parente as vendeu por o impacto da
filosofia de graca ... ... a enfermeira olha muitas coisas, como isto
qgue foi escutado: a venda de medicamentos do SIS/SEG por
terceiros no caso dos parentes ou mesmo pessoal e a deficiéncia
de medicamentos nas farmdcias.
(Enf. Filosofia)
... iIsfo moftivou um abuso por parte da comunidade, porque, por
exemplo, criancas que ndo estudaram, eles ndo tiveram
documento que o acredite como estudante, eles chegaram a
emergéncia, entdo eles apresentaram qualquer caderno as vezes
que ndo correspondia ao A crianca e com isso tinhamos que
executar o atendimento ... a lei de emergéncias, norma que o
atendimento ndo deve ser negado a ninguém, mas ao redlizar a
hospitalizacdo, o atendimento continuou e depois a gente

descobriu que se tratou de uma crianga que ndo foi escolar.
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(Enf. Etica)
Os processos de obter satisfacdo das principais
necessidades humanas, no atendimento em sadude no
Hospital, s& poderdo ser possivel num atendimento
humanizado, no qual exista a participacdo e a
solidariedade, muito mais do que a prdtica da
autoridade. Estas duas tarefas cabem ao Estado antes
de seguir mecanicamente as normas impostas pelo
regulamento da administracdo; para assim evitar que
crie formas ndo apropriadas e avance um
atendimento da salude dos cidaddos que ndo estdo
incluidos nas coberturas estabelecidas nos programas

setoriais.

Fazendo uma andlise da situacdo, posso inferir que
o cidaddo peruano € um ser que permanentemente
fica recebendo mensagens dos meios de
comunicacdo social, tendo uma expectativa de
participar dos programas sociais do “Estado protetor”
sem atentar para as peculiaridades dos programas, e
mesmo que oufras pessoas, como a equipe de saude,
falem para ele sobre sua exclusdo, ele cria formas de
pertencer ao SIS/SEG por considerar que os programas
sociais sdo direito de todos. A particularidade do
cidaddo peruano, na sua cultura, € que ele é um
individuo muito criativo, nas suas formas de

sobrevivéncia.

Ao fazer uma descricdo do cidaddo do povo
andino do Per0 quanto 4 sua autoridade, para
intferpretar as manifestacdes das depoentes, torna-se

necessario algumas reflexdes baseadas no
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conhecimento e experiéncia quanto as manifestacdes
culturais e aos significados que para ndés tem o
quotidiano do dia a dia. O Estado ndo desperta uma
adesdo, uma lealdade, nem laco sentimental, ele é
avaliado conforme as determinacdes que emanam
dele; por exemplo, diante do aumento do precos dos
alimentos, o cidaddo faz criticas, avalia a forma de
vida dos governantes e compara com as dele;
implicitamente ele estd fazendo uma denuncia quanto
as diferencas e a equidade. Diante um programa
social gue na mensagem dos meios de comunicacdo
inclui aos mais pobres ele ndo percebe o verdadeiro
sentido, e considera que ele tem direito quanto ao
acesso, e cria forma de ter acesso a ele; e no seu
pensamento, ele ndo considera que estd infringindo,

nem desacatando a autoridade.

A atitude da populacdo de Trujilo quanto a falta
de equidade pode ser analisada pelo conceito de
ideologia de Thompson (1998, p.17) quando o autor

ressalta que:

“O uso dos meios de comunicacdo implica a
criacdo de novas formas de acdo e interacdo na
sociedade, novas tipos de relacdes sociqis e novas
maneiras de relacionar-se com 0s outros € com um
mesmo. Quando os individuos utilizam os meios de
comunicacdo, e se infroduzem em formas de
inferacdo que diferem em certos aspectos do fipo de
inferacdo cara-a-cara que caracteriza a maioria dos
encontfros da vida cofidiana .. de maneira
fundamental, o uso dos meios de comunicacdo
fransforma a organizacdo espacial e temporal da vida
social, criando novas formas de acdo e interacdo, e
novos meios de exercer o poder, dissociados do fato
de compartilhar um local comum"
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A informacdo / comunicacdo como espaco de
estratégia estd situada em dambitos de realidades
presentes, e como cultura dos meios atinge com forca
a educacdo, a politica, a sensibilidade social, a

televisdo, a violéncia dos meios e a cultura do povo.

Nestes espacos, interpdem-se novas significacdes que
€ produto da cultura da midia, numa caracteristica

que Thompson (1995, p.289-290) enfoca como:

ela institui uma ruptura fundamental entre a
producdo e a recepcdo de bens simbdlicos. Esses bens
sGo produzidos para receptores que, de modo geral
ndo estdo fisicamente presentes no lugar da producdo
e da fransmissGo ou difusGo eles sdo, literalmente,
mediados pelos meios técnicos em que estdo fixados
ou fransmitidos ... num fluxo de mdao Unica ... de tal
modo que a capacidade do receptor de influenciar
ou intervir nos processos de producdo ou difusdo se
tforna estritamente limitado.

A situacdo para o povo peruano se torna mais
complexa porque, além destas informacodes, ele tem
acesso como todo mundo as informagdes no contexto
globalizado, que possibilita a socializacdo com todo
tipo de informacdo do mundo, nos termos de

liberdade de imprensa.
A globalizacdo, segundo Ludwig (2002, p.12) pode:

... provoca a menudo un senfido de desamparo ... no
sdlo genera transformaciones cuantitativas en el
ambito de la economia, sino tambiéen cualitativas en el
ambito de la reproduccion cuiltural; lo que se globaliza
no son Unicamente las instituciones politicas y las
estrategias economicas, sino también las ideas y los
patrones socioculturales de comportamiento.

Os exageros da midia ao mostrar casos do mundo

quanto & violéncia, corrupcdo, delinqUéncia, sexo,
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motiva os cidaddos a redlizar prdticas antes ndo
executadas por eles; como assumidas de um jeito
natural, na procura de um direito negado pelos

critérios de coberturas das politicas sociais.

A respeito, Geertz (1989, p. 96) ressalta que:

Para tomar nossas decisdes, precisamos saber como
nos sentimos a respeito das coisas; para saber como
nos sentimos a respeito das coisas precisamos de
imagens publicas de sentimentos que apenas o ritual, o
mito e a arte podem fornecer.

Constato que as ponderacdoes de Geertz (op.cit)
tém coeréncia com as atfitudes duma populacdo
como a peruana, que tem sentimentos, que responde
as motivagcdes externas dum mundo cheio de
caréncias, sofrimento e limitacdes quanto as
necessidades bdsicas e por outro lado, diante das
informacdes gratificantes e de impacto e as grandes
expectativas de solucdo aos seus problemas mais
complexos, toma a decisdo de aceitar aquelas
imagens publicas, que tém um significado de
“solucdo”, mas na readlidade o significado é de
manipulacdo para acreditarem nelas; situacdo que

quebra a sua franquilidade e motiva idéias mentais de

procura delas, por legitimidade e justica social.

Para ilustrar esta situacdo apresento o trecho da

seguinte observacao:

. as assistentes sociais somos as que estamos defendendo aos
necessitados, o resto de pessoal traz as amizades no caso dos
médicos; as enfermeiras, outro dia eu escutei a uma enfermeira

dizer: olha senhora vai por centro de sadde e diga ao senhor de
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admissdo que € 0 meu amigo e explique a ele sua situacdo, para
que lhe inscreva.
obs. n° 2

Esta € uma estratégia ideoldgica de legitimacdo,
na modalidade de metdfora, apropriando-me da
teoria ideoldgica de Thompson (1995), considero que
0s programas sociaqis, inseridos Nnos servicos assistenciais
de saude, no Pery, antes da criacdo do SIS/SEG, eram
descrito, como atendimento “com custo”; hoje sdo
denominados “de graca”; a metdfora de custo e de
graca, combinada com a linguagem de “antes” e
“agora”, tem um cardter forte, mas na realidade atual
o atendimento aos escolares € de cobertura seletfiva e
tem um custo; além do econdmico. Por um lado, gera
confusdo para quem oferece o atendimento, € no
momento confrola o programa, como se pode
constatar nos depoimentos quando num segundo
momento, ao transgredir as normas, neste caso, a
enfermeira, tornar-se auténoma. O custo moral deste
tipo de criatividade da populacdo diante da
discriminacdo parcial ou total cria estratégias na
procura destes servicos, o que significa dar reforco a
manipulacdo ideoldgica do poder.

A distribuicdo dos recursos econdmicos tem efeitos
reqis e tangiveis para os que mais tém e para os que
menos tém na sociedade. Por enquanto, esta
distribuicdo vigente, se é ou ndo “justa”, € uma
questdo de significado — isto quer dizer, depende de
como ¢é definida a “justica” e a “equidade”; e a
situacdo social real dos cidaddos; as acoes

econdbmicas poderdo determinar-se segundo a
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posicdo que tomarmos com respeito a estas definicdes
e ao tipo de necessidades que serdo significativas,
para uns dentro dum contexto cultural definido e para
outro contexto ndo terdo o mesmo significado, mas por
enquanto, tratando-se da salde, o significado €
relevante, o que reforca o sentfido de ter acesso a este
servico por ser o conceito “direito” entendivel para
todo 0 mundo além do grau de conhecimento, por ter
significado de direito pessoal; situacdo que faz a
maioria sofrer nos servicos assistenciais do Hospital.
Fazendo uma revisGo das estratégias sociais 2001 -
2006, proposta pelo Governo Peruano (2002, p. 27), no

discurso inaugural, na Carta de Politica Social, propde:

“... Son conocidas las grandes desigualdades que
caracterizan a la sociedad peruana. Del mismo modo
es sabido que los recursos publicos son mas escazos en
los lugares donde Ilas personas tfienen mayores
necesidades. Em los Ultimos lustros, la equidad que
afecta a la sociedad peruana se ha acentuado. Los
recursos publicos, sobre todo aquellos destinados a
programas sociales, serdn distribuidos com criterio de
equidad ... Avanzar em la equidad es uma estrategia
fundamental para el desarrollo, la democracia y la paz

"

Ao fazer a andlise com o conceito de ideologia de
Thompson (1995, p. 85), a Carta de Politica Social
pode ser entendida fambém na estratégia ideoldgica
de legitimacdo, na modalidade de metdfora, que
Thompson (op.cit) considera como proposta social;
antes deste governo, o termo iniqUidade estabelecia
os critérios de equidade, a metdfora de inigUidade e

equidade, combinada com a linguagem de
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“passado” e “presente”, traz a este comentdrio um
cardter de esperanca; e na realidade atual os recursos
puUblicos ndo chegam a maioria; e poderia dizer-se que
a iniqUidade afeta muito mais que antes a sociedade

peruana.

Petrera (2002, p. 100) concorda com a andlise das
contas nacionais de saude no Peru, apresenta a
situacdo acerca da distribuicdo do financiamento em

salde e explica:

... El financiamiento proviene en primer lugar de los
hogares (39%) y mayormente del denominado “pago
de bolsillo”, sequido de los aportes de los empleadores
a sus trabajadores estables declarados (34%), de los
recursos del Tesoro Publico y del endeudamiento
externo asignados por el gobierno (25%), y, en mucho
menor medida, de Ila cooperacion técnica no
reembolsable y de donaciones internas (2%) ... cuanto
mas descansa el financiamiento em el pago de bolsillo,
mayor es el cardcter inequitativo y precdrio del
financiamiento. Inequitativo porque el acceso se
restringe a quienes puedan pagar el costo de los
servicios, lo que tiende a excluir a los mds pobres ... y
precario porque no descansa en una prevission
anficipada y porque se trata de um gasto que puede
resultar devastador para las economias de los hogares.

Esta situacdo € ainda mais complexa, considerando a
diversidade populacional que existe no Peru, e cada
uma delas tem suas proprias idéias, costumes, formas
de olhar a vida, formas de contestar as iniqUidades
sociais, entre outras; mas este estudo pode ilustrar, por
um lado, para perceber que esta realidade ndo pode
mudar faciimente num periodo de governo; e pelo
outro, transcorridos dois anos do governo da

atualidade de Toledo, neste momento a crise social
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ainda permeia. Considero importante ter consciéncia
em termos de cidadania das dimensdes culturais e as
diferencas dos grupos sociais que constituem a
sociedade peruana, para formular as politicas

publicas.
Alvarado (2002, p. 45) declara:

... Uno de los retos centrales que el estado tendrd que
afrontar para construir la nacién que viabilice y
legitime, a su vez, el gjercicio del poder, es construir um
sistema juridico que te tenga em cuenta las
dimensiones culturales y las diferencias de los grupos
sociales que integran la nacion para la formulacion de
las politicas publicas. Las Constituciones Politicas
deberdn incorporar estas realidades culturales ... um
componente estructural de la conciencia social ... se
frata de que la Constitucion integre la totalidad de Ilas
realidades socioculturales como parte constitutiva de
la nacidon para que cada grupo social encuentre su
espacio y su funcion.

