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RESUMO: Este artigo surgiu da necessidade de reflexdo sobre minha vivéncia durante
o estagio obrigatorio do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Tem como objetivo, evidenciar a importancia
da atuacdo do Sanitarista® na Atencdo Tercidria e como ocorreu a imersio e
reconhecimento desse profissional ao longo do tempo, a partir da experiéncia em um
servico de alta complexidade. Utilizo, para a realizagdo deste trabalho o relato de
experiéncia, uma metodologia que me permitiu maior fidelidade das praticas realizadas
no periodo de experiéncia, levando em conta as subjetividades presentes nos relatos, os
quais ocorreram durante o Estagio Curricular Obrigatorio do Bacharelado em Saude
Coletiva, referente ao eixo Planejamento, Gestdo e Avaliagdo da Saude, no Servigo de
Enfermagem de um Hospital Universitario de ampla capacidade. O Sanitarista possui
formacgao voltada para a andlise critica e propositiva de realidades. Assim sendo, esse
profissional pode vir a exercer um papel de destaque na atencao terciaria.

Palavras-Chaves: Relato de experiéncia; Atencdo terciaria; Saude Coletiva.

ABSTRACT: This article grew out of a need to reflect on my experiences during the
compulsory stage of the Course in Collective Health of the Federal University of Rio
Grande do Sul (UFRGS). It aims to report my experience, highlighting the Healthcare
Professionals performance importance in Tertiary Care and how the immersion and the
professional recognition were over time. I use for this work the experience report, a
methodology that allowed me to be more faithful regarding the practices carried out
from experience, taking into account the subjectivity present in the reports, which
occurred during the Curricular Training Required Bachelor's in Public Health, referring
to the axis Planning, Management and Health Assessment in Nursing Service a
university hospital of ample capacity. The Sanitarian has focused training for critical
and purposeful analysis of realities. Therefore this professional may come to play a
prominent role in tertiary care.

Key Words: Experience report; Tertiary care, Colective Health


mailto:lisi_gregis@hotmail.com
mailto:rocha@ufrgs.br

APRESENTACAO

Este estudo surgiu da necessidade de reflexdo sobre minha vivéncia durante o
Estagio Obrigatorio do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva, referente ao eixo de
Planejamento, Gestao e Avaliagdo da Saude, realizado junto a Supervisao Noturna do
Servigo de Enfermagem de um Hospital Universitario de ampla complexidade, no
periodo de dezembro de 2014 a maio de 2015.

A Atencdo Terciaria ou Alta Complexidade designa o conjunto de terapias e
procedimentos de elevada especializagdo, ¢ compreende o manejo de tecnologias duras
presentes no ambiente hospitalar. A disponibilidade de Atengao Terciaria em saude ¢
imprescindivel, sobretudo porque a garantia do direito a saide no Brasil estd permeada
pelo principio da integralidade.

O trabalho desenvolvido pelo Sanitarista’ busca, de um modo especial, a
construcdo da integralidade e da intersetorialidade nas atividades de coordenagdo
institucional de agdes, planos, programas, servigos, sistemas ¢ redes de saude e de
participacdo na promogdo e prote¢do da saude das pessoas e coletividades. O ideério
desse profissional se deve ao trabalhar evidenciando questdes oriundas de levantamento
de necessidades, de operar com técnicas de programacao e planejamento, de operar com
a vigilancia epidemioldgica. Essas e outras acdes, o Sanitarista tem habilidade e,
embasamento para desenvolver. Nesse sentido, o trabalho construido por esse visa
amparar o setor de politicas publicas da saude e a area de conhecimento das ciéncias da
saude, pois este profissional possui uma ‘“formacdo inovadora, fundamentalmente
contemporanea e com forte atuacdo no ambito intersetorial” (UFRGS, 2008, p.1).

No periodo de realizacdo do estidgio, recebi algumas indagag¢des de varios
profissionais em rela¢do ao papel desempenhado pelo Sanitarista dentro de um hospital
e o objetivo da minha presenca nesse servico. Aos profissionais que haviam me
perguntado — em geral, enfermeiros e técnicos de enfermagem -, respondi apontando as
necessidades e caréncias que tinham no hospital e que poderiam ser repensadas se
houvesse esse profissional atuando em conjunto com os demais. Assim como percebi o

desconhecimento sobre a atuagdo do Sanitarista, foram feitos também elogios pelo fato

1 . . - L. . , , . .

Utilizo a denominagdo Sanitarista referindo-me também ao Bacharel em Saude Coletiva, considerando
que foi utilizada assim pelos autores citados, ao longo do texto, reconhego que esta denominagdo vem
sendo discutida por académicos e egressos dos cursos de graduacdo.



de eu estar ja, demonstrando a necessidade de inclusdo deste profissional nos servigos
hospitalares.

