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RESUMO: O estudo objetivou conhecer o processo de trabalho dos enfermeiros da atengéo
primaria em relagédo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. O referencial
foi baseado em Guareschi e Kleinman. A abordagem foi qualitativa, descritiva. Fizeram parte
dos estudos enfermeiros de 21 municipios da regido Sul do estado do Rio Grande do Sul.
Os dados foram coletados por questionario autoadministrado, no periodo de junho a agosto
de 2013. A andlise seguiu a proposta operativa de Minayo, emergindo dois temas: processo
de trabalho dos enfermeiros e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos;
viabilizagdo desta na atenc¢ao primaria. Observou-se o desconhecimento da politica, apesar
de ter sido constatado a indicagédo de plantas medicinais no processo de trabalho. A politica
€ viavel quando o enfermeiro organiza grupos, coloca em pratica o didlogo interdisciplinar, e
contempla a questao dos aspectos culturais do usuario.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Formulagéo de politicas. Enfermagem. Atengéo Primaria
a saude.

ABSTRACT: The nurses’ work process of Primary Health Care and the National Politics
of MedicinalPlants/Phytoterapies. This study aimed to understand nurses’ work processes in
primary health care in relation to the National Politics of Medicinal Plants and Phytotherapies.
The referential was based on Guareschi and Kleinman. The approach was qualitative and
descriptive. Nurses from 21 towns of Southern Rio Grande do Sul participated. Data collection
was a self-administrated questionnaire, in the period of June to August of 2013. The analysis
followed Minayo’s operative proposal, two themes emerged: nurses’ work processes and the
National Politics of Medicinal Plants and Phytotherapies and the viability of this in primary health
care. The ignorance of the policy, but they indicate medicinal plants in the work process. The
policy is practicable, when the nurses make groups, put the interdisciplinary dialogue in practice
and contemplate the users’ cultural aspects.

Keywords: Plants, Medicinal Policy making, Nursing, Primary healthcare.

INTRODUGAO

Na producéo do cuidado no Sistema Unico
de Saude (SUS), os trabalhadores de enfermagem
se deparam constantemente com normatizagdes,
regras e politicas que implicam em mudang¢as no
processo de trabalho, na perspectiva de superagao
do modelo de saude exclusivamente com énfase
na doencga Bbas et al. (2008), o que caracteriza
0 modelo biomédico. A superagao deste modelo
requer vontade do profissional em desenvolver a
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critica, para aplicar mudangas no seu processo de
trabalho (Guareschi, 2011).

Esta superacdo do modelo biomédico tem
enfatizado a necessidade de valorizar as perspectivas
locais e municipais como potencialidades de cuidado
em saude. Nesta construgdo, a enfermagem passa
a fazer parte do cenario como uma pratica social,
que se constitui histérica e socialmente, por meio
da organizacéo do trabalho e da organizagéo social
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de modo mais amplo, no que se refere a diferentes
modelos de cuidados (Bbas et al.,2008; Sa et al.,
2009). Nesta perspectiva, ndo é fruto da somatéria
dos fazeres individuais de seus membros ou da
decisdo de seus 6rgdos de classe. E fruto das
transformagdes do trabalho contemporaneo na
sociedade atual, inserida no modo de produgao
capitalista com suas contradicoes.

A concepgdo de saude e de cuidado,
contemporénea na sociedade, tem uma orientagéo
explicita de valorizag&o dos saberes vinculados com
o territério, o que é possivel a partir da perspectiva
sugerida por Kleinman (1980) da resignificagéo do
proprio sistema de cuidado em saude, fundamentado
em praticas ligadas ao cotidiano do usuario. Em
diversos estudos (Delpino, 2011; Palma, 2011;
Vanini, 2009), observa-se que o usuario utiliza as
plantas medicinais no cuidado em saude, como parte
do seu sistema de cuidado popular, mas também
recorre ao sistema profissional representado nas
agdes do SUS. No sistema brasileiro, as plantas
medicinais, regulamentadas por lei, fazem parte das
praticas terapéuticas complementares ao sistema
oficial.