Alvarado (op.cit) tem concorddncia com llizarbe
(2002, p. 77) que ressalta as diferencas culturais e
étnicas relacionadas com as desigualdades sociais e
econdmicas, fazendo do Perd um pais profundamente
estratificado, constituido por grupos tdo diferentes que
muitos ndo tém idéia da existéncia dos oufros, no

mesmo territorio.

Concordo com Alvarado (op.cit) e llizarbe (op.cit),
mas o Pery, neste momento, precisa iniciar um projeto
de educacdo-identidade no sentido de recuperar e
aproveitar nossa cultura milenar de valores, baseados
em significados de trabalho, honradez e lealdade;
elementos imprescindiveis para colocar na prdatica
uma gestdo social; que projete no futuro a identidade

da populacdo numa forma conjunta e coletiva, com
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um nivel de educacdo e emocdo social, que responda
as exigéncias morais, intelectuais, de sentimentos de
humanidade, enfre outros; mas estas identidades
poderiam ser melhores conceituadas como as
sedimentacodes através do tempo daquelas diferentes
identificacdes ou posicdbes que adotamos e
procuramos ‘“viver”, como se viessem de dentro, mas
que, sem duvida, sdo ocasionadas por um conjunto
especial de circunst@ncias, sentimentos, histérias e
experiéncias Unica e peculiarmente peruanas, como
sujeitos individuais, na dimensdo coletiva, e que sdo

formadas culturalmente.

Em relacdo as expectativas ndo satisfeitas da
populacdo, destaco as sugestdes do escolar e sua
familia e da comunidade quanto a qualidade de
atendimento ao cumprimento de seus direitos, na
concepcdo ideoldgica e cultural que significa isto para

eles.

Das sete depoentes, uma delas narra a satisfacdo
da familia diante da facilidade de receber por parte
do SIS/SEG as prescricoes, considerando recebé-las de
graca.

mesmo assim o fato que o menino recebe um
medicamento facilmente, seja-lhe facilitado um exame de ajuda

ao diagnostico, a familia tem a certeza que suas expectativas

foram cumpridas.

(Enf. Desenvolvimento pessoal)
Contrariamente, seis depoentes manifestam o
descontentamento da comunidade diante da
realidade nos estabelecimentos de saude e o que foi

divulgado pelos meios de comunicacdo, pois a falta
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de recursos e a mensagem recebida ndo responderam
as suas expectativas.

. eu gque tfrabalho em o servico de emergéncia cada dia vou
enconfrando gente que exige a gente coisas que o seguro ndo
brinda, e dizem que o governo pregoa que tém todo o direito,
que todo se Ihes tém que dar, entdo a gente ndo quer comprar

nada,
(Enf. Socializacdo)

. ontem levaram & mde que morreu, e gue ingressou por
emergéncia, a familia fiz o pagamento a funerdria, mas é um
direito que eles tem, o SIS/SEG faz pagamento deste servico,
agora preciso dos papéis, para revisar, eu solicito a eles que tirem
xerox de todo, para eu ter todo em ordem, e poder falar com a
funerdria; como vocé pode olhar a familia esta esperando que eu
de asolucdo, e tenho que fazé-lo pronto.

(Enf. Autonomia)

. entdo o aspecto social destes pacientes gera problemas no
sentido que os parentes tém que dispor da medicing, se ou se e
negam-se comprar a medicina para seu préprio paciente diante
a falta de elas, € um problema mais para nds de ter que lutar
diariamente com todo tipo de pessoas.

(Enf. Filosofia)
... entdo a comunidade fraze a seus pacientes e eles disseram que
aqui temos que lhes dar todo completo, ao ndo ter os recursos em
farmdcia, eles tinham que comprar e o problema foram gerando-
se ... produz-se um grande impacto, fazendo que a comunidade
responda aceitando ao governo e acreditando neste servico com
todas as bondades feitas na difusdo onde foi dito que era
completamente de graca, o que motfivou um caos nos
estabelecimentos de salude que cada dia foi concorrendo num
aumento desmesurado de usudrios e a equipe de salde ndo
pondo cumprir com as expectativas da populacdo, quem ao
chegar aqui ndo tinhamos para oferecer todo, as limitacdes de
recursos, eles pensaram que o equipo ndo facilitava este servico

(Enf. Etica)
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Depende de como os parentes aceitam isto, alguns estdo muito
conscientes que tudo ndo pode ser dado; outros ficam

aborrecidos, arrogantes

(Enf. Histéria)
Com a minha experiéncia de trabalho na capital de Peru, lembro
que os escolares chegavam aos estabelecimentos de saude com
um problema de emergéncia e seus pais ndo disponham do

dinheiro necessdrio, pois a pobreza pode-se olhar nas pessoas

com muita facilidade ...

(Enf. Ideal de Servico)

Thompson (1995, p.17), referindo-se ao conceito de

ideologia, declara:

... pode ser usado para se referir s maneiras como o
sentido  (significado) serve, em  circunst@ncias
particulares, para estabelecer e sustentar relacdes de
poder que sdo sistematicamente assimétricas ... ao
fratar a ideologia, ndo se pode prescindir de buscar o
lugar social da producdo das formas simbodlicas que
circulam nas redes, o lugar social dos receptores dessas
formas e as formacdes sociais nas quais estes se
encontram”.

A construcdo do sentido das formas simbdlicas esta
diretamente relacionada & formacdo econdmico-
social e pode-se verificar em que direcdo elas estdo
predominantemente sendo usadas, se na manutencdo
do status quo, servindo apenas para perpetuar as
relacdes de poder, se na modificacdo, tfrihando o
caminho da mudanca destas relacdes de poder, e

Thompson (1995, p. 17) define:

“as formas simbdlicas, ou sistemas simbolicos, ndo séo

ideologicos em si mesmos: se eles sGo ideoldgicos, e o
quanto sdo ideoldgicos; depende das maneiras como
eles sGo usados e entendidos em contextos sociais
especificos”.
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Neste momento em que o mundo estd tdo agitado
em um numero enorme de tempos histdricos e
culturais, em que as producdes do dmbito da televisdo
viajam pelo mundo e atingem praticamente todas as
sociedades nesses tempos / espacos dispares, muitas
vezes em tempo real pode-se observar a divulgacdo
deste conjunto de idéias e valores, de normas ou de
regras que procuram dar suas proprias explicacoes,
quanto ao SIS/SEG, para as diferencas sociais, politicas
e especialmente para a diversidade cultural do Peru ;
num cuidado perspicaz para objetivar o apagamento
destas diferencas, no sentido de manter uma emissora
de televisdo no ar durante algumas horas do dia, e
mais ainda quando se trata de uma grande
programacdo para 24 horas, € uma missdo custosa
que exige um transito muito grande de producdes, o
que aponta para a permanéncia deste procedimento
numa diversidade no pdlo da producdo e que € mais
extensa ainda a diversidade do entendimento, da
interpretacdo da recepcdo destas representacdes.

A comunidade diante disso muda de idéias, gera
novas expectativas, muda de comportamento € numa
forma natural participa deste assunto; comeca a tomar
parte de sua vida; € tema de conversacdo com 0s
seus pares, sente alegria de dispor de algo novo para
sua vida, que inclui a sua familia e a sua comunidade;
sem notar num principio que a informacdo /
comunicacdo fica longe das suas expectativas. No
cendrio assistencial € o ponto critico da realidade que
espera conhecer; se tem sorte, o problema é resolvido;

geralmente quando se frata de situacdes simples;
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confrariomente, diante da complexidade da sua
siftuacdo, os limites sGdo cada vez mais grandes e

NnUMerosos.

Por um lado, o desespero da equipe de saude para
satisfazer sua necessidade gera esperanca e
gratificacdo num momento, seguido da impoténcia
diante da falta de um documento ou recurso
indispensavel para que o atendimento seja concluido

Ccom sSucCesso.

O desconhecimento de algum membro da equipe
de salde gera mais tensdo, a expectativa  da
gratuidade do atendimento vai descendo, inclusive
Nos Ccasos em que o escolar é de outro Estado onde a
transferéncia deste usudrio inclui o pagamento da
passagem do familiar; situacdo incerta, pois este
pagamento s6 vdo a ocorrer depois que oS
documentos sejam avaliados na capital do Pery, no
nivel central do SIS/SEG; dependendo, no melhor dos
casos, da competéncia do pessoal que enviou 0s
documentos conforme as normas. (aproximadamente
dois ou trés meses). Os niveis de pobreza, no Peru, ndo
tém esperaq, pois a populacdo ndo dispde de dinheiro
para readlizar este pagamento, e assim o cendrio vai
tomando forma de confradicdo, pessimismo,
impoténcia, com significado de deslealdade para o

cidaddo por parte do Estado peruano.

Esta situacdo do quotidiano se tornou repetitiva,
cansativa para toda a populacdo, que inclui os

escolares, a equipe de salde que exige a
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responsabilidade de cada cidaddo e também dos
profissionais da saude e especificamente da
enfermeira que desvela a forma como opera a
ideologia, ensina a interpretar adequadamente as
formas simbdlicas que circulam na midia, conforme a
realidade; que nas expectativas ndo satisfeitas, a

comunidade j& estd percebendo.

Para esta situacdo, selecionou-se duas passagens da

seguinte observacao:

... Chega uma senhora frazendo uma anotacdo por parte da
assistente social, a secretdria revisa o documento, e confirma que
se trata de uma consulta para classificacdo de planos de
atendimento, a secretdria Ine diz que vai a assisténcia social para
ser categorizada depois do estudo social ... eu pergunto porque
isto2 ... se outras pessoas foram inscritas sem problemas? ... a
secretdria, contesta que a senhora que trouxe o documento ndo
é a ftitular, e se é avaliada positivamente no estudo dos
documentos pertence ao programa, entdo vai ser atendida sem
problemas, contrariamente a senhora tem que fazer todos os
pagamentos pertinentes ...

obs.n° 4

Regressa a senhora que vim as 10.15 horas e que ndo € a titular
usudria, ela frazido do escritério da assistente social determinacdo
gue ndo pertence ao SIS, ela mostra sua insatisfacdo, e diz que o
SIS € ma contradicdo e que todo mundo agora precisa de

direitos, ela vai embora muito contrariada.

obs.n° 4

Nesse sentfido, Geertz (1989, p. 127) define a vida
quotidiana:

... O mundo da vida quotidiana, sem duvida, em se
mesmo, um produto cultural, uma vez que é
enquadrado em termos das concepcoes simbdlicas do
“fato obstinado” passado de geracdo em geracdo, é
a cena estabelecida e o objeto dado de nossas acdes.
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Considero que a pluralidade e fragmentacdo
sentidas no campo social poderia ser resultado da
iniquidade social e das expectativas ndo satisfeitas
pela populacdo no atendimento aos escolares pelo
SIS/SEG no Hospital e posso acreditar que isto ocorre
em todo o Perd, como uma resposta de sua propria
dindmica social, diante das limitacoes. Nesse sentido, é
muito importante conhecer a repercussdo que tem na
mente destas pessoas que sAdo motivadas a
experimentar sentimentos que ndo sdo satisfatorios
para sua vida, contrariamente, provocam-lhe doenca

e ruptura do que eles consideram valores e significado.

Ainda Geertz fala (1989,p0. 94) no conceito de
cultura, que é a redlizagcdo de uma vida emocional
funcional, bem ordenada, claramente articulada, que

para o individuo trata-se de:

dar uma forma especifica , explicita,
defermmodc: ao fluxo continuo geral, significativa as
mudancas continuas de sensacdes as quais estamos
sujeitos inerentemente, a fim de que possamos ndo
apenas sentir, mas saber o que estamos sentindo e agir
de acordo: [EE] a atividade mental ... [que determina]
principalmente a maneira como uma pessoa encara
seu mundo circundante. A sensacdo pura — ora dor,
ora prazer — ndo teria qualquer unidade e mudaria a
recepftividade do corpo as futuras dores e prazeres
apenas do modo rudimentar.

Geertz (op.cit) convida para conhecer a pessoq,
para compreender a forma que encara seu mundo
circundante; considerando as significativas mudancas

das sensacdes, as quais estamos sujeitas; e acredito,

306



qgue € muito valioso conhecer também o significado
que eles tém quanto as iniqUidades e desigualdades
que, neste caso, os escolares sentem nas suas

dimensoes familiares e comunitdrias.
Nesse sentido, Travassos (1995, p. 175) define:

As desigualdades serdo consideradas justas ou
injustas conforme as distintas interpretacdes sobre o0s
processos sociais determinantes da estratificacdo
social, uma vez que as iniqUidades em saude estdo
fundadas nas relacdes sociais que determinam as
chances da populacdo obter acesso Qos recursos
materiais e aos produtos sociais resultantes da
utilizacdo daqueles recursos.

Quando se fala de desigualdades sociais, ndo existem
desigualdades que possam considerar-se justas nas
distintas interpretacdes dos processos sociais, pois toda
desigualdade social afinge a violacdo dos direitos
humanos e da justica social; e € a violacdo deste
direito humano o que gera movimentos de pessoas na
procura dele; e o desafio dos profissionais da saude de
fazer estudos para descobrir a forma de abordd-los,

numa missdo baseada na equidade social.