Este texto ¢, portanto, fruto dessas questdes, inquietagdes e reflexdes, e pretende
ser uma contribui¢cdo ao debate sobre a formagao graduada de sanitaristas e seus campos

de atuacao possiveis.

BREVE HISTORICO DA TRAJETORIA E TRANSICAO DO SANITARISTA

A atuagdo de um Sanitarista nos dias de hoje ¢ reflexo de marcos importantes
advindos de transi¢des e transformagdes em nossa sociedade. Especificamente sobre a
formag¢dao de Sanitaristas, ¢ de suma importancia destacar que a presenca desses
profissionais ¢ antiga no cendrio da satde brasileira. Mesmo com distintas formagdes e
funcdes no decorrer de sua trajetéria, os sanitaristas vém se configurando e se
legitimando como profissionais importantes tanto nas agcdes de promogao e vigilancia da
saude, quanto na organizacao e gestdo de sistemas e servigos. Tendo em vista tamanha
transi¢do desse profissional, relaciono abaixo alguns dos principais marcos que
configuraram sua trajetoria.

Um dos marcos histéricos do Sanitarismo Brasileiro ¢ o movimento pelo
saneamento do Brasil, desencadeado durante a Primeira Republica (1889-1930), que
colocou em evidéncia as precarias condigdes de saude da populacio (HOCHMAN,
1996). Sua origem e trajetoria estiveram diretamente relacionadas a doenca de Chagas,
descoberta por Carlo Chagas, médico e pesquisador (HOCHMAN, 1996). Como
movimento politico, a campanha pelo saneamento expressou-se fundamentalmente na
reivindicacao de que o Estado brasileiro aumentasse seu poder de intervengao no campo
da saude publica. Um dos objetivos foi a eliminag¢do de uma enfermidade especifica e as
campanhas eram organizadas segundo rigidos padrdes que seguiam moldes militares.
Essa intervengao rigida, no quadro sanitario e epidemiologico, marcou profundamente a
trajetoria da satde publica nacional, ficando conhecida como modelo campanhista. Tal
modelo ¢ fortemente marcado pela acdo de sanitaristas que, ao lado de intelectuais como
Euclides da Cunha, causaram grande impacto no imaginario social brasileiro, através
das campanhas sanitérias e relatorios de expedigdes cientificas, realizadas pelo Instituto

Oswaldo Cruz entre 1912 e 1917 (PONTE; LIMA; KROPF, 1999).



Outro acontecimento historico de referéncia para a trajetéria do Sanitarista no
Brasil ocorreu na segunda metade dos anos 50, marcada pela instauracdo do "projeto
preventivista" que adentra a perspectiva da "medicina social" (NUNES, 1994). O
projeto preventivista se expressa na chamada "medicina comunitaria", onde o mundo
vivia um periodo de grandes transformagdes consequentes do término da Segunda
Grande Guerra, com programas de saneamento ambiental. Entra em voga, neste
periodo, o conceito de controle e assiste-se a progressiva utilizagdo dos antibidticos e
das técnicas cirurgicas e a consolidagdo da confianca na atencdo médica individualizada
com as teorias desenvolvimentistas e a ideia do circulo vicioso pobreza-doenca
(NUNES, 1991). Neste cenario ¢ que se discute e se tenta implantar a ideia de um
campo de saber e praticas denominado de Medicina Preventiva e Social, movimento que
se estende até os anos 1970.

O projeto Preventivista ressaltou limitagdes enquanto pratica ideologica,
sugerindo a sua superagao mediante o desenvolvimento de uma pratica politica e uma
pratica cientifica (tedrica), além das praticas técnicas (AROUCA, 2003). Desse modo,
foi formulado o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, articulado ao campo cientifico
da Saude Coletiva (PAIM, 2003, 2013).

O processo participativo no ambito da Reforma Sanitdria e da constituigdo e
implementacio do Sistema Unico de Saude — SUS, denominou esse processo de
movimento, ndo s6 por representar a aglutinacdo organizada de entidades e pessoas com
objetivos e formas de manifestagOes articuladas no cenario social e politico, como por
ser espécie de ato continuo do chamado movimento sanitario, que deu corpo e forma a
Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2006, p.17). A Reforma Sanitéria Brasileira foi,
portanto, proposta num momento de intensas mudancgas e sempre pretendeu ser mais do
que apenas uma reforma setorial. Almejava-se, desde seus primordios, que pudesse
servir a democracia e a consolidagdo da cidadania no Pais (MATTA, 2007, p.61).