As praticas complementares segundo a
Organizagéao Mundial de Saude (OMS) séo cuidados
acionados por 80% da populagao, de forma paralela
com o sistema nacional de saude nos paises,
no entanto, poucos paises estdo conseguindo
desenvolver uma politica que as legitime (OMS,
2002; Brasil, 2008). Neste sentido o Brasil, em 2006,
aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMF), na premissa de realizar
agdes voltadas a garantia de acesso seguro e uso
racional de plantas e fitoterapicos, visando sua
descentralizagdo e operacionalizagdo conforme a
realidade de cada regiao (Brasil, 2006).

Os objetivos da PNPMF vém ao encontro
do que preconiza a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), estando estas articuladas,
valorizando o saber popular e potencializando
centrar as agdes no sujeito, considerando sua
singularidade, complexidade, integralidade e
insergao sociocultural (Brasil, 2006; Brasil, 2012). O
conjunto desses aspectos € que se difere entre as
praticas complementares com o modelo de saude
vigente.

Neste contexto, os estudos que investigam
0s conhecimentos sobre a implantagao desta politica
tornam-se relevantes a medida que contextualizam
os saberes dos profissionais sobre esse assunto e
instigam discussodes sobre sua aplicagdo. Revisando
a literatura observa-se que ha poucos estudos
(Thiago & Tesser, 2011; Varela & Azevedo, 2013)
que abordam a enfermagem e o contexto da Politica
de Plantas Medicinais.

Diante do exposto, o presente estudo
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tem como objetivos: conhecer o processo de
trabalho dos enfermeiros da atencdo primaria em
relacdo a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos; e identificar as possibilidades de
viabilizagédo desta politica.

METODOLOGIA

Consiste em um estudo de abordagem
qualitativa do tipo descritivo. Foi realizado em 21
municipios: Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
Grande, Cangugu, Capao do Leéo, Cerrito, Chui,
Cristal, Herval, Jaguarédo, Morro Redondo, Pedras
Altas, Pedro Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado,
Piratini, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, Sao
José do Norte, Sao Lourengo do Sul e Turugu;
0s quais sdo monitorados pela 3° Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul
(RS), com sede em Pelotas.

Para selecionar os enfermeiros, a ordem
de interesse foi a seguinte: primeiro se elegeu o
coordenador da atengao primaria do municipio, e
no caso deste nao ser enfermeiro, o coordenador
indicou um enfermeiro da atengédo primaria. Nos
municipios em que nao existia um coordenador
responsavel pela atengédo primaria, o secretario
de saude indicou um enfermeiro para responder o
questionario.

Os dados foram obtidos a partir de um
questionario autoadministrado. Foram convidados
para participar da pesquisa 22 enfermeiros
coordenadores da atencgao primaria, ou seus
indicados, sendo que um enfermeiro nao aceitou
participar da pesquisa, totalizando 21 enfermeiros.
Estes profissionais de saude foram identificados
pela letra E, seguidos por numeros arabicos
(exemplo: E1. E2 [...] E21).

O contato com os coordenadores dos
municipios foi informado pela 32 CRS/RS. Apoés,
realizaram-se ligagdes telefénicas para os locais
de trabalho desses profissionais, com a finalidade
de sensibiliza-los sobre o estudo, além do envio
por e-mail de um convite explicando o objetivo do
mesmo.

Na sequéncia foram enviados pelo malote
da 3% CRS/RS os questionarios autoadministrados
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os respectivos locais de trabalho
desses enfermeiros. Os participantes tiveram um
prazo de 30 dias para devolverem os documentos a
32 CRS/RS. Transcorrido esse periodo, realizou-se
mais seis ligagdes em dias alternados durante duas
semanas, aguardando-se mais duas semanas para
recebimento dos documentos.