Posso citar um exemplo de abordagem na procura
de diminuir os niveis de inigUidade nos estudos de
Junqueira (1997, p.5), em cujo texto propde um (re)
ordenamento do aparelho burocrdtico da Prefeitura

de Fortaleza, no Brasil:

reformular a gestdo municipal considerando
importante descentralizar o poder nas regides da
cidade, para que neles possam resolver suas proprias
necessidades, nhuma forma integrada ... foi pautada
pelos seguintes objetivos: aproximar o governo do
cidaddo na regi@o onde ele vive; reconhecer o
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cidaddo como sujeito de direitos — nGo como objeto
de atuacdo; acolher e dar solucdes integradas a
necessidades e expectativas do cidaddo.

As situacoes dos paises da América Latina precisam
da vontade e prdatica de politicas de salude que
respondam as expectativas na realidade local,
cultural, social, econbmica, emocionai, bioldgica,
enfre oufros, dos cidaddos, na diversidade de
contextos e circunstGncias, pois mesmo que 0s
cidaddos se sinfam afetados pelas limitacdes
recebidas, eles também estdo controlando o
desenvolvimento das instituicoes de saude, e cada vez

estdo mais alertas.

A respeito do controle das instituicdes pelos
cidaddaos, Weber (1997, p. 418) define:

a visibilidade da instituicGo depende da sua
capacidade de informar e comunicar seus atos ... " Tao
importante quanto saber administrar recursos humanos,
financeiros e tecnolégicos é coordenar um sistema de
comunicacdo que viabilize a construcdo de conceitos
positivos, através da visibilidade e da repercussdo das
acodes da instituicao"

Laplantine (2001, p. 122), referindo-se &
antropologia cultural, define os tracos ligados

estreitamente entre si, que sdo:

. estuda os caracteres distinfos das condutas dos
seres humanos pertencendo a uma mesma culturq,
considerada como uma totalidade irredutivel a outra;
ela conduz essa pesquisa a partir da observacdo direta
dos comportamentos dos individuos, tais como se
elaboram em interacdo com o grupo e o meio no qual
nascem e crescem estes individuos; e estuda o social
na sua evolucdo, e particularmente sob o angulo dos
processos de contato, difusdo, interacdo e
aculturacdo, isto é de adocdo (ou imposicdo) das
normas de uma cultura por outra.

308



Weber (op.cit) e Laplantine (op.cit), me levam a fazer
uma andlise mais contextual da situacdo, pois hoje em
dia posso dizer que o poder da sociedade € exercido a
distGncia, o individuo ndo estd mais submetido a
moldes, mas a modulacdes, os meios de comunicacdo
social, mesmo que tenham j& uma orientacdo
ideoldgica, usando estratégias que atingem as
concepcodes estruturais das formas simbdlicas, ajudam
a marcar as diferencas entre uma organizacdo e outra;
dessa maneira, motivam as instituicées ou empresas de
saude a ficar alertas na disputa de oferta de servigcos a
fim de procurar um “status” que s6 a opinido publica
pode oferecer em concord@ncia com a avaliacdo

que os receptores e / ou usudrios facam sobre isso.

6. Exercicio do Poder Estadual e Resposta Social do

Sistema de Saude Integral / Seguro escolar Gratuito.

Este topico descreve o exercicio do poder das
instituicdes do Estado quanto ao SIS/SEG do Hospital, as
quais derivam das diretrizes e normas dos processos de
execucdo, cujos elementos identificados estdo
relacionados & imposicdo normativa sanitdria sobre a
autonomia profissional e a concepcdo equivocada
dos usudrios quanto ao direito.

Quanto a imposicdo institucional sobre @
autonomia profissional do SIS/SEG relacionada aos

escolares, cabe destacar as implicagcdes ideoldgicas
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na forma de atuacdo das autoridades quanto d
execucdo do programa e as respostas dos profissionais
de salde, especificamente, das enfermeiras do

Hospita.

Das sete depoentes, seis relatom a falta de
informacdo, a imposicdo de decisdes sem critério que
afetam o bem-estar do frabalhador da instituicdo,
neste caso de salde, e da enfermeira que oferece
atendimento ao SIS/SEG. Elas manifestam sua
estranheza quanto a este programa, que sendo de
conotacdo recuperativa ndo tem custo econdmico;
confrariomente as consultas de crescimento e
desenvolvimento da crianca que precisam de
pagamento e a designacdo de funcdes e tarefas
enfermeira no controle destes programas, sem
considerar os critérios de direifos humanos e a
autonomia profissional da enfermeira.

... temos muitas limitagcoes, ndo temos uma boa informacdo das
mudangas que se estdo produzindo no programa, ndo sabemos a

guem vamos a atender, faltam normas, e a quem vamos a dar

atencdo, mas as autoridades exigem do atendimento ...
(Enf. Socializacdo)

...pois se da uma situacdo muito desagraddvel neste e outros
hospitais, vocé conhece que os programas preventivos deveriam
ser de graca, mais desde faz muito tempo a criangca paga o
direito de consulta de CRED (cinco novos sois) ; € como o SIS/SEG
ndo se paga entdo a freqUéncia dos assegurados por situacoes
preventivas vinham a receber atendimento como sim fora
necessidade por doenca ... ao principio, foi algo que ndo teve
controle e depois se tornou uma solucdo a uma necessidade de

negociacdo.

(Enf. Autonomia)
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. se ndo tem disponibiidade duma secretdria no SIS/SEG, a
enfermeira tem que fazer isto, vocé sabe que isto tem que ser
sempre assim ... a enfermeira fem uma autentficidade de
confianca institucional, de reconhecimento & responsabilidade
profissional, se a prescricdo ndo esta assinada pela enfermeira,
farmdcia ndo entrega o medicamento... a saida de
medicamentos ndo estd nos registros, ndo é autorizada pelo
SIS/SEG, entdo a enfermeira controla, e garanta a defesa dos

direitos dos assegurados.
(Enf. Desenvolvimento pessoal)

.. ndo estivemos preparados para oferecer aquele servico e foi
recebido como uma imposicdo; ele chegou sem previsdo, para
executar baixo nossa responsabilidade, sem ser implementado

bem, sem lineamentos precisos ocasionando muitas dificuldades.

(Enf. Etica)

Os depoimentos das enfermeiras fazem-me inferir a
preocupacdo que tém elas a respeito do significado
do cuidar em salde, e as normas que sdo elas
forcadas a assumir e executar, de forma natural,
porque sdo advindas do sistema implantado do
Ministério de Saude através das suas politicas. Na
pratica, as chefias, para garantir a execucdo destas
disposicoes, antepdem uma conotacdo implicita para
serem executadas sé por profissionais identificados
pela instituicGo; que no cendrio assistencial sdo
cumpridas, mas as enfermeiras, num senso ideoldgico,
tém consciéncia que esta conotacdo sé serve para
objetivar uma sobrecarga de trabalho, além de suas

responsabilidades profissionais.

Esta situacdo, ao ser analisada pelo conceito de

ideologia de Thompson (1995, p. 203), estd inserida no
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processo de valoracdo das formas simbdlicas, que tem
a seguinte definicdo pelo autor:

. valor simbdlico, € aquele que os objetos tem em
virtude dos modos pelos quais, e na extensGo em que,
s@o estimulados pelos individuos que os produzem e

recebem - isto &, por eles aprovados ou condenados,
apreciados ou desprezado.

O que acontece nos paises de América Latina e
especificamente no Per0 é que os diferentes
acontecimentos politicos das ultimas décadas no
processo histérico levaram a comunidade, e
especificamente a enfermeira do Hospital Belém, a
adotar um posicionamento critico quanto as decisdes
advindas das instituicdes do Estado que lhe geram
satisfacdes, expectativas, confusdes ou frustracoes,
entre outras. Torna-se necessdrio entender o senfido de
acordo com o nivel de informacdo, conhecimento,
compromisso ou envolvimento com a comunidade e a
instituicdo onde elas atuam, gerando nelas expressdes,
simbolos, atitudes, depoimentos que tém significacdo
na sua conduta social e que se fornam comum na
coletividade, podendo ser aprovadas ou condenadas,

como também aprovadas ou desprezadas.

Nesse caso, as enfermeiras, num posicionamento
critico, ndo duvidaramm em manifestar seu
pensamento real no tocante as disposicoes normativas
que limitam seu desenvolvimento profissional num
processo cada vez mais complexo nas inter-relacdes
para operar o SIS/SEG, que ao ser analisado pelo

conceito de ideologia de Thompson (1995, p. 206), esta
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situacdo é localizada na valoragcdo de estratégias
destas formas simbdlicas, nos termos seguintes:

. 0s individuos estGo constantemente envolvidos na
criacdo de novas estratégias, na descoberta de novas
maneiras de alcancar seus objetivos ou de evitar que
outros alcancem os seus, e essas estratégias so podem
ser plenamente analisadas considerando-se 0s casos
especificos.

Numa andlise mais profunda, o que acontece com as
enfermeiras num estado de subordinacdo
administrativa, elas estdo situadas em posicoes menos
dotadas de recursos e suas oportunidades sGo mais
restritas  que as estratégias sdo, fipicamente
caracterizadas pela praticidade, e Thompson (1995, p.
209-210) define:

. enquanto individuos que estGo mais preocupados
que outros com as necessidades de sobrevivéncia,
podem afribuir mais valor do que fazem outros a
objetivos prdticos em sua constituicdo e funcionais na
vida quotfidiana ... a valorizacdo positiva de objetos
praticos, pode andar lado a lado com a resignacdo
respeitosa em relacdo as formas simbdlicas produzidas
por individuos que ocupam posicoes superiores em um
campo ... € uma estratégia de resignacdo na medida
em que a superioridade dessas formas, e
conseqUentemente, a inferioridade de seus proprios
produtos, sGo aceitas como inevitaveis ...

Esta situacdo proposta por Thompson (op.cit) pode ser
constatada no cendrio assistencial; diante da caréncia
de pessoal, as enfermeiras assumem o frabalho, seja
da secretaria, no caso de organizar a documentacdo
do escolar nos critérios do programa, considerando a
extemporaneidade dos prazos; do pessoal médico, ao
elaborar a prescricdo conforme foi prescrito no dia

anterior e elas pode abreviar colocando “idem”, a
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enfermeira faz isto, para evitar que o familiar fique atrds
do médico; ou de outro membro da equipe da saude,

NO CAaso em que eles ndo se encontrem trabalhando.

Fazendo uma andlise da situacdo, de um lado cabe a
enfermeira administrar o medicamento depois que o
pessoal de farmdcia entrega os medicamentos
prescritos: na realidade, a prescricdo chega
incompleta e a enfermeira ajuda o familiar no que for
necessdrio para atender a prescricdo. Por outro lado, a
enfermeira tem a responsabilidade de assinar todas as
prescricoes para que o pessoal de farmdcia ao
receber a prescricdo tenha consciéncia do confrole.
Ela assume esta funcdo como a pessoa com mais
legitimidade para isto, porque as enfermeiras atuam
em diferentes hordrios. Na realidade, esta funcdo ndo
€ de sua competéncia, e ela ao referir-se a esta
situacdo o faz de um jeito satirico, quando falam:
temos que assinar porque somos muito importantes ... e
assim mesmo € nosso trabalho, cada dia mais e mais

frabalho.

No frecho da seguinte observacdo, pode-se
constatar uma forma de imposicdo normativa sobre a

autonomia profissional, no cendrio assistencial.

escuto que o servico se encontra congestionado de
pacientes, e que ndo tem pessoal de secretariado e tem muitos
documentos que preencher; uma das enfermeiras diz; deixa isso
ate amanha; primeiro séio Nossos usudrios agora. A outra responde
dizendo: ndo, de jeito nem um, olha a quanfidade de
documentos que deixaram pendentes, vocé acha que podemos
deixar pendentes? ... considerando que dispuseram que diante a

falta da secretdria, nossas temos que assumir esta tarefal
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confrariamente os documentos voltam para nds, com o risco do
Hospital de perder o direito de pagamento pelo ARSE pela saida
de medicamentos e insumos ... bem, bem, como eu ndo sou
secretaria; eu ndo vou fazer .. é muito abuso! com tanta
responsabilidade que temos, e com a complexidade de nosso

frabalho aqui na emergéncia.

obs.n° 4

A rejeicdo a redlizar esta tarefa por parte da
enfermeira por considerd-la um abuso, pode ser
analisada pelo conceito de ideologia de Thompson

(1995, p. 210) e definida da seguinte maneira:

em confraste com essa forma de resignacdo
respeitosa os individuos situados em posicoes
subordinadas, podem empregar varias estratégias de
rejeicdo ... podem rejeitar ou ridicularizar as formas
simbdlicas produzidas por individuos situados em
posicoes superiores ... mas rejeitando ... os individuos
situados em posicdes subordinadas podem encontrar
uma maneira de afirmar o valor de seus proprios
produtos e atividades sem romper fundamentalmente
com a distribuicdo desigual de recursos caracteristica
do campo.