Na esfera da sociedade civil o surgimento de movimentos sociais de periferias
urbanas, reivindicava o acesso aos servicos de saude concretizando o deslocamento do
principio de participagdo comunitaria para outro principio de participagdo — o popular;
e, também, a criacdo de institui¢des como o Centro Brasileiro de Estudos em Saude —
Cebes (1976) e a Associacao Brasileira de Pos-Graduacao em Satde Coletiva — Abrasco

(1979) que vao canalizar o debate politico-ideoldgico sobre as politicas de saude



(BRASIL, 2006, p. 40). A historia da Reforma Sanitaria ndo esgota a historia da Saude
Coletiva no Brasil, ela ¢ parte contida e intercessora dessa trajetoria. As vezes,
confundem se em determinados episddios marcantes; contudo, as duas ndo sdo a
mesma. Dito de outra forma, a relagdo de alteridade e de transversalidade entre ambas,
muitas vezes tornadas a mesma, teve uma capacidade de interagdo produtiva, de
tensionamento fértil, mas seguiu trajetérias singulares: a Reforma, produzindo
mudancas nos modos de organizar o sistema de satde; e a Saude Coletiva, produzindo
novos modos de construir, conceber e analisar a satde, ndo somente em sua dimensao
de sistema tecnoassistencial.(LEAL, JUNIOR, 2012).

A expressdo Saude Coletiva ¢ uma inven¢do tipicamente brasileira
(CARVALHO, 2002). Configura-se enquanto campo de saberes e praticas, desde a
década de 1970, quando emerge do interior de algumas universidades e movimentos
sociais como um conjunto de reflexdes e agdes, modificando o campo da Saude Publica
no Brasil. Enquanto proposta, a Satde Coletiva incorpora elementos da teoria do
planejamento, da epidemiologia e das ciéncias sociais ao campo teorico-metodoldgico,
o que lhe d4 um carater interdisciplinar, para além da disciplina cientifica tradicional
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000; PAIM, 2006).

Nao fugindo da sua vocagdo ¢ em meio a este cenario, a Saude Coletiva -
constituida nos limites do bioldgico e do social - tendo pela frente a tarefa de investigar,
compreender e interpretar os determinantes da producdo social das doencas e da
organizacao social dos servigos de saude, tanto no plano diacrénico como sincronico da
histéria. (NUNES, 1994, p.19) E, como aponta Birman (1991), a Saude Coletiva, ao
introduzir as ciéncias humanas no campo da satde, reestrutura as coordenadas desse
campo, trazendo para o seu interior as dimensdes simbolica, ética e politica, o que

somente podera revitalizar o discurso bioldgico.

A CRIACAO DA GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA E AS
QUALIFICACOES DO BACHAREL EM SAUDE COLETIVA

A graduacdo em Saude Coletiva surge como uma ideia em fungdo do
reconhecimento do desenvolvimento deste novo campo de saber e praticas, distinto da
saude publica institucionalizada e resultante da critica a movimentos ideologicos que

lhe precederam, a exemplo da Medicina Preventiva, da Satide Comunitaria e da



Medicina Familiar. Evolui como uma proposta decorrente da criacdo de Institutos de
Saude Coletiva e similares em universidades publicas, comprometidos com o projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira e com a implementagdo do SUS. E transforma-se em um
projeto que identificava a necessidade de formacdo de novos sujeitos com ideais éticos
politicos bem definidos € com um corpo de conhecimentos e de praticas passiveis de
serem assimilados desde a graduagdo, cuja pertinéncia era admitida por diversos
professores da Saude Coletiva e dirigentes do Ministério da Satde e da representacdo
brasileira da Organizacdo Pan-Americana de Saude (PAIM, 2006).

Os encontros que conformaram a trajetéria da Satude Coletiva no Brasil se deram
em distintos ambitos da existéncia dos atores sociais. Uma trajetoria marcada: pela crise
da satide publica, pela ampliacdo e consolidagdo de uma Medicina Social, pelo
movimento da Reforma Sanitaria, pelo processo de cientificizagdo do campo na
academia e pela institucionalizagdo do SUS (CARVALHO, 2002).

Como parte do processo da Reforma Sanitéria, a realizagdo da VIII Conferéncia
Nacional de Satide, em 1986, e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988,
demarcaram uma concepcao ampliada de saude, calcada na ideia do direito a saude
como direito de cidadania e dever do Estado. Desde o inicio, esforcos foram
empreendidos no sentido de qualificar e valorizar os profissionais que atuam na area da
satde além de promover discussdes mais amplas sobre suas formagdes.