Os dados foram coletados no periodo
de junho a agosto de 2013. As perguntas do
questionario versavam sobre o processo de
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trabalho dos participantes em relagdo a PNPMF,
ainda, se recebem capacitagdes sobre o assunto
nos municipios. Além disso, foram questionados
sobre a viabilizagao desta politica em sua pratica
profissional.

As informac¢des foram analisadas
seguindo a proposta operativa de Minayo (2014).
Primeiramente, ocorreu a digitagdo das respostas
dos questionarios, separando-as por perguntas.
Durante as digitacdes, realizou-se uma leitura
preliminar do material. Posterior a isso, ocorreu a
caracterizagao dos participantes e a classificacao
dos dados, realizando a leitura exaustiva e horizontal
dos registros.

Na etapa seguinte, iniciou-se a analise final
dos dados em que se formularam as categorias
tematicas, buscando refletir sobre os objetivos do
estudo. Por fim, se fez o0 agrupamento dos registros
em comum e dos que se diferenciaram. Deste
processo, emergiram duas categorias: o processo de
trabalho dos enfermeiros sobre a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e viabilizacao
desta politica no processo de trabalho do enfermeiro
da atencao primaria.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas, com o parecer consubstanciado 284.352

(CAAE 15618513.5.0000.5316) e autorizado pela
enfermeira coordenadora da atengéo basica da 32
CRS/RS. Foram observados os preceitos éticos
preconizados pela Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e da Resolugdo do COFEN
311/2007, do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

RESULTADOS

Os enfermeiros pesquisados atuam em
21 municipios e apresentam peculiaridades em
relacdo ao seu processo de trabalho e diferentes
fases de implantagdo do SUS em suas unidades.
Sao municipios de pequeno e médio porte, todos na
gestédo de atencao primaria, com exceg¢ao de dois
de adesao a gestao plena do sistema municipal.

Nos municipios pesquisados, existem ainda
precariedades no que diz respeito a gestao e atengéo
a saude, considerando que em nove deles nao ha
uma coordenagao da atengao primaria. No entanto,
buscam melhorar indicadores de mortalidade infantil
e materna e a oferta de quantidade e qualidade de
servigos, de acordo com as expectativas do usuario.

Tendo em vista a figura 1 apresentada,
sabe-se que a maioria dos enfermeiros 67% teve
sua formacgao em universidades federais, destes,
78% possuem curso de pos-graduagdao em nivel

TABELA 1. Caracterizagao dos enfermeiros participantes da pesquisa e sua relagdo com a politica nacional de

plantas medicinais e fitoterapicos, Pelotas, RS, 2016.

Participante Idade Sexo Formaciao Especializagao Conhecia a
Identificagao PNPMF?
E1 34 Masculino Universidade Publica Nao Nao
E2 34 Feminino Universidade Publica Sim Nao
E3 49 Feminino Universidade Privada Nao Nao
E4 29 Feminino Universidade Privada Sim Nao
E5 36 Feminino Universidade Publica Sim Nao
E6 30 Feminino Universidade Publica Sim Nao
E7 28 Feminino Universidade Publica Sim Nao
E8 30 Feminino Universidade Publica Sim Nao
E9 34 Feminino Universidade Privada Nao Sim
E10 34 Feminino Universidade Publica Sim Nao
E1 49 Feminino Universidade Publica Sim Sim
E12 39 Feminino Universidade Publica Sim Nao
E13 46 Feminino Universidade Publica Sim Nao
E14 27 Feminino Universidade Privada Sim Nao
E15 37 Feminino Universidade Publica Sim Sim
E16 40 Feminino Universidade Publica Sim Sim
E17 31 Feminino Universidade Privada Sim Nao
E18 24 Feminino Universidade Privada Nao Nao
E19 30 Feminino Universidade Privada Nao Nao
E20 47 Feminino Universidade Publica Nao Nao
E21 48 Feminino Universidade Publica Sim Nao