Nesse sentido, ao fazer uma andlise no conceito de
cultura de Geertz (1989, p.213 - 214), no que concerne

a reacdo popular, o autor enfatiza que:

. 0s resultados de tal estranheza foram os habituais:
um certo grau de curiosidade, um grau mais elevado
de medo, uma expectativa ansiosa e grande dose de
perplexidade ... esta confrontacdo significa que os
conceitos recebidos de justica, poder, protesto,
autenticidade, identidade ... sGo fodos expostos a
riscos pelas exigéncias, ou as aparentes exigéncias, de
uma existéncia nacional efetiva no mundo
contempordneo.
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Nesta andlise & muito importante citar Thompson
(op.cit) e Geertz (op.cit), pois os autores coincidem na
sua forma de analisar o comportamento do individuo.
Por um lado, Thompson (op.cit) ressalta que os
individuos situados em posicdes subordinadas podem
empregar varias estratégias de rejeicdo, encontrando
maneiras de afirmar o valor de seus proprios produtos e
atividades como o que estd acontecendo no cendrio
assistencial; a enfermeira j& manifesta sua rejeicdo as
disposicoes impostas, e Geertz (op.cit) considera os
significados dos conceitos de justica, poder, protesto,
autenticidade, idenfidade; e, neste caso, as
enfermeiras recebem os riscos pelas exigéncias, ou
pelas aparentes exigéncias, de uma conduta. Acredito
que elas sentem o sistema de significados e conceitos
herdados e transmitidos, num processo de mudanca,
através dos diferentes acontecimentos que ocorrem
com a populacdo. Neste processo de mudanca, elas
recebem com risco o significado dos juizos de valor

que orientam sua vida profissional e pessoal.

Pode-se ilustrar através de Geertz (op.cit), com um
depoimento em que a enfermeira assume disposicoes
institucionais em oposicdo a seus juizos de valor com

apoio institucional:

.. uma enfermeira supervisora de ARSE central veio do Lima
numa visita ... ela manifestou que em Lima ndo hd nenhum
problema e que os servicos ficam ao alcance imediato da
necessidade do usudrio ... como sempre a enfermeira é o apoio
das instituicdes de saude, porque quer ou ndo quer tem que

resolver o problema que é apresentado no servico, e a instituicdo
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ndo pode solucionar isto, entdo nds temos que optar com nossas
relacdes informais para conseguir estes.

(Enf. Ideal de Servico)

Mesmo assim, a imposicdo normativa sanitdria
implica troca de idéias enfre as enfermeiras, os
dirigentes e os outros membros da equipe de saude,
inclusive a comunidade, dependendo das implicacdes
qgue haja entre eles sobre determinado tema, que vai
tornando-se problema ou limitacdo, e tem significado
de tédio, neste caso, para elas, ocasionando um
espaco para a tomada de decisdes por parte das

enfermeiras.

De acordo com Costa (1997, p. 129), o espaco
publico € o espaco de troca de idéias entre atores
sociais objetivando chamar a atencdo das pessoas
para determinado assunto e formar uma opinido
pUblica capaz de influenciar os processos decisérios. E
através dos meios de comunicacdo de massa que
ocorre este interc@mbio de idéias, portanto, para que
haja democracia é preciso garantir espaco para a
expressdo de todos os atores sociqis para que a
formacdo da opinido publica ndo esteja baseada
apenas no ponto de vista daqueles que contfrolam os

veiculos de comunicacdo.

Por outro lado, o médico reconhece o programa
como uma alternativa de muita  importdncia,
ressaltando o processo de contfrole mediante a
auditoria do trabalho médico, enfatiza nas prescricoes
de seus colegas.

. neste hospital através do sistema de auditoria o medico é

informado no conhecimento de seu préprio trabalho e ele j& ndo
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pode prescrever livremente o que acredita conveniente ou o que
eles pensaram, desde que j& existe alguém que estd controlando,
avaliando se os medicamentos sdo ©0s mais apropriados, na
quantidade para aquela patologia...

(Médico: Inovacdo Profissional)

Na andlise deste relato, a afirmacdo: “ele jd ndo pode
prescrever livremente”, considero ainda  mais
complicado, pois se estaria violando sua autonomia
profissional que €& um atributo indispensavel no
desenvolvimento de toda prdatica profissional; que, ao
ser analisado pelo conceito de ideologia, Thompson
(1995, p. 208) denomina como estratégia de
menosprezo:

... isto &, considerando as formas simbdlicas produzidas
por aqueles que estdo abaixo deles como defeituosas,
desagjeitadas, imaturas ou grosseiras ... numa variante
mais sutil ... a condescendéncia. Elogiando formas
simbdlicas de modo a rebaixar seus produtores e a
lembrd-los de sua posicdo subordinada, @
condescendéncia possibilita aos individuos em posicdo
dominante reafirmar sua dominacdo declard-la
abertamente.

Nos estudos de Voese (1996, p. 68), referindo-se aos
discursos advindos das insténcias de mecanismos de

controle, o autor enfatiza que:

... constroem, através da reiteracdo de um enunciado,
a cristalizacdo de uma imagem positiva do discurso de
uma prdtica, de tal forma que ela se torne quase
inquestionavel."

Considerando o discurso como eixo determinante
da mediacdo da informacdo- comunicacdo numa

instituicdo, como o Hospital que procura fazer
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freinamento das novas mudancas advindas das
disposicdes normativas, as chefias com autoridade e
poder criom mecanismos de controle que
estabelecem limites as possibilidades de surgimento de
respostas por parte dos receptores, e da autonomia da

funcdo técnica e profissional dos trabalhadores.

Pierantoni (2001, p. 356), referindo-se & autonomiaq,

declarag;

E desejdvel que a formulacd@o de politicas observe
e pratique alguns principios bdsicos utilizados na
administracdo empresarial, difundidos, mas pouco
utilizados na drea de saude, que se relacionam a
valoracdo profissional, por um lado, e a adocdo de
praticas  regulatdérias da  autonomia ou de
corporativismo de outro.

Concordo com Pierantoni (op.cit), mas para tornar
realidade este desejo & necessdrio a participacdo
ativa das instituicdes de regulamento profissional como
conselhos, associacodes, entre outras, no senfido de
ficar vigilantes na formulacdo das politicas de salde e,
ainda mais, se requer destas instituicdées um
posicionamento critico e prdatico dos argumentos
profissionais quanto as ofertas de servico profissional,
que garante uma autodeterminacdo e auto-
regulacdo otimas.

O médico também fala sobre a estratégia de
motivacdo econdmica dos trabalhadores de saude no
atendimento do  SIS/SEG, explicando que o
pagamento pelo ARSE vai ter um significado de
aumento da cesta familiar.

... 0s trabalhadores de saude tinham temor de perder a cesta

familiar recebida cada més da prépria producdo dos hospitais do
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pais, com o pensamento de que todos terGo acesso nesta
seguranca e j&@ ndo ingressaram recursos econdmicos aos
hospitais como antes, entdo ndés tivemos uma reunido com a
equipe de salde e uma das primeiras estratégias foi disso que
mais interessava aos frabalhadores, referida a  situacdo
econdmica.

... entdo a posicionamento foi o seguinte: nds sabemos que o
hospital € um hospital de caridade que muitas pessoas pobres
vém a solicitar atendimento e que um 80 ou 90% ndo fazem o
pagamento por isto, até mesmo de sua hospitalizacdo, é quase
deste modo a norma institucional, mas se faz na forma parcial ou
total, entdo estes usudrios que sempre foram descarregados
agora eles terdo sua seguranca de saude, eles através desta
pagaram seu atendimento e aguele dinheiro serd reembolsado
para o hospital e j& ndo vai a perde-se os recursos do hospital
como antes.

(Médico: Inovacdo Profissional)
Esta situacdo, analisada pelo conceito de
ideologia de Thompson (1995, p. 208), € definida como
uma estratégia de valoracdo simbdlica empregada
pelos individuos situados em posicdes intermediarias,
que estdo freqUentemente caracterizadas por
“moderacdo’:
os individuos valorizam positivamente aqueles
bens que sabem estar ao seu alcance, e, em quanto
individuos cujo futuro pode ndo estar inteiramente
seguro, podem mais valorizar aquelas formas
simbdlicas que os possibilitam empregar seu capital

cultural enquanto preservam seus limitados recursos
econdémicos.

No cendrio assistencial, pode-se constatar a
mudanca na mente dos frabalhadores que, na
procura de garanfir os ingressos advindos do
pagamento dos atendimentos por SIS/SEG, j&@ ndo

facilitam os atendimentos de ajuda sem pagamento
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que anteriormente foi a cultura do Hospital durante
muitos anos. Considerando o0s antecedentes de
instituicdo de beneficéncia deste hospital, eles
manifestam que o ndo pagamento da consulta pelos
ingressos do hospital vai prejudicar a distribuicdo
mensal da cesta de alimentos que eles recebem como

tfrabalhadores geradores de recursos.

Nesse sentido, posso inferir como a cultura dos
grupos duma instituicdo pode mudar suas atitudes,
qguando sdo ameacados por algo, considerando 0s
baixos saldrios e a crise sécio — politica e emocional,
que permeia a populacdo peruana e atinge o setor

saude.
Diante disso, Geertz (1989, p. 214) destaca que:

. essa espécie de mudanca social da mente é
muito mais fdacil de sentir do que documentar, ndo
apenas porque suas manifestacdes sGo variadas e
indiretas, mas também porque sdo hesitantes,
marcadas por incertezas e contradicdes.

E importante ressaltar que estas idéias podem até
fundamentar-se na verdade, mas, num dado momento
histérico ou num instante, tendo em vista a defesa dos
interesses da classe dominante e a manutencdo do
estado de serviddo e obediéncia cega por parte dos
dominados, elas se desligam da realidade quando
sentem o risco de perder seus interesses econdmicos.

Geertz (1989, p.60) referindo-se a cultura e natureza

do homem, enfatiza que:

... Enfre o padrdo cultural, o corpo e o cérebro foram
criados um sistema de realimentacdo (feedback)
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positiva, no qual cada um modelava o progresso do
outro, um sistema no qual a interacdo entre o uso
crescente de ferramentas, a mudanca da anatomia
da mdo e a representacdo expandida no polegar no
cortex é apenas um dos exemplos mais graficos.
Submetendo-se ao governo de programas
simbolicamente mediados, para a producdo de
artefatos, organizando a vida social ou expressando
emocaoes, u homem determinou, embora
inconscientemente, os estagios culminantes do seu
proprio  destino  bioldgico. Literalmente, embora
inadvertidamente, ele proprio se criou.

Os servicos assistenciais do SIS/SEG do Hospital,
onde a enfermeira se desenvolve, requer enfatizar
numa administracdo humanizada, onde possa
permear a participacdo, solidariedade, respeito da
funcdo autbnoma muito mais do que a autoridade
para garantir a satisfacdo das principais necessidades
humanas. Dessa maneira, o Estado pode sair da
burocratizacdo em que se enconfra e preservar as
funcoes profissionais que, segundo Jiménez (1995, p.

37), sGo:

. respeto a la trascendencia histdrica, la filosofia de
vida, el frabajo, el cuerpo de conocimeintos propios, la
practica de la ética y la socializacion que sdlo serd
posible con el desarrollo personal permanente y la
innovacion profesional practicada com autonomia.
Esto va a garantizar uma idenfidad com
argumentacion propia del conocimiento 'y la
experiencia, asi como el fortalecimiento de la imagem
profesional de la enfermera.

A respeito, Mafesoli (1996, p. 305) ressalta que:

"aimagem é talvez um pouco mais forte, mas serd que
ilustra as mdltiplas mudancas que constituem um
mesmo individuo?2", pois o individuo sé pode ser
definido na mulfiplicidade de interferéncias que
estabelece com o mundo circundante. O seu jeito é
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um "efeito de composicdo" e provém desse processo o
seu aspecto "compdsito e complexo".

A enfermeira do Hospital, confronta e compartilha
com seus pares, na prdtica, e nas suas inter-relacoes
com os escolares, e 0s membros da equipe de saude,
porém permanece segura para executar a sua fungdo.
Concordo com Mafesoli (op.cit) no sentido de que ela
€ uma profissional multifuncional numa organizacdo

diversa e complexa.

Por outro lado, Neuhauser (1992, p.7) cita:

numa pesquisa realizada nos Estados Unidos em
varios hospitais, foi detectado que existem diferencas
substanciais nas estruturas organizacionais em termos
de formalizacdo, orientacdo para tarefas e orientacdo
para o tempo, entre medicos, enfermeiras, técnicos de
apoio, e administradores hospitalares. Tais diferencas
estdo fortemente relacionadas aos centros de poder
existentes no hospital, que normalmente sdo de
diferentes tipos, a saber: a alta administracdo, o
conselho dos proprietarios, os médicos; e os demais
profissionais, com destaque para as enfermeiras.