A criagdo dos Cursos de Graduacdo em Saude Coletiva no Brasil configura-se
como uma proposta inovadora na formagdo da for¢a de trabalho para o SUS, a qual
surgiu apds longos anos de debates entre instituicdes federais de Ensino Superior. A
formacao graduada de Sanitaristas, ou melhor dizendo dos Bacharéis em Satde Coletiva
tem, dentre seus objetivos, o preenchimento de lacunas na formagdo de trabalhadores,
adequada as necessidades e especificidades do SUS (SILVA, PINTO, 2014, p.160). A
abertura dos Cursos, em diferentes regides do pais, foi impulsionada pelo Programa de
Apoio a Planos de Expansdo das Universidades Federais (Reuni) (BRASIL, 2007).
Cabe ressaltar que a criagdo dos Cursos de Graduagcdo em Saude Coletiva foi uma
decisdo ancorada, principalmente, no atendimento a uma demanda reprimida por parte
dos gestores da satde de preencher a falta de profissionais, com esta formacao, em
muitas localidades e servicos. Essa situacdo vinha sendo problematizada, hd muito

tempo, pelo Ministério da Saude, juntamente com os gestores dos Estados € Municipios.



Portanto, a criagdo da Graduacdo em Saude Coletiva ¢ considerado uma estratégia
importante para a mudanca do modelo de atencao a satde no pais e a criagdo de um

novo ator em defesa da Reforma Sanitaria Brasileira e do SUS:

O SUS precisa de um graduado em Saude Coletiva, com perfil profissional
que o qualifique como um ator estratégico e com identidade especifica nao
garantida por outras graduagdes disponiveis. Portanto, longe de se sobrepor
aos demais integrantes da equipe de satde, esse novo ator vem se associar de
modo organico aos trabalhadores em Saude Coletiva. (BOSI, 2009, p.236-
237).

O egresso do Curso de Graduagdo em Satude Coletiva ¢ um profissional com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, qualificado para o exercicio das
praticas que compdem o campo da Satde Coletiva, ancorado nos saberes provenientes
da Epidemiologia, da Politica, Planejamento, Gestdo e Avaliacio em Satde e das
Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Satude (PAIM, 2013). Essa formagdo o qualifica para o
exercicio de atividades em todos os niveis de gestdo e de atengdo a satde, no ambito dos
sistemas e servicos de saude, publicos ou privados, assim como em outros espagos onde
podem ser desenvolvidas atividades do campo da Saude Coletiva. Nesse sentido, o
Bacharel em Saude Coletiva vem se integrar ao conjunto das profissdes de saude,
ocupando espagos estratégicos para a consolidacdo do SUS, somando na superacdo de
desafios cronicos da organizag¢do dos processos de trabalho em saude (PAIM, 2013).

Bosi e Paim (2010) destacam que a existéncia de um curso de graduagdo na area
da Satde Coletiva proporciona novas condigdes e oportunidades para um
aprofundamento de conhecimentos e um aprimoramento de habilidades e atitudes
“possibilitando que esse profissional inovador, o Sanitarista recupere sua natureza que
muitas vezes se empobrece com versdes minimalistas” (p. 2035). Os autores defendem
que a “[...] graduagdao ira favorecer a qualificacdo dos futuros sanitaristas [...]
possibilitando que esse processo, desde o seu inicio, se oriente por outra perspectiva
paradigmatica, calcada na interdisciplinaridade, modelo que se apresenta mais adequado
aos desafios da saude em nivel coletivo” (p. 2035).

A Saude Coletiva ¢ um campo estruturado de praticas, articulado ao conjunto
das praticas sociais, em que se realiza uma aplicacdo cientifica e tecnologica. Trata-se
de uma pratica técnica, cientificamente fundada, com duas dimensdes fundamentais:
politica-gerencial organizacional e epidemiologica-social (PAIM, 2006).

Portanto cabe ressaltar que o Bacharel em Saude Coletiva - profissional advindo

de uma formacgao interdisciplinar com €nfase nos direitos a satide e cidadania,- almeja
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superar as praticas tradicionais e engessadas da area da saude, a fim de contribuir na

melhoria dos Sistemas de Satude.

O PAPEL DO SANITARISTA NA ATENCAO TERCIARIA

O trabalho de um Sanitarista demanda a realizacdo de algumas tarefas
especificas, de fundamental importincia, tais como o aprimoramento de nucleos de
epidemiologia dentro dos hospitais; a perspectiva de geréncia de programas, entre
outros. Tais fung¢des necessitam de um profissional com conhecimento adequado e
aprimoramento de habilidades e atitudes. A inser¢do do Sanitarista recupera a
visualizacdo ¢ o modo de vé-lo, que muitas vezes se empobrece com versdes
minimalistas de que esse profissional atua na atencdo bdsica apenas, o que ¢ um
equivoco, tendo em vista que o sanitarista se orienta pela perspectiva paradigmatica,
calcada na interdisciplinaridade, modelo que se apresenta aos desafios da satide em
todos os niveis de satde (BOSI e PAIM, 2010). A singularidade desse profissional se
deve ao fato de focar e trabalhar as questdes do ponto de vista de levantamento de
necessidades, de operar com técnicas de programagdo e planejamento, de operar com a
vigilancia epidemioldgica, entre outras atividades que a meu ver sdo indispensaveis.