Fonte: Projeto Enfermeiros da atengao primaria e Politica de plantas medicinais e fitoterapicos, 2013.
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de especializagdo, sendo que 61% possuem
especializacdo em Saude da Familia ou Saude
Publica e 5% possuem mestrado, o que mostra o
interesse pela continuidade da formacéo.
Observou-se no estudo, que os enfermeiros
tém ocupado cargos de gestdao em 11 municipios,
predominando o sexo feminino; somente um
participante do estudo foi do sexo masculino. Afaixa
etaria dos enfermeiros oscilou entre 24 a 49 anos
de idade e o tempo que concluiram a graduagao em
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enfermagem variou de 02 a 25 anos, sendo que 12
investiram em cursos de aperfeicoamento em nivel
de especializagédo na atencao primaria.

Com relagao a participagdao em atividades
de capacitagao sobre plantas medicinais, o nUmero
foi bastante reduzido, pois apenas 22% afirmaram
ter participado de alguma atividade de educagéao
envolvendo a tematica de plantas medicinais.

Nesta perspectiva, 11 enfermeiros referiram
que fazem uso e indicam plantas medicinais em seu

TABELA 2. Plantas medicinais indicadas pelos enfermeiros da pesquisa. Pelotas, RS, 2016.

Planta medicinal Indicagao

Alcachofra ma-digestao

Alecrim relaxante muscular

Alho anti-inflamatério (uso diario), antigripal

anis-estrelado resfriado

Babosa cicatrizante/hidrante; polpa para queimaduras; hemorroidas; infec¢éo
banana nanica tosse

batata-inglesa
Boldo

caatinga de mulata

Camomila
Cancorosa
Canela
capim-cidrao
Carqueja
erva-cidreira
erva-doce
espinheira-santa
Estévia
Funcho
Goiaba
Guaco
Guanxuma
Hortela
Jambolao
Limé&o

Losna

Maga

Malva

Maracuja
Marcela

Melissa

orelha de coelho
Palma

pata de vaca
picdo-branco
Pitanga
Poejo
quebra-pedra
Roma
Tansagem

sumo para gastrite

indisposicdo/ma digestéo; figado

pedra na vesicula

ansiedade, relaxante muscular, calmante, digestéo
ma-digestao

colica menstrual, diarreia

calmante

digestao, dor de estdbmago, dor de garganta
tranquilizante, calmante

gazes

gastrite, furdnculos

diabetes

gazes, colicas em bebés

problemas digestivos, diarreia

tosse, catarro, resfriados

paradiarreia

digestao

para diabetes

gripe

para dor de estdbmago

para hidratagdo, na amigdalite

uso externo, processos inflamatorios; banho de assento para aliviar os sintomas da vaginose, como

medida de conforto. realizam-se gargarejos para lavar a garganta. em processos infecciosos da garganta
calmante

ma-digestao; gripe

insOnia, calmante

tosse

uso externo, lavar e realizar compressas

para diabetes, infec¢do de urina

para infecgao urinaria

diarreia

gripe

infecgdo urinaria, calculo renal, cistite

a casca para diarreia

banho de assento para aliviar os sintomas da vaginose, como medida de conforto. infecgdo de garganta

Fonte: Projeto Enfermeiros da atengéo primaria e Politica de plantas medicinais e fitoterapicos,2013.
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processo de trabalho e cotidiano familiar. Foram
citadas 40 plantas medicinais, representadas na
Tabela 2.

O processo de trabalho dos enfermeiros
sobre a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos

No que se refere a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)como
parte do processo de trabalho dos enfermeiros,
observou-se entre os investigados que as respostas
variam bastante, predominando o desconhecimento
da politica e a falta de acesso.

Sei que existe, mas ndo conhecgo (E1).

Trabalho ha 12 anos em saude publica e
nunca tive conhecimento de nenhuma politica no
SUS que utilizasse plantas medicinais (E3).

N&o, ndo conhego nenhuma politica sobre
plantas no SUS (E12).