Esta situacdo se apresenta nos mesmos termos no
Hospital, onde a enfermeira tem um importante nivel
de responsabilidade, considerando que o sujeito de
atendimento €& o escolar, cujos procedimentos,
linguagens, atitudes entre outras, tém que ser
especificos e com um componente humano e de
defesa da vida; Contudo, a natureza da atuacdo da
enfermeira possibilita a existéncia de mais de uma linha
de autoridade na organizacdo hospitalar,
compartihada por meédicos, administradores e as

chefias da instituicdo.
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Quanto a concepcdo dos usudrios relacionados
aos seus direitos, cabe descrever as implicacoes
culturais e ideoldgicas do SIS/SEG.

Das sete depoentes, seis relatam que na execucdo
do programa existe uma concepcdo errada do direito
por parte da comunidade quanto & distribuicdo
geogrdfica de atendimento, uso inadequado dos
medicamentos e exigéncia dos recursos,
reconhecendo a necessidade de uma administracdo,
e de ter claro que os recursos do estado sdo poupados
através dos juros que a comunidade tem como
responsabilidade através do pagamento. As falas

evidenciam isto:

... cada dia vou enconfrando gente que exige a gente coisas
que o seguro ndo brinda, e eles vem a dizer com direito que o
governo pregoa que tém todo ... escolares que pertencem ao
Hospital Regional de Trujillo solicitam atendimento neste hospital,
ndo podemos negar-lhes diante a necessidade de atendimento,
temos que usar os recursos de nossos assegurados.

(Enf. Socializacdo)

... tocante co cuidado, a comunidade aproveitava sé para
dispor de medicamentos que nunca tiveram na mdo para dar um
fratamento completo para seus filhos, a populacdo fica mais
responsdvel ... por outro lado mesmo que eles tém capacitacdo
respeito ao SEG nas escolas e na comunidade, ndo se faz bom
uso do SEG.

(Enf. Autonomia)

. 0 armazém de farmdcia foi mais bem implementado, e

muitas vezes tinham o medicamento e eu ndo sabemos porque
razdo eles ndo deram aos usudrios ...

(Enf. Desenvolvimento pessoal)

a comunidade respondeu aceitando o governo e

acreditando neste servico com todas as bondades feitas na
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difusdo, o que motivou um caos nos estabelecimentos ... a equipe
de saude ndo podendo cumprir com as expectativas da
populacdo ... as limitacdes de recursos, eles pensaram que a
equipe de saude ndo facilitava este servico especialmente as
enfermeircs.

(Enf. Etica)
... 0 aspecto econdmico, social e também aspecto cultural deixa-
se notar e eles pensam que nds temos que adquirir de toda
maneira os medicamentos ... dar ao escolar doente.

(Enf. Filosofia)

... Outras das preocupacdes que eu sempre tive é a inspecdo dos
medicamentos porque sempre existe uns moveis pequenos que
estdo rotulados com o nome e o nimero da cama de cada
paciente escolar para garantir que os medicamentos sejam

usados oportunamente ...

(Enf. Ideal de Servico)

Para abordar esta situacdo, é preciso conhecer qual é
o significado ideoldgico que tem o conceito de direito
para a populacdo que procura o atendimento da
saude no Hospital Belém. Os cidaddos nessa imperiosa
necessidade de participar do SIS/SEG e diante a
situacdo critica da sua vida socioecondmica e da
doenca, e com todos os oferecimentos recebidos
através da midia a respeito do SIS/SEG, e ndo duvida
em fazer uso dele as vezes na conhecem o0s
pormenores das normas quanto a cobertura,
documentacdo, niveis de atendimento, estoques da
farmacia dos estabelecimentos de saude, entre outros,
e criaom formas de fazer uso deste programa através
das determinacodes institucionais.

Ao andlisar esta situacdo pelo conceito de ideologia

de Thompson (1995.), pode-se constatar as formas
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simbdlicas, doutrinas e idéias que desafiam, contestam
e rompem o “status” quo.
Ainda, Thompson (op.cit p. 90- 21) enfatiza que:

O estudo da ideologia deve de fato, interessar-se
por formas simbdlicas contestatorias, criticas, pois
poderdo ajudar a realcar — como a rebelido realca um
regime opressor ... mas formas simbdlicas contestatorias
ndo sdo ideoldgicas, de acordo com a conceicdo que
eu aqui propus ... formas ideoldgicas podem, ser
certamente desafiadas, criticadas, contestadas e
destruidas, e elas, freqUentemente, sGo de fato
desafiadas, tanto explicitamente, em ataques
articulados e organizados, como implicitamente, nas
frocas simbdlicas corriqueiras do dia a dia ... podem ser
descritas como ... formas incipientes da critica da
ideologia.

A consideracdo de Thompson (op.cit), me leva a fazer
uma andlise da cultura do povo peruano, que num
movimento espiralado, fica alerta, na procura,
primeiro, de lealdade, pois acredita em tudo que vem
do Estado, depois das suas experiéncias e
circunstancias de sua vida como cidaddo, reforcando
o seu papel como individuo politico, interessado no
desenvolvimento das mudancas relacionadas ao seu
contexto, e que recebe afravés dos meios de
comunicacdo. Uma evidencia disso sdo @ as
organizagdes formadas nas ruas, condominios,
associacdes de pais, clubes de mades, onde ele se
desenvolve como ator social ativo.

No PerU, € muito comum enconfrar e participar de
conversacoes entfre pessoas que ndo se conhecem,
mas circunstancialmente se encontram num banco, no
onibus, no tdxi, na filas no mercado, e o tema mais

acessivel € o politico, pois € um individuo informado,
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além das diferencas educacionais, intelectuais, de
género, idade, enfre outras, num espaco onde se
avaliom os programas sociais de impacto, as
mudancas legais, a situacdo econdbmica, e
ultimamente a critica dos atores e movimentos
politicos, e as experiéncias tidas por eles no dia a dia,
que eu posso assegurar, se trata dum sentido de
cidadania  muito  resgatdvel num @ pais em
desenvolvimento.

Thompson (1998, p.296) a respeito da nova cultura

da midia, declara:

Mas novos meios técnicos tornam possiveis novas
formas de interacdo social, modificam ou subvertem
velhas formas de interacdo, criam novos focos € novas
situacoes para a acdo e interacdo, com isso servem
para reestruturar relacdes sociqis existentes e as
instituicoes e organizacoes das quais elas fazem parte.

A situacdo se torna mais perigosa, porquanto a
populacdo, ndo sé recebeu informagdo politica; pois,
a midia dos Ultimos tempos tornou-se outro tipo de
poder chamado “rating”>!, numa ansiedade de obter
audiéncia de toda a populacdo. Neste sentido, o que
se vende mais nestes espacos € sexo, nofticias
morbidas, violéncia, situacoes vivenciais da crise moral
do pais nos chamados “talk show”, que sendo assistido
por criancas, pessoas com limitacdes intelectuais,
emocionais e sociais, desempregados; misturaram as
informacdes e foram motivados a uma aprendizagem

de tudo, numa aplicacdo desta aprendizagem

5! Este termo no Brasil, pode ser entendido como maior audiéncia.
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voltada para procurar interesses pessoais e sociais que

consideram direitos ganhados pela cidadania.

Acredito que a comunicacdo oriunda destes meios
€ um espaco estratégico de fransmitir um sentido
ideoldgico a populacdo, numa realidade objetiva e
que é atual, na qual a cultura desses meios entra na
infimidade da vida familiar sem respeitar os momentos,
0s espacos, as circunstncias de vida, as criancas, a
identidade nacional, numa forma agressiva, que €
alienante e ndo dd opcdo para reflexdo. Geertz, (1991,

p. 76) ressalta que:

... falamos dum fenémeno que é bastante geral e
especifico ... uma alteracdo radical dos principios da
propria cartografia. “Algo que esta acontecendo ao
modo em que pensamos, sobre o modo em que
pensamos”

Situacdo que estd inserida na estratégia ideoldgica
qgue Thompson (1995, p. 87-88) chama de reificacdo na

modalidade de naturalizacdo, e define como:

Processos s@o refratados como coisas, ou
acontecimentos de um tipo quase natural, de ftal
modo que o seu cardter social e historico é eclipsado

. um estado de coisas de coisas que é uma criacdo
social e histdrica, resultado inevitdvel de caracteristicas
naturais ..

Nesse contexto, € comum falsificar documentos,
fazer uso incorreto dos recursos que o Estado oferece,
gue se faz desde os mais altos espacos de poder até os
espacos mais simples do povo, entre outros; num
significado de fendmenos sociais chamados: “eu sou
vivo”, quer dizer, assumir uma qualificacdo de

sagacidade por ter feito uma acdo pouco legitima,
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que, segundo ele, ninguém percebeu, mas serviu para

ele conseguir seus objetivos propostos.

Esta situacdo pode ser analisada pelo conceito de
ideologia de Thompson (1995, p. 117-118) nos termos

da teoria geral da reproducdo social:

... pode ser vista como uma resposta parcial a
seguinte questdo: porque as sociedades em geral, e as
sociedades capitalistas contempordneas em
particular, se matinem, a pesar das divisbes e
desigualdades que as caracterizam ... ela enfatiza a
importdncia dos valores e crencas socialmente
partiihados, a forma como sdo difundidos e outros para
ajudar a manter a ordem social nas sociedades
baseadas em divisées de classe, contudo esta teoria
pode ser deficiente.

Na pratfica assistencial do Hospital, o que
aconteceu na vida da populacdo peruana, neste
caso do cidaddo desta regido, ndo pode-se falar de
suprir ou renovar 0s meios de producdo e subsisténcia
pela situacdo de caréncia que Nossos Povos viveram, O
gue leva ao continuo rompimento das relacdes sociais
existentes de crise e conflito. Nesse contexto, a
reproducdo dos valores e crencas socialmente
partihados exige a provisdo continua e renovacdo das
formas simbdlicas que ajudariom a moldar as acodes e
as atitudes dos individuos, situacdo que ndo tem a
forca, necessdria, pois a provisdo e renovagcdo
continua de formas simbdlicas alienantes vindas dos
meios de comunicacdo favoreceram a submissdo
continua dos individuos as regras e convengoes
normativas de ordem social em vez de valores e
crencas centrais como: liberdade, democracia,

igualdade de oportunidade, soberania do parlamento,
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deixando de lado os valores e crencas que sdo
especificos aos papeis e posicoes dos individuos e
grupos de poder que estdo localizados
diferencialmente na divisdo de frabalho.

Este estudo pode mostrar que o grau de

divergéncia e oposicdo nas atitudes da populacdo,
dos membros da equipe de salude, tem uma variagcdo
importante; encontrado nos depoimentos das
enfermeiras mais consenso e mais consisténcia interna
em seus valores e crencas de que os outros membros
da equipe, contraricmente ao estudo de Thompson
(op.cit), onde a classe trabalhadora mostrava menos
consenso e menos consisténcia interna em seus valores
e crencas de que os responsdveis da classe média.
Na situacdo de Perd, os governos locais sdo
responsdveis pela gestdo do atendimento bdsico;
situacdo que também j& se deu no Brasil, 0 que posso
ilustrar nos estudos em que Arrete (2003, p. 3395)
destaca:

. a autonomia local para a gestdo de politicas, cria
oportunidades institucionais para que os governantes
implantem decisées de acordo com suas proprias
preferencias, as quais ndo sGo necessariamente
competieis com o interesse publico ou bem-estar da
populacdo.

No cendrio social do Hospital, acontecem acodes
paralelas que afetam e lesionaram o equilibrio
funcional dos processos normais que tiveram
implicagcdes nos usudrios ao que eles foram
respondendo parcial ou totalmente, como ressalta
Thompson (op.cit), dependendo dos valores e crencas

socialmente partihados nas familias dos escolares,
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maior o grau de violéncia na forma como eles
recebem a difusdo das informacdes e outros; assim
Como 0s cortes econdmicos para 0s programas sociaqis
vindos desde os niveis centrais aos governos locais ndo
agjudaram a manter a ordem social que requer uma
administracdo com justica. Isto tornou-se um circulo
vicioso que gerou confrontos permanentes.

Para esta situacdo, foi selecionada uma passagem da

observacdo seguinte:

... A frabalhadora social refere que suas colegas concluiram que o
SIS/SEG ndo esta chegando as pessoas que necessitam e fala que
estd apresentando muito favoritismo derivado das amizades ...
olha s6, nds estd chegando usudrios de extrema pobreza e sé
estdo recebendo apoio parcial, isto implica uma situacdo de
impoténcia em nossas decisdes, mais faz questdo de um més que
deram poder as assistentes sociais para fazer as inscricdes em
emergéncia, isto como é de nosso conhecimento; saindo da
norma, pois ela diz que tem que ser inscrito no centro de sadde da
jurisdicGo onde pertence o usudrio; eu considero que é um logro

das trabalhadoras sociais diante esta injustica social.

Consideragoes finais

O processo de implementacdo do SIS / SEG foi caracterizado por
momentos ainda em construcdo, cujos elementos identificados
sdo: atividades e estratégias das enfermeiras; racionalizacdo do
programa; controle social e exercicio do poder estadual.