De acordo com Paim (2006), as atribui¢cdes do Sanitarista ndo seriam apenas o
conhecimento sobre doengas, riscos e agravos determinantes dos processos saude-
doenga, mas também a cooperagdo com os demais profissionais na producdao do
cuidado; o apoio ao desenvolvimento de estratégias voltadas para a diretriz da
integralidade e para o desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais e a produgdo
de conhecimentos. Paim (2006) considera-o um técnico de necessidades e um gerente
de processos coletivos de trabalho em saude, residindo na multiplicidade a grande
fortaleza do Sanitarista.

Apesar do tempo decorrido, desde sua criagdo até o momento, a consolidagdo do
SUS apresenta grandes desafios, que necessitam de um profissional, tal como o
Sanitarista, que possa contribuir na adequacao de importantes lacunas no que tange ao
financiamento, a relacdo publico-privado, as capacidades gestoras, aos processos de
descentralizagdo e regionalizacdo, aos modelos de ateng¢do a saude, a efetivagdo do
controle social, a baixa regulagdo no acesso a insumos ¢ a assisténcia farmacéutica, a

defasagem tecnologica e, especialmente interessante para esta reflexdo, as distor¢des na
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formacdo, precarizacdo do trabalho e ma distribui¢do de profissionais (NORONHA;
LIMA; MACHADO, 2008). Tais desafios se configuram no cotidiano do trabalho e
repercutem diretamente na qualidade da atencdo e em ofertas de cuidado junto a
populacdo e o conjunto destes desafios evidencia a necessaria e indispensavel insercao
do Sanitarista em todos os niveis de complexidade do SUS.

A assisténcia individual prestada em unidades hospitalares necessita de um
processo de mudanga com formacdo mais contextualizada, que leve em conta as
dimensdes sociais, econdmicas e culturais da populacdo, instrumentalizando os
profissionais para enfrentar os problemas do processo saide/doenca da populagdo. Essa
modificagdo implica em estimular uma atuacao interdisciplinar, multiprofissional, que
respeite os principios do controle social ¢ do SUS e que atue com responsabilidade
integral sobre a populacdo num determinado territorio (CAMPOS et al., 2001). Exige
também adequagdo dos profissionais que, conforme a transi¢ao do perfil demografico e
epidemioldgico, o SUS vislumbra também mudanga e adequacdo dos seus profissionais,
prova disso ¢ a emergéncia do Sanitarista nos sistemas de saude, tendo este uma
formacao voltada ao perfil e necessidades da populagdo brasileira, independente de qual
tipo de aten¢do/complexidade o usudrio precisar.

A integralidade em satide desafia as politicas de saude, os servicos de saude, a
organizagdo da atengdo, as praticas dos profissionais € o ensino de saude,
principalmente na atengao tercidria, por demonstrar enfaticamente graves insuficiéncias
no nucleo tecnoldgico em que operam, por identificar a incapacidade de expressdo de
uma satde mais ampliada na cena do cuidado e por demonstrar a necessidade de uma
clinica mais ampla e mais regulada pela relagdo entre profissionais e usuarios.

A formacdo dos profissionais da area da satde ainda ¢ orientada por uma
concep¢do pedagogica que estabelece o centro das aprendizagens no hospital
universitario, hierarquiza os adoecimentos em critérios biologicistas e dissocia clinica e
politica. Torna-se necessario, em funcdo disso, abandonar a seguranca do modelo
pedagdgico tradicional e “assumir posturas criativas de construcdo do conhecimento,
tendo como referéncia as necessidades dos usudrios, que sdo extremamente dindmicas,
social e historicamente construidas” (CECCIM e FERLA, 2008, p 449).

Enquanto campo de saberes e praticas (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000), a

Saude Coletiva ressignifica as agdes € o pensamento da area de saude, unindo
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planificacdo, epidemiologia e ciéncias sociais em um mesmo campo tedrico-
metodoldgico e propondo uma extrapolagcdo da esfera publica, pois trata a saude como
bem comum e, portanto, inerente a todos os ambitos da vida. Incorporam-se, assim, ao
escopo cientifico, diversas dimensdes, inclusive a propria estrutura da sociedade e os
modos como 0s sujeitos significam suas experiéncias € se inserem nos cenarios sociais.
Nesse contexto, a relacdo entre os processos de trabalho, as necessidades humanas e a
formacgdo profissional torna-se bastante relevante, visto que as necessidades humanas
sdo tomadas como objetos dos processos de trabalho para os quais serdo desenvolvidas
acoOes educativas.

A complexidade do trabalho no campo da satde, aliada as exigéncias de
diferentes ordens, impde grandes desafios a atua¢ao dos profissionais de saude que
lidam com situagdes adversas. O processo de trabalho, no campo da saude, requer uma
perspectiva mais complexa de intervencdo, integrando os diversos servigos,
reconhecendo e analisando as demandas e proporcionando uma resolugdo efetiva para
as questdes apresentadas. A organizacdo hospitalar se difere dos outros servigos de
baixa ou média complexidade, pois as necessidades dos usudrios ndo podem ser adiadas
nem tao pouco permitem padronizagdes excessivas. Sendo assim, ¢ necessario trabalhar
com bom senso, de acordo com o esperado e também diante da imprevisibilidade das

situagdes, com profissionais capacitados para atuar diante das situagdes adversas.

O Sanitarista possui formagdo voltada para a analise critica e propositiva de
realidades e, a partir destas, podera estabelecer objetivos e metas para o planejamento,
gestao e avaliacao de politicas e sistemas de saude e para a educagdo, promogdo e
vigilancia da saude, tanto nas areas especificas de planos e programas de servigos e
produtos e de organizagdes ¢ instituicdes de saide, como na drea ampla do
desenvolvimento de politicas publicas e de agdes coletivas de reducdo de riscos de
doengas e outros agravos, € no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
igualitario e universal & promocdo, protecdo e reabilitagdo da saude (BRASIL, 1988).
Assim sendo, esse profissional pode vir a exercer um papel de destaque em qualquer
instituicao hospitalar, de atencdo terciaria, tendo em vista a importancia das atividades
que possui capacidade de exercer.

Precisamos, em fungdo da complexidade do setor saude, de profissionais

envolvidos e comprometidos, aptos a trabalhar em todos os niveis de atencdo, em locais
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como as secretarias municipais e estaduais de saude, na dire¢dao/coordenagdo de
programas e projetos ¢ na direcdo de instituicdoes. Existe também a necessidade de
profissionais com informacdes qualificadas para pensar sobre as agdes e atividades que
sdo0 importantes para a gestdo, para a articulagdo dos servigos de atencdo, para o
planejamento, para a avaliacdo, para o0 monitoramento e para a compreensao do sistema

de saude como um todo.

METODOLOGIA

Utilizo, para a realizacdo deste texto, o relato de experiéncia. Esta estratégia
metodoldgica me permitiu uma maior fidelidade aos discursos e praticas realizadas no
periodo de experiéncia.

Walter Benjamin (1994) escreve sobre a narragdo e o “compartilhar
experiéncias, como metodologia de troca, que usa de uma nova forma de narrar os
acontecimentos e vivéncias, de forma a aproximar autor e leitor”, visto que a atual
“incapacidade de dialogo” entre as pessoas e as geracdes se acentua (apud OLIVEIRA,
2009, p.113).

Benjamin diz ainda - em sua obra Magia e Técnica, arte e politica: ensaios sobre
literatura e histdria da cultura- que, na nossa constru¢do como individuos/seres sociais,
somos apresentados a diversas experiéncias vividas por outrem. As pessoas mais velhas
utilizam de expressdes como: “quando eu tinha a sua idade” ou “quando vocé for mais
velho vai entender”, de forma a passar um ensinamento (BENJAMIN, 1994, p. 114).

Esse relato de experiéncia ocorreu durante o Estdgio Curricular Obrigatorio do
Bacharelado em Saude Coletiva, referente ao eixo Planejamento, Gestdo e Avaliagdo da
Satde, no Servico de Enfermagem de um Hospital Universitario de ampla
complexidade, vinculado academicamente 8 UFRGS.

O estagio ocorreu no periodo de dezembro de 2014 até maio de 2015, com carga
horaria total de 300 horas. O estdgio foi realizado durante a semana no turno da noite e,
em feriados e finais de semanas, em horario matinal.

A escolha do campo foi determinada por diversos fatores, tais como a
proximidade e facilidade do acesso ao servico, tendo em vista que trabalho proximo a

institui¢do, mas, sobretudo pela percep¢do do grande desafio de inserir um sanitarista
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em um dos servicos de alta complexidade, identificados como um local improvavel de

atuagio.

IDEARIOS E VIVENCIAS DE UM FUTURO SANITARISTA EM UMA
UNIDADE HOSPITALAR

A insercdo da Saude Coletiva em meu cotidiano se deu muito antes do inicio da
minha vida académica, isso por que a Saude Coletiva apresentou-se em meio aos meus
anseios e preocupacdes: a vontade que tinha em aprender e pautar minhas escolhas e
decisdes, valorizando as experiéncias alheias, representava nas minhas atividades a
educacdo popular. A satisfagdo que tinha em realizar e transmitir boas praticas e
atividades em saude aos meus semelhantes demonstrava uma predisposi¢do em exercer
a promogao e prevencdo em saude. O fato de questionar o modo e a maneira de
organizar e planejar as minhas tarefas diarias, mostrava-me uma tendéncia em operar o
planejamento e gestdo em saude.