As politicas, as normas e os regulamentos, que a equipe de
salde e as enfermeiras estiveram atentas para a implementacdo
do SIS/SEG, estiveram relacionadas as implicacdes ideoldgicas do
programa quanto & criacdo do programa sem planejamento;
difusdo macica pela midia e a (re) formulacdo constante do
programa.

No cendrio de estudo, constata-se que as depoentes
prestaram atendimento improvisado, funcdes sem ter as

informacodes corretas e apoio legal.
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Diante dos questionamentos da equipe de salude e da
comunidade, e da falta de compromisso assumido do pessoal de
saude, estas limitacdes geraram um trabalho carregado de

confusdo e conflito.

Pode observar-se que o acesso ao atendimento de salde ainda
ndo é fdacil para as criancas por ndo contar ainda com a
documentacdo de identidade para sua inscricdo, mesmo que o
governo j& tem estabelecido; e porque ainda ndo existem
condicdes estruturais e de equipamento para atender este

objetivo.

Constatei que as afitudes de beneficéncia do Hospital mudaram,
na sua cultura, pois os recursos garantem a implementacdo dos
servicos hospitalares, e, contudo, a prioridade foi a cesta familiar
gue receberam mensalmente os trabalhadores para equilibrar sua
economia precdria devido aos baixos saldrios, reforcando o custo
do Programa CRED (Crescimento e Desenvolvimento do Menino
Sadio).

Observou-se que a cultura de participacdo de controle do Estado
assumida pela cidadania entre os diferentes niveis de
participacdo permeou algum grdo de corrupcdo nas instituicoes
estatais, favorecendo a efetivacdo das relacdes de poder que

sGo negadas ou ocultadas e desviadas da atencdo das pessoas.

As enfermeiras mencionaram a difusdo que o Estado faz através
da midia, que transformaram, em verdadeiros espetdculos, os

acontecimentos selecionados para se tornarem noticias.

Constatou-se que as diretrizes foram reformuladas
constantemente, provocando confusdo, conflito, sobrecarga de
atividades, desvio do sentido dos objetivos, falta de respeito e aos
direitos humanos do escolar e da sua familia e da comunidade. As
enfermeiras, implicitamente, foram assumindo a responsabilidade
de responder as novas mudancas, como ponto referencial de
conhecimento diante as dividas do resto de pessoal.

As limitagcdes da governabilidade das instituicdes de
salde, como consequéncia das ‘reformas”, ndo foram
acompanhadas pelas politicas econdmicas e, no caso sim da

midia, gerando polémicas e desigualdades.
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As formas de atendimento das enfermeiras foram: cuidados
prestados aos escolares; desvio e sobrecarga de fungoes;
conhecimento integral dos escolares e suas familias e a
comunidade; administracdo da prescricdo de medicamentos e
reduzida participacdo em desenvolvimento de pesquisa.

Os cuidados oferecidos pelas enfermeiras & criancas do
SIS/SEG foram permeadas por implicancias ideoldgicas e culturais
com especialidades a saber: justificativa cientifica e humana;
equidade; autodeterminacdo; integracdo profissional; missdo de
ajuda pessoal e em equipe; critério de prevencdo de perigo
diante das negligéncias; competéncia administrativa, ideal de
servico, questionamento critico permanente quanto as influéncias
politico-sociais e econdmicas; e identificacdo com o sujeito de
cuidado. Além disto, as enfermeiras narraram que diante das
circunsténcias que colocaram ao escolar em risco elas assumiram
acdoes autbnomas.

O cuidado dos escolares pelas enfermeiras no Hospital, se

desenvolveu com caréncias bdsicas, pois o atendimento a
comunidade a excecdo do SIS/SEG, ndo foi subvencionado pelo
Estado, caracterizou-se por um equipamento precdrio, obsoleto e
pessoal de enfermagem escasso.
O escolar foi proveniente, em maioria, de familias muito pobres,
com caréncias de recursos humanos e financeiros, assim como
com limitacdes sécio econdmicas da prépria enfermeira, contudo
ela mantém a missdo profissional.

Diante as caréncias dos escolares, as enfermeiras
estabeleceram estratégias como transferir, com responsabilidade,
0s recursos de um usudrio para outro; telefonar a enfermeira de
outro servico, com o objeto de atender a necessidade do escolar.
Diante da necessidade de um procedimento profissional, elas
lancaram mdo da sua espiritualidade, além do conhecimento e
da prdtica critica de suas funcdes, complementando com as
qualidades peculiares da mulher peruana, que sdo: inteligéncia,
trabalho, sacrificio. Elas desafiaram os obstdculos da vida com
alegria e valentia, mas estas posicdes se deram no interior da
instituicGo como situagdes isoladas que ndo estdo escritas, mas

gue acredito, sdo formas para iniciar as transformacdes futuras.
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Na prdtica, observou-se que as enfermeiras prestaram
cuidados, de forma critica, na defesa dos direitos dos escolares.
Ao resguardar o cumprimento destes direitos, ela se encontrau em
conflito, devido as contradicdes geradas pelo profissionalismo e a
limitacdo de sua autonomia.

A enfermeira teve uma sobrecarga de trabalho devido a
demanda e o déficit de pessoal no hospital; pouca participacdo
na tomada de decisdes; ambiente de trabalho extremamente
competitivo; pouco tempo de dedicacdo a suas familias e a elas
mesmas; grande nimero de pacientes por enfermeira e poucos
recursos materiais.

As chefias utilizam estratégias de alienacdo na prdtica das
enfermeiras, ocasionando o aumento de tarefas o que motivou a
capacidade de reflexdo critica; com isto surgeram reacdes de
insatisfacdo generalizada, sensacdo desrespeito, entre outras.

A designacdo da enfermeira chefe indicada pelo chefe do
hospital num cargo de confianca e ndo por linha de carreira
profissional, demonstrou um ato politico, numa forma simbdlica da
presenca do chefe do hospital no Departamento de Enfermagem,
resultando um conflito entre as enfermeiras dos servicos.

Outras enfermeiras com competéncias relacionadas a
capacitacdo em cursos de pds-graduacdo no contexto
hospitalar, ndo foram consideradas para assumir pPor concurso
esta chefia nos termos legais da Lei da Enfermagem Peruana.
Acredito que a enfermeira detém um capital cultural que
favorece sua interacdo com os individuos de diferentes posicoes
sociais; e também um capital simbdlico de legitimidade, status e
reconhecimento. Elas tém um capital econdmico carente pela
realidade peruana, que transforma numa forma simbdlica ao
mostrar sua capacidade de competéncia, organizacdo e de
administracdo como um significado de poder funcional mais
legitimo que o capital econdmico.

Na prdtica constatou-se a alta responsabilidade atribuida ao
médico e a pouca capacidade deste para tomar decisdes
quando se trata de aumento de trabalhoc com isto, leva d
enfermeira a assumir esta responsabilidade que gera limitagcdes na

sua prdtica.
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Outra estratégia da enfermeira foi seu conhecimento dos
escolares, e suas familias e a comunidade, dentro da realidade
politico-social, cultural, econdmica, emocional, entre outras, que
lhe ajudou a prestar um cuidado mais equitativo. As depoentes
consideraram que a crise politica social do Peru, ndo permite o
desenvolvimento normal dos ciclos de vida das pessoas, e as
declaracdes que os escolares tém assumidas as responsabilidades
dos adultos, declararam a tese que os escolares herdam uma

cultura de ficar & defensiva de seus direitos.

Considero que a enfermeira ao ter capacidade de conhecer o
mundo cultural dos escolares, ela também tem capacidade de
aceitar-se culturalmente quanto & particularidade pessoal e
profissional. Ao analisar os significados das falas dos escolares e
seu comportfamento individual, seus gestos, suas maneiras de
aceitar ou rejeitar o cuidado e a forma de encaminhd-lo a seu
bem-estar, as enfermeiras descobrem opinides e linguagens que a

midia fez tornar-se familiares.

Constato que se globaliza ndo sé as instituicdes politicas e as
estratégias econébmicas, sem ndo também as ideias e os padroes

soécio - culturais de comportamento.

No cendrio de estudo, observa-se que a crionca na convivéncia
com os seus pares, afravés da proposta da enfermeira na
realizacdo de atividades e rotinas, apreende a enfrentar medos,
representar fantasias e cenas do quotidiano, como terapias para

lidar com experiéncias negativas.

As enfermeiras ao narrar limitacdes no atendimento quanto
caréncia de medicamentos por diferentes motivos: ndo
abastecimento nas farmdcias, prescricdo incompleta, ou de
medicamentos comerciais que o SIS/SEG ndo conta; ndo
capacidade de compra da familia, dos medicamentos que ndo
tem nas farmdcias elas consideram esta situacdo como um
desrespeito no frato aos escolares que ndo sdo assegurados, Pois
eles tem que comprar os medicamentos prescritos; mas, mesmo
que se apresentem estas situacoes, a cultura do trabalho das
enfermeiras permite o atendimento de qualguer maneira, além

das limitacoes.
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Quanto aos recursos e coberturas estabelecidas; o risco dos erros
na administracdo de medicamentos devido a letra ilegivel da
prescricdo, sobrecarga de servico; numero insuficiente de
enfermeiras; cansaco; pressa; estresse e ndo realizacdo do
fratamento; as estratégias estabelecidas foram relacionadas a
comunicacdo com a equipe médica, a familia, os chefes, ARSE a
fim de evitar conflitos.

A ndo redlizacdo de pesquisa, pelas enfermeiras é uma
preocupacdo que se torna evidente e precisa de urgente
atencdo. Na prdtica observou-se que isto limitou a coleta de
dados como espaco intermedidrio do controle do SIS/SEG. Isto
demonstraria um grande compromisso com o controle do SIS/SEG,
que poderia ser realizado sem cair no obstdculo epistemoldgico
da prdtica da Enfermagem; e objetivar propostas com
argumentacdo cientifica, e critica acerca dos servicos como
indicios readis dum movimento profissional, que precisa ser
veiculado até a transformacdo das normas governamentais.

Constatou-se que a enfermeira do Hospital, nessa época sem
pertencer as instituicbes de ensino (universidades), orientaram,
supervisaram as prdticas das estudantes de Enfermagem, muitas
vezes, na auséncia da enfermeira docente responsdvel. Nos
Ultimos anos pode-se observar que as instituicdes universitdrias,
através das Faculdades de Enfermagem, deram um certificado
de reconhecimento docente as enfermeiras da prdtica; a
enfermeira  assistencial inclui as suas responsabilidades as
atividades docentes na avaliacdo anual da instituicdo de saude,
mas esta cerfificacdo teve apenas valor nominal e ndo
econdmico. Apds do tempo j& foram contratadas nas
universidades.

Considero que a enfermeira assistencial recebeu na sua
pratica as pressdes ideoldgicas internas através da estratégia,
advinda das chefias e outros membros de equipe de saude, e da
racionalizacdo pelos docentes de Enfermagem, situacdo que se
tornou asfixiante e ameacadora ao desenvolvimento duma
pratica epistemoldgica profissional de Enfermagem.

Constatu-se que, na redlidade peruana, o processo de

atendimento aos escolares do SIS/SEG dependeu do acesso
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geogrdfico, educacdo, economia, seguridade do trabalho;
disponibilidade da variedade de recursos disponiveis; conduta do
pessoal de salde e de agentes tradicionais comunitdrios; cultura
dos povos, as coberturas de inclusdo — exclusdo.

Algumas enfermeiras consideraram, que a populacdo ndo deve
ter fudo de graca, e que os escolares com recursos financeiros
ndo deveram fazer uso deste servico, enquanto outras declaram
que o SIS/SEG deve ser para todos sem excecdo, como uma
conotacdo de equidade. Este conflito, tem a ver com a
reproducdo das vivéncias de caréncias e insatisfacdes, que ndo
precisa difusdo, para ser sentida pela maioria, gerando uma
ideologia de contestacdo. O povo comeca a partilhar suas
necessidades permeadas de crencas e valores proprios, e a
enfermeira é parte dele.

A exclusdo em saude inicia-se desde a denominacdo setorial da
sua criacdo até as coberturas em termos dos grupos
populacionais; e os “incluidos”, sdo excluidos desde o momento
que ndo sentem-se satisfeitos; no Hospital tem um significado de
restricdo permanente, pdde-se avaliar isto neste momento com as
queixas dos usudrios ou a enfermeira na procura de algum
material, fomentando-se um espaco de contradicdes e (dés)
cumprimentos.

Constatou-se a situacdo de impoténcia que a populacdo
senfiu diante um servico recebido incompleto e que ndo
respondeu as suas expectativas, como resposta ao seu desespero
conforme o grau de conhecimento do SIS/SEG, nivel de instrucdo;
compromisso com os problemas sociais; cultura da populacdo,
que tem carateristicas desde a resignacdo, grito temperamentais,
negativa & compra de algum recurso necessdrio ou trazer algum
documento que falta; ir a imprensa e denunciar, seguido de
anuncios de impacto dos jornais quanto ao atendimento na
instituicGo de saude, expondo nomes de trabalhadores, que sdo
admoestados, acompanhado de um desmentido com o
depoimento da autoridade de saude, na defesa das normas; isto
se tornou um circulo vicioso que segue num continuo.