Durante a minha vivéncia no Estagio Curricular Obrigatério do Bacharelado em
Saude Coletiva, em uma Unidade Hospitalar no Servigo de Enfermagem, tal como ja
escrito antes, fui indagada, por diversos trabalhadores, a respeito do motivo de uma
futura Sanitarista estar inserida em um Hospital. Percebi que existem ainda divergéncias
a respeito da aceitacdo e conhecimento da abrangéncia da atuagdo de um Sanitarista e o
quanto sua expertise profissional pode beneficiar o funcionamento de uma unidade
hospitalar

Durante o estagio, pude observar situacdes de adversidade presentes no
funcionamento do Hospital, em que vislumbrei a atuacdo de um Sanitarista juntamente
aos demais profissionais, no intuito de ameniza-las. Uma das adversidades que mais me
chamou atencdo foi a precariedade e descontinuidade no funcionamento das Redes de
Atenc¢do a Saude (RAS), sendo que esta visa prover agdes e servigos de saude com
garantia de acesso equanime a uma atencdo integral, resolutiva, de qualidade,
humanizada e em tempo adequado através da organizagdo e desenvolvimento de redes
de atengdo a saude (BRASIL,2010). As RAS sdo arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas e importantes nas diferentes

complexidades - inclusive na atencao terciaria de um grande hospital- que, integradas
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por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

As RAS tém por caracteristicas a formagdo de relacdes horizontais entre os
pontos de atencdo. Tem como objetivo superar a fragmentacao da atengdo e da gestao
nas regioes de saude, promovendo assim a integragdo sistémica de agdes e servigos de
sade, com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, além de incrementar o desempenho do sistema em termos de acesso,
equidade, clinica sanitaria e eficiéncia econdmica.

Ao implantar uma RAS, ¢ necessario superar alguns desafios, e durante a minha
vivéncia no estagio, observei algumas situagdes que precisam ser aprimoradas e
repensadas, as quais estdo brevemente citadas abaixo:

» Lacunas assistenciais e fragmentagdo das agdes e servigos, evidenciado
pela demanda reprimida, e a superlotagdo de emergéncias;

» Financiamento publico insuficiente, fragmentado e com baixa eficiéncia
no emprego dos recursos, marcadas pela caréncia/auséncia de materiais e
medicamentos importantes para os procedimentos, além da postergacao
na contratac¢ao de profissionais;

* Configuracio inadequada dos modelos de atengdo, marcada pela
incoeréncia entre a oferta de servigos e as reais necessidades da
populacdo, fortemente marcado pela superlotagdo de emergéncia, UTIs e
demais leitos;

* Modelo atual ndo acompanha o declinio das condi¢des agudas e ascensao
das condigdes cronicas, marcado pelo manejo e conducdo dos
procedimentos e orientagdes ainda focados as condigdes agudas;

» Fragilidade da gestdo do trabalho, caréncia de profissionais alinhados as
politicas de saude e precarizagdo dos vinculos profissionais, marcados
pelo baixo quadro funcional e rotinas magantes estreitando o vinculo
Humanizado;

* Protocolos de atengdo a satde organizadores do processo de regulagcdo do
acesso desatualizados, marcado por uma rede de suporte ao processo de

regulacdo do acesso ndo totalmente informatizada;
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 Fluxos e processos relativos aos procedimentos operacionais de
regulacdo das redes de atencdo a satde precisam ser instrumentalizados,
a fim de ndo postergar as altas e superlotar a capacidade de leitos;

e Corpo de profissionais pouco capacitados para a regulagdo do acesso,
sendo necessario gerar sistemas de monitoramento e avaliacdo de suas
atividades através da geracdo de relatdrios padronizados;

» Baixa inser¢do da vigilancia e promog¢do da saude no cotidiano dos
servigos de atencao.

Sendo assim o profissional Sanitarista ¢ pensado no ambito da condugdo e
regulacdo, onde se inclui “planejamento, gestdo e avaliacdo em saude” e das acdes
coletivas de protecdo a saude onde se inclui “educacdo, promocgao e vigilancia da satde”
além das agles sociais de participagdo popular e controle social em saude.
Inegavelmente temos que reconhecer os avangos do SUS, desde a sua criagdo, e para
potencializa-lo e afirma-lo como um sistema publico universal, o qual possa realmente
ofertar servigos de qualidade a populagdo brasileira como um todo precisamos enfrentar
ainda alguns problemas que persistem. Como explicitado acima, ¢ possivel observar
uma série de problemas- observados e vivenciados em meu estdgio — e assim como
foram observados ¢ preciso refletir o porqué estd ocorrendo e repensar nestes problemas
visualizando medidas, as quais foram construidas e estipuladas no intuito de amenizar
as deficiéncias do SUS. Aponto algumas medidas desafiadoras, no meu ponto de vista,
essenciais para superar tais problemas:

* Medida desafiadora para a universalizagao do servigo de satude;

* Medida dasafiadora do paradigma institucional;

e Medida dasafiadora da participacdo social e cidadania do usudrio e
profissionais da saude;

* Medida dasafiadora para o financiamento;

* Medida dasafiadora para a organizagdo do paradigma de ateng¢do a saude;

* Medida dasafiadora para a gestdo do trabalho no SUS.

Outro ponto observado em meu estagio e que merece destaque ¢ a pratica dos
profissionais de saude, no ambito hospitalar, que a meu ver estd “desumanizando-se”

frente a ateng¢do focada na doenca, e ndo ao ser doente e a complexidade tecnoldgica
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crescente associada ao crescimento de custos. Essa “desumanizacdo” me induz a pensar
no processo reflexivo acerca dos principios, valores, direitos e deveres que regem a
pratica dos profissionais de satde, incluindo a grandeza de um cuidado humanizado.

O quadro profissional limitado- trabalho noturno em regime de plantdes para
suprir a demanda reprimida-, a deficiéncia de recursos materiais, € as novas e continuas
demandas tecnologicas, com frequéncia, aumentam a inseguranca e favorecem a
insatisfacdo no trabalho. Essa situacdo de trabalho desfavoravel contribui
progressivamente para relacdes de desrespeito entre os proprios profissionais, bem
como para a geracdo de uma assisténcia fragmentada e, cada vez mais, desumanizada.
Sendo assim, torna-se premente que a filosofia institucional assim como as politicas
publicas de humanizagao estejam, igualmente, voltadas para a vida e a dignidade dos
trabalhadores de satde, quando o que se pretende ¢ a humanizagdo do cuidado nas
institui¢cdes de saude.

Visualizei como uma medida desafiadora a promog¢do da Humanizagdo, a qual
requer, o fomento de relagcdes profissionais saudaveis, de investimento na formagao
humana dos sujeitos que integram as instituicdes, além do reconhecimento dos limites
profissionais. A humanizagdo hospitalar como expressdo da ética requer, em suma, a
prévia formulagdo de politicas organizacionais e sociais justas que considerem os seres
humanos e seus direitos (MENDES, 2001).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2005), a
humaniza¢do ¢ um pacto, uma constru¢do coletiva que s6 pode acontecer a partir da
constru¢do e troca de saberes, através do trabalho em rede com equipes
multiprofissionais, da identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos
envolvidos, do reconhecimento de gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos
ativos e protagonistas das a¢des de saude, e da criagdo de redes solidarias e interativas,
participativas e protagonistas do SUS.

Nesse contexto, observei a necessidade de relatar minha experiéncia e
observagdes durante o meu estagio obrigatério em uma Unidade Hospitalar, a fim de
mostrar a importancia da atuacao de um Sanitarista € o quanto essa atuacao pode vir a
contribuir, implantado medidas desafiadoras na dindmica organizacional dos processos

de trabalho.
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CONCLUSOES

O Sanitarista ¢ um profissional com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, essa formagao o qualifica para o exercicio de atividades em todos os niveis de
gestao e de atencdo a saude, no ambito dos sistemas e servicos de saude, publicos dos
sistemas e servigos de saude, publicos ou privados, assim como em outros espagos onde
podem ser desenvolvidas atividades do campo da Saiude Coletiva. Nesse sentido, o
Sanitarista vai se integrar ao conjunto das profissdes de satide, ocupando espagos
estratégicos para a consolidacao do SUS, somando na superacdo de desafios cronicos da
organizagao dos processos de trabalho em saude (PAIM, 2013).

No periodo de vivéncia do estagio pude observar as necessidades e demandas,
existentes no Hospital Universitario e a necessidade de atuagdo de um sanitarista
integrada aos demais profissionais, mostrando assim a dimensdo que pode haver na
atuacao desse profissional nas diferentes atencdes a satde.

Esse relato pode contribuir para obter maior esclarecimento e visualizagdo do
Sanitarista e disseminar essa percepcao entre os diferentes profissionais e instituigdes de
saude.

E possivel afirmar que a identidade do Sanitarista ainda estd em um processo de
constru¢do, sem haver uma delimitacdo precisa a respeito da sua atuacdo, sendo
portanto abrangente. Sua identidade profissional ¢ frequentemente confundida com
fundamentos das demais categorias profissionais, ou pouco conhecida, configurando-se
em uma identidade heterogenia. Sendo assim, existe ainda a necessidade de estudos que
preencham as lacunas do conhecimento de sua atuagdo e reafirmem através das
diferentes experiéncias sistematizadas em producdes cientificas brasileiras a inser¢do e

o fortalecimento dos novos atores da Saude Coletiva.
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