A distribuicdo desigual de recursos se deu, além das politicas de

saude de exclusdoc pelas contradicdes no tocante ao grau de
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conhecimentos das normas; compromisso institucional assumido
pela equipe de saude, pelas limitacdes quanto aos recursos
necessdrios e aos preconceitos e ideias preconcebidas dos
frabalhadores de saude a respeito da raca, situacdo sdécio
econdmica, geogrdfica, entre outros.

Constatou-se que os usudrios ao ndo ter satisfeitas suas
expectativas, fiveram a capacidade de organizar movimentos
sociais, colocando em risco a tranquiidade e a democracia
social, numa luta que transforma seus hdbitos, seus costumes e os
pensamentos que tem sob seus proprios direitos sociais num indicio
de transformacdo cultural.

Considero que a enfermeira valorizou muito as mensagens e
seus significados, que afetaram ou satisfazerem ao usudrio, teve e
tem uma cultura de frabalho, e demonstrou ter conhecimento
das particularidades do mundo cultural de cada um dos
escolares, que tratou de harmonizar, com as culturas diversas, as
mensagens que tem vdarios significados para aos povos da regicio,
neste caso, o que fez dela uma profissional, que respeita sua
histéria, se projeta no futuro e vive num presente dindmico;
caracteristicas bdsicas de um pesquisador. Atualmente ela j& se
propds a desenvolver pesquisas.

Vale destacar a confradicdo no tocante aos direitos humanos dos
escolares, que foram e sdo violados permanentemente e que nos
termos exatos da Lei Geral de Saude advinda da Constituicdo
Politica Peruana, diz: * a responsabilidade do Estado na provisdo
de servicos de saude puUblica é irrenuncidvel, e é seu dever intervir
na provisdo de servicos de atendimento médico com acordo com
os principios de equidade”. * Toda pessoa tem direito a receber
em qgualquer estabelecimento de sadde ...", considero que sé tem
um significado de metdfora, pois no cendrio de estudo, os
individuos ndo gozaram destes direitos.

Outra estratégia das enfermeiras, foi fazer bom uso dos recursos,
quanto as prescricoes preenchidas de forma correta e otimizacdo
dos recursos existentes. Elas fizeram mencdo & criatividade que
elas usam diante da caréncia destes como: desenvolvem agoes
para obter recursos pulando inst@ncias; fizeram convénios internos,

dividindo um programa com o outro; emprestando medicamentos
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dos pequenos estoques; garantem o tratamento completo
mesmo que falte algum documento; solucionam as limitagdes
pela falta de conhecimento de algumas dreas, que tiveram
implicacdes com o SIS/SEG; controlaram os recursos para evitar a
saida dupla na mesma prescricdo.

Constatou-se que no Hospital, as enfermeiras enfrentaram
problemas nos servicos, que exigeram acdes conjuntas de
parceria com a equipe de enfermeiras de outros programas ou
servicos, possibilitando solucdes a problemas especificos com um
esforco menor e com melhores resultados finais.

Acredito que a enfermeira do Hospital, configura em quadro
de resposta critica com argumentacdo cientifica; prova disto é
que das 120 enfermeiras, 25 tiveram na época grau de Mestrado;
e na prdtica, mesmo que ndo tenham avancado um espaco
conforme o seu nivel; a sua presenca exigiu um tratamento mais
respeitoso, e assumiram outras responsabilidades fora do hospital
como chefes de projetos ndo governamentais, dedicacdo a
outras atividades profissionais, como docéncia, espacos politicos,
empresariais, entre outros.

Constatou-se que o posicionamento do pessoal médico e de
Enfermagem diferem, no que se refere & filosofia de trabalho, &
forma de pensamento, ao objeto e sujeito de atendimento;
mesmo que as enfermeiras se preocupam pelo financiamento do
SIS/SEG como o pessoal médico, sua maior preocupacdo tem a
ver com os critérios de equidade, de tratamento humanizado, de
solucionar os problemas que limitam o cuidado, ou seja de
garantir um atendimento integral, oporfuno com qualidade. O
pessoal médico, tem maior preocupacdo por garantir o
pagamento e declara com mais énfase o aspecto econdmico.

Constatou-se que as confradicdes geradas numa
administracdo que teve caréncias de ordenamento quanto & boa
distribuicdo dos recursos. Por um lado, as enfermeiras atuaram
oportunamente na tramitacdo da documentacdo para evitar
manter aos usudrios hospitalizados mais do tempo que
corresponde; por outro lado, o fato de que o expediente de alta
passa por muitas mdos, ndo garantizaram a oportunidade de

framitacdo total do processo de alta, gerando incerteza por parte
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da familia dos escolares com implicacdes, sécio - econdmicas,
emocionais, entre outras, e também para o hospital uma perda
econdmica, e a possibilidade de ndo contar com leitos disponiveis
diante as necessidades da comunidade.

Observou-se a capacidade por parte da enfermeira de
captar a necessidade do escolar, e imediatamente ela se
colocou a seu servico na possibilidade de ajudd-lo a fazer frente
as suas caréncias e limitacoes. Desta forma, constatou-se que ndo
é¢ sé ajuda material que o escolar necessita; é também a
oportunidade da enfermeira de ajudarse mutuamente a
encontrar-se como individuo, em situacdes de crise. Entretanto, a
comunicacdo das enfermeiras tem contrapontos com as
mensagens que a comunidade recebe por parte da midia,
criando conflitos nos processos de atendimento e também inter
pessodais.

Destaca-se que os afetos, as emocodes, as intencdes, as relacoes
desenvolvidas no Hospital, tiveram significacdes diferentes, para
cada um dos companheiros de trabalho, pois tem uma existéncia
propria, e que, todos juntos, constituem a estrutura social do
campo “Hospital”, mas com grandes desafios.

Os processos de obter satisfacdo das principais necessidades
humanas, no atendimento em salude no Hospital, sé poderdo ser
possivel num atendimento humanizado, onde exista a
participacdo e a solidariedade, muito mais do que a prdtica da
autoridade. Cabem estas duas tarefas ao Estado antes de seguir
mecanicamente as normas impostas pelo regulamento da
administracdo e praticar a cidadania das dimensdes culturais e as
diferencas dos grupos sociais, que compdem a sociedade
peruana, para formular as politicas publicas.

As situacdes dos paises da América - Latina, necessitam da
vontade e da prdtica de politicas de salde, que respondam as
expectativas na realidade local, cultural, sécio - econdmicas,
emocionais, bioldgicas, entre outros; dos cidaddos, na diversidade
de contextos e circunst@ncias, pois mesmo que eles se sintfam
afetados pelas limitacdes recebidas, também estdo controlando
o desenvolvimento das instituicdes de saude, e estdo cada vez,

mais alertas.
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Finalizando, acredito que este estudo possa ser um ponto de
partida para um maior conhecimento acerca do assunto em
questdo, numa perspectiva de configurar-se numa proposta de
transformacdo das politicas sociais, especialmente das de salde
na crianca baseado no respeito dos direitos humanos, € na
equidade, num contexto de novas dimensdes e dos Nnovos
problemas, que se apresentem e que precisem também de novos

enfoques.
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Anexo 1

Publicagdes em Jornais

Colégio de Enfermeiros (as): Critica a politica da saude
Inser¢éo Politica Associativa

Na defesa dos direitos da categoria

Na defesa dos direitos da populagao

Estado de direito institucional recuperado

reglonal de enfermeras
enta una Accion de Amparo

UnaAcciéndeAmparoque solicitasedeclare  Asimismo, aprobaron censurar a Carmela Pacheco, decana

.&Wz y 60 labor independiente, en
a a acordaron desconocer las
nmcbnaﬂas_omﬁdaspor
ladeeanan!ﬁmal CarmelaPacheco Sanchez,
mmmﬂm vertical en

icio de la presidenta regional Kelly
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Hay déficit de enfermeros
en hospitales de la region

s ic rencia ha
ot taiae 1-_-“3-7-1"':-' Giotra. taia posbindad de

Profesionales

lanuheia decana de enfermeras

no tienen seguro ni gozan de descanso

tfabajan 12 horas diarias

Kelly Jiménez Sanchez, denunci6 ayer que el Ministerio
de Salud,

sueiio
de los justos, pues hasta la fecha no existe la intencion

a un buen gupo de enfermeras para explotarias,
trabajar 12 horas al i, no tienen seguro
¥

* EMIGRACION DE_ENFERMERAS

ni los. En seguida, Kelly nimero.
de su dia de descanso. de enfermeras han tenido que emigrar a otros paises,
Dijo que este hecho esta un delitoy  *|
'y Promocion Social, a fin de que verifiquen el atropello  nosotras. Ahora,
‘que se viene cometiendo con este personal que trabaja  y tratadas”, agrego.
il Manifest6 que las enfermeras en otros paises son
“Es decir, 1y coti dada la alta calidad humana, de sevicio
que ser | y na de. anadio.
€0 acotd que Iz
", recalco, Kelly
Jiménez. 5 soles, imisorio sueldo que no cubre en nada la canasta
Manifesté que actuaimente viven una extrema familiar. “Por esta razon constantemente realizamos.
n, de ahi que de fas mil iadas 3 cste sta con paros escalonados por un mejor
R . o B o ot o st
60 por ciento- estan anadio. no escucha nuestros reclamos”, subray6

Més adelante recofto que en 1996 i
un proyecto de ley de trabajo de la enformera, el mismo.

de liderazgo e incluso en Jos diferentes puebios tienen

Tenemos
entendido que este proyecto esta en manos de la

puntualizo.

ey “HA L6} a1quainou ap ) sausan

'/ Diario La Re - Perti - 17 de noviembre de 1997

L
Decana de colegio profesional en La  Libertad denuncia

en qué
&
les de la peri

tos del
Tud?”,

en sucont

ke detallado ese as-

Manifests que en esta
una

o puede futar i cuando
se encuentra con

enfermedad, *jentonces

a y las z0-
rio del Sa-

<plict que ¢l 30
o b sl sg oh
giadas cstan I
F400 prafeclonsien aes
hay en La Libertad

nas rurales en
s

e
borando
de los.

tra.
bajando en calidad de
nombrados, es d si-
quiera el 50 por ciento.
Por otro lado, Jiménez
Sanchez declart que en
Ias entidades particulares
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Drs, DORILA VALVERDE L0zavo (por ¥elly Jinfnez Sknches) @
Jr, AYACICHO N® 655-Tercer Piso
EXPEDIENTE NUMERO 16886-98 ACCION DE AMPARO
DEMANDANTE - KELLY JIMENEZ SANCHEZ
DEMANDADO : CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL DEL COLEGIO DE

ENFERMEROS DEL PERU.
MATERIA : ACCION DE AMPARO
JUEZ - DRA. SABINA SALAZAR DiAZ

SECRETARIO : DR. ROMEL FERNAND

Trujillo, veinticinco de ensero de
mil novecientos naventinueve.-

VISTOS; resulta de autos que por escrito postulatorio de fojas

cien a ciento diecisiete, recurre al Organa Jurisdiccional dofia Kelly Jiménez
Sanchez, en su calidad de Decana del Colegio de Enfermeros del Consejo
Regional Il La Libertad - Ancash, interponiende demanda de Accién de
Amparo que la dirige contra el Cansejo Directivo Nacional del Colegio de
Enfermeras del Peri en la persona de su representante legal la Decana del
Colegio de Enfermeros del Pert licenciada Carmela Pacheco Sénchez, a fin
de que se declare la inaplicabilidad de |a Resolucién nimero 046-98-
CEP/CN de fecha doce de mayo de mil nweciemos?noventiodw expedida
por el Consejo Nacional del Colegio de Enfermeras, la anulacién de la
Suspensién como antecedente personal v profesional. v la Anulacion de ia
Resolucién Numero 047-98-CEP/CN por el que se nombra a la licenciada
ldelsa Ramos Pacheco. como nueva Presidenta del Consejo Regional Il La
Libertad - Ancash; sefala como fundamentos de hecho de su pretension que
desde el mes de junio de mil novecientos naventicinco ha venido ejerciendo el
Decanato  de! Conseio Regional Il la Libertad - Ancash habiéndose
ado sl gestion normalmente, sin embargo mas o menos a mediadas
la Decana del Consejo Nacional empezd a quersr manejar a su
nas Regionzles, con fines a su reeleccion y al no haber cedido
. se han venido reuniendo en varias oportunidades para fratar
itucionales tales como solicitar un auditoria del Consejo
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miembro de Ia Junta Directiva del Conssio Nacional o Conseins Regionales, ni
integrar las diferentes comisionss al miembro que haya merecido penas de
suspension o expulsién®, por lo que se comprueba que efectivaments |a
sancién impuesta perudica su derecho a postular y ser elegida, debiendo
tambiéndobeampatarsecalexh'emodewdemanda:PORESTAS
CONSIDERACIONES, Administrando Justicia a Nombre de la Nacién: FALLO:
DECLARANDO FUNDADA |a demanda de fojas  cien & ciento diecisiete
interpuesta por dofia Kelly Jiménaz Sanchez en su calidad de Decana Del
Colegio de Enfermeros del Conseio Regional Il L Libertad - Ancash contra el
Conssjo Directivo Nacional del Colegio de Enfermeros del Pertl en 1a persona
de su representante legal la Decana Nacional del Colegio de enfermeros del
Peni licenciada  Carmela Pacheco Sanchez, y como litisconsorte necesaria
dofia Ydelsa Ramos Pacheco de Espinoza, en su calidad de Presidenta del
Conesijo Regional II-Trijillo. sobre Accidn de Amparo, y en consecuencia
DECLARESE INAPLICABLE para la accionante las Resoluciones nimeros
046-98-CEP/CN y 047-98-CEPICN de fecha doce de mayo de mil novecientos
noventiocho. expedidas por el Conseio Nacional del Colegio de Enfermeras por
las cuales se sanciona a Ia actora eon la medida disciplinaria de suspension y
nombra coma nueva Prasidenta del Consejo Regional Il La Libertad- Ancash a
la licenciada Idelsa Ramos Pachesn. asimisme DISPONGO se snule dicha
sancién de suspensién como antecedente personal y profesional de |a actora:
Consentida o Ejecutoriada que sea la presente Resolucion publiquese en el
Diario Oficial £/ Pensana y fenecido que sea archivese en el modo y forma de
Ley-  Sello y Firma Jusz 9)9¢ 2 §5.45) ¢4 4. Secretario

3 £t Ty
AL 220 e Lo o
2 Lay.

A

Tenjillo.”C do.

O FSWTL C. FRVASORY oamm

BEORCT B

& kg Especigiima
ol Girll e Tendfile
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ASOCIACION CIVIL
DE COLEGIOS
PROFESIONALES
DE LA LIBERTAD

Trujillo, (j § FEB, 1999

C. N° 002-99/P/ACCP;

Sefiora Mg.Enf.

KELLY JIMENEZ SANCHEZ

Decana del Colegio de Enfermeros del Peri
esente.- o

De mi consideracion:

S

7 3

10 &ri;?irqg,e‘a usted

nombre de la Asociac:
hacerle llegar nuestra
Enfermeros del Perti

s de La Libertad y a la vez
0 como Decana del Colegio de

todos los colegios profesionales.

Hago propie
mi especial deferencia. u

£ 9 Gi. RODOLF IROZ CALDERON
3 PRESIDENTE

Joyce/RQC.

c.c. File/ACCPLL
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Anexo 2
Divulgagdo do Seguro Escolar Gratuito

Notas de imprensa para a midia

Os formatos de creditardo se entregam nos colégios e sao de graca.

A cada colégio 1€ corresponde um estabelecimento de satide; se a doenca
ou acidente requer de tratamento mais especializado a crianca serd
referida a outro Centro de Satide ou hospital.

Nao faga pagamento por consultas ou medicamentos e exija sua
prescri¢do completa, assina sua prescri¢do s6 quando 1€ foram entregues
dos medicamentos completos.

Também sdo de graca as consultas odontologicas, raios X, analise,
exames, consultas por emergéncia, hospitalizacdo, intervengdes

cirirgicas, e sepultamentos. Lembre-se: Nao pague por estes servigos.

Cada pai deve defender o direito que seus filhos tém de atendimento de
graga num Estabelecimento de Saude, se estudam num colégio estadual.

Com criancas saudaveis o Peru terd um futuro melhor.

Pais de familia, aproveitem o Seguro Escolar Gratuito, temos que fazer
um bom uso de ele, ¢ um direito de nossos filhos, defendé-lo.
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Anexo 3
Autorizagdo da Dire¢do do Hospital Belém

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE @
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY 1%’:(

COORDENAGCAO GERAL DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

Rio de Janeiro, 28 de novembro de 2001

[Imof(a). Sr(a).
Diretor(a) do Hospital Belén de Trujillo - La Libertad - Peru

CARTA DE APRESENTACAO

Apraz-nos apresentar a aluna KELLY MYRIAM JIMENEZ DE
ALIAGA regularmente matriculada no Curso de Doutorado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, sob o n® 101606486.

Outrossim vimos solicitar a V.S? autorizacao para que a supra
referida, possa coletar dados, com vistas ao desenvolvimento de sua

Tese de Doutorado .

Atenciosamente,

> <

@fd\«(- &mw o>

Gvevo 68 Doutorado em Enfermagem - EEANUPR.

l l;mm Hes;n.l '™
I
e ETTR
Rua Afonso Cavalcanti, 275 - Cidade Nova - Rio de Janeiro - RJ - 20211-§10 TRayurg DOCUMENTARIO
U8 Telefax: (021) 2293-8098 2293-5999 2293-0528 2203-8148 2293-8048 gza:mass )

Seled La Liderted

C.G.C.: 33.663.683/0002-05 Inscrigdo Estadual: ISENTO ~98 f”F, P 2
Home Page: hitp://www.ecan.ufij.br HoRA AL 'u
Email:  pos-graduacao@eean.ufrj.br R oiSTRO W i, &
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Anexo 4

POLITICA DE SAUDE ESCOLAR NO PERU: O CASO DO SISTEMA
INTEGRAL DE SAUDE / SEGURO ESCOLAR GRATUITO NA OTICA DAS
ENFERMEIRAS DO HOSPITAL

Roteiro de entrevista

Data:

Lugar:

Duracgao da entrevista:

I. Dado de identificacao:

Universidade: Ano:

Origem (Regido):

Ingresso ao Hospital:

Cursos:
Especializagao:
Mestrado:
Ano de insercao ao SEG:

Cargo/Funcao:

Nome:

Procedéncia:

()
()

II. Dados relacionados a Tematica:

Qual ¢ sua opinido cultural e ideologica acerca do SIS / SEG?

Quais sao as atividades desenvolvidas do SIS / SEG durante sua jornada

de trabalho?

Quais sdo as estratégias para implementar o SIS / SEG?
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Anexo 5

Termo de consentimento livre e claro

A pesquisa se intitula "Politica de Satide Escolar no Peru: O caso do Sistema
Integrado de Saude / Seguro Escolar Gratuito (SIS/SEG) na Optica das enfermeiras
do Hospital, de autoria de KELLY MYRIAM JIMENEZ DE ALIAGA e co-autoria
de ISABEL CRISTINA DOS SANTOS OLIVEIRA - Telefax ..., tendo como foco
central - A atuacdo das enfermeiras do Hospital, em relacio ao SIS/SEG. A
justificativa para este estudo baseia-se na importancia da participacdo de
enfermeiros nas Politicas e Programas de Satude oferecidos a comunidade peruana,
particularmente no SIS/SEG. Os objetivos sdo: descrever as atividades inerentes as
enfermeiras no SIS/SEG, analisar as diferentes formas de atuacao das
enfermeiras na implementa¢do do SIS/SEG e discutir as acdes estratégicas das
enfermeiras no desenvolvimento do SIS/SEG. O procedimento utilizado sera a
entrevista semi-estruturada, que contém perguntas abertas e fechadas, e enfoca
experiéncias dos enfermeiros em termos de sua participagdo no SIS/SEG inserido na
politica de saude no Peru. Com relag@o aos riscos e beneficios esperados, deve-se
observar que as entrevistas serdo conduzidas pelas autoras, respeitando o local e o
horario escolhidos pelos entrevistados. Em relagdo aos beneficios, as entrevistas sao
de grande valor e mérito para a discussdo da participacio das enfermeiras no
SIS/SEG. As entrevistas tém uma dura¢cdo de meia hora a uma hora, garantindo o
anonimato das pessoas citadas durante a entrevista; e respeitando sua recusa em
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, dado que sua
participag@o ¢ voluntéria; da mesma forma, as informacdes ndo serdo utilizadas em
prejuizo das pessoas, inclusive em termos de auto-estima, prestigio e/ou economico-
financeiro. Apds a entrevista, apresentarei a transcricdo da fita de gravacdo para sua
revisdo e aprovagdo, para fins de pesquisa e posterior publicacdo em periddicos.

Regido ...

Entrevistado Entrevistador
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Anexo 6

POLITICA DE SAUDE ESCOLAR NO PERU: O CASO DO SISTEMA
INTEGRAL DE SAUDE / SEGURO ESCOLAR GRATUITO NA OTICA DAS
ENFERMEIRAS DO HOSPITAL

Guia de observacao participante
1. Recepcao do escolar / familia.
Emergéncia
Ambulatorio (especializado)
2. Orientagdes ao escolar / familia
Antes da consulta.
Depois da consulta.
3. Encaminhamentos (formulario proprio, instituigdes, especialidades).
4. Interacdo da enfermeira.
Equipe de satde (médico, farmacéutico, assistente social, nutricionista, e
outros).
Enfermeiras.
Escolar / familia.

Professor da escola.

Outros.
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Anexo 7

Resolugdes do SIS / SEG

T

/fﬁ{fmmo DE SALUD | na 4 1= 2004
e | S4-Pp
%

LHMARRD | dof 200!

Visto el ;Exp. UTD N° 001321-2001 y Oficio N® 339-01-PRE/S/HBT-UD, del
; Director |Ejecutivo del Hospital Belén de Trujillo, solicitando Licencia por
' Capacitacion Oficializada;

CONSIDERANDO:

i Que con documentos de fs. 05, 32 y 33 la Coordinadora General de Post-
Graduacion e Investigacion en Enfermeria y la Coordinadora Adjunta del Curso
de Doctorado en Enfermeria EEAN/UFRJ del Centro de Ciencias de la Salud de
la Escuela de Enfermeria Anna Nery de la Universidad Federal de Rio de Janeiro
en Brasil, informa que dofia Kelly Myriam JIMENEZ SANCHEZ, ha sido
aceptada para participar en el curso Doctorado en Enfermeria, a partir del 12 de
Febrero del 2001 por el lapso de tres afios, participacion financiada por el
Consejo Nacional de Investigacion del Gobierno Brasilero;

Estando a lo acordado por el Comité de Becas y Capacitacion del Ministerio de
Salud,

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 24°, inciso e) del Decreto Legislativo
N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones del Sector
Publico, Decreto Legislativo N° 719 - Ley de Cooperacion Técnica Internacional
Articulo 113° del Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativa aprobado
por Decreto Supremo N° 005-80-PCM, Resolucion Ministerial N° 541-95-SA/DM,
que aprueba el Reglamento del Comité de Becas y Capacitacion del Ministerio
'de Salud y con sujecion a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 909 - Ley de
Presupuesto del Sector Pablico para el afio fiscal 2001; y,

' Con la opinion favorable de la Oficina Ejecutiva de Personal de la Oficina
General de Administracion;
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SE RESUELVE:

én Oficializada a dofia Kelly Myriam
el V, del Hospital Belén de Trujillo,
de Febrero del 2003, participara en
en la Escuela de Enfermeria Anna

A° Conceder Licencia por Capacitaci
JIMENEZ SANCHEZ, Enfermera, Niv
quien del 01 de Marzo del 2001 al 28
el Curso Doctorado en Enfermeria,
Nery de la Universidad Federal de Rio de Janeiro en Brasil.

obligada a dar cumplimiento 2 lass
-

La mencionada profesional queda
acitacion \

clausulas conlenidas en el documento de Compromiso de Cap:

que corre a fs. 04, de su respectivo’ expediente y que forma parte de la

presente Resolucion, la misma que no originara derecho a exoneraciones

aduaneras de ningln tipo o denominacion. i
! 4

Registrese y comuniquese.

/Arturo Vasi Piezr
Vice-MInistro de Salud:

| CTAM.LA LIRERTAD
DIRCCCION REGIONAL DE SALUD
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mU 49 MAR. 2001 ox
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Anexo &

Comprovante de pagamento da consulta CRED
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Anexo 9

Difusdo generalizada de bens simbolicos
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Descubre tu proxima lectura

Si quieres formar parte de nuestra comunidad,
registrate en hitps://www.grupocompas.org/suscribirse
y recibirds recomendaciones y capacitacion

comp/As

Grupo de capacitacion e investigacion pedagdgica

, @grupocompas.ec
compasacademico@icloud.com
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Doctora en Enfermeria. Escola de Enfermagem
Anna Nery - UFRJ, EEAN - UFRJ, Brasil.
kmjimeneza@gmail.com ORCID:
0000-0002-8959-265X
https://scholar.google.com/citationsguser=zVH-
PkWCcAAAAJ&hl=en&oi=ao

Isabel Cristina dos Santos Oliveira

Doctora en Enfermeria. Escola de Enfermagem
Anna Nery - UFRJ, EEAN - UFRJ, Brasil.
mailto:chabucriss@gmail.com ORCID:
0000-0002-0664-1584

http://lattes.cnpq.br/ 2385165506573501
http://buscatextual.cnpqg.br/buscatextual/visu-
alizacv.do2id=K4799755J1
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