Mesmo predominando a falta de
conhecimento referente a PNPMF, duas respostas
destacaram-se, pois as particularidades destes
participantes trazem outras perspectivas de
processo de trabalho do enfermeiro e sua interface
enquanto atores de construgdo da politica no
cotidiano dos municipios, assinalando a importante
perspectiva de conexao com o territério e o usuario.

Sim, trabalho no grupo intersetorial que
coordena o programa municipal de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, estando familiarizada
com as principais legislacées do Ministério da Satde
a respeito dessa area (E9).

Em outra perspectiva, podemos acompanhar
a resposta da participante E15:

A politica de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos tem como objetivo complementar o
tratamento dos usuarios de forma natural, que com
uso adequado potencializa o efeito da planta para
0 organismo e aproxima o “homem” do ambiente
e sua relagdo com o mesmo. Além disso, o uso
das plantas possibilita o usuario a conhecer o seu
organismo e com as plantas de que forma podera
melhorar o seu cuidado e qualidade de vida (E15).

Viabilizagao da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos no processo de
trabalho do enfermeiro da atengao primaria

As ferramentas para viabilizar a PNPMF
no processo de trabalho dos enfermeiros requerem
mobilizagcdo em pelo menos duas frentes de
agao, que sao apontadas pelos entrevistados: os
enfermeiros que esperam formagao, capacitagéo
seguindo a normativa que direciona o modelo
hegeménico; e os que tomam iniciativas de forma
criativa, com estimulos diversos na perspectiva de
resignificarem o seu processo de trabalho, incluindo

nestas reunides, discussdes em grupo e que tem
possibilidades reais de aproximar ao processo de
trabalho uma nova perspectiva de cuidado que
contemple o territorio, as expectativas do usuario,
tendo em vista a integralidade no seu processo de
vida.

Uma das dificuldades relatadas é a maneira
de pensar e agir o processo de trabalho sob a
forma de rotinas e normatizagdes, o que pode ser
visualizado nas seguintes respostas:

Eu gosto do assunto, tenho sonho de
trabalhar mais com isso (plantas medicinais), mas
a rotina do trabalho me atropela e acabo deixando
este projeto de lado(E6).

Né&o me sinto a vontade para responder esta
questao, ela deveria ser respondida pelo gestor da
atencao primaria (E12).

Em outro contexto, pela resposta da
participante E.11, pode-se observar que fazer
politica esta associada a realizagdo de pequenas
agbes, como o ato de protestar, de participar do
controle social, de emitir opinido, de verbalizar
manifestagcdes por meio da escrita.

Além disso, participo do Conselho Municipal
de Saude, representando os trabalhadores de saude
(E11).

Entretanto, no decorrer da anélise das
falas, comega a emergir uma politica a partir do
cotidiano, que traz aspectos da realidade do territdrio
e que no processo de trabalho vai fazer sentido
para o profissional, o exemplo dessa mudanca é
apresentado pela resposta do participante (E15).

A Secretaria Municipal de Saude desde
2012 iniciou com o grupo de estudo de plantas
medicinais e foram realizados varios encontros de
formagédo. No grupo o qual fago parte, elaborou
uma proposta de projeto de lei para implantar
a Politica Municipal das Praticas Integrativas e
Complementares, que esta para votagdo na camara
de vereadores (E15).

Observa-se que o enfermeiro E15 incorporou
no seu processo de trabalho uma dinadmica diferente,
distante da forma de pensar dos demais enfermeiros.
Resignifica o seu processo de trabalho realizando
grupos de estudo, rodas de conversas, trocas de
experiéncias com outros profissionais, articulagéo
com politicos, para aos poucos ir modificando essa
forma de cuidado centrada em normas.

DISCUSSAO

A PNPMF para o enfermeiro pode ter
duas perspectivas, a primeira de compreensao
da politica na direcao de organizagdo do servigo
no sentido de manter a ordem do processo de
trabalho, seguindo o modelo taylorista. A segunda
com o intuito de incorporar as agdes de cuidado ja
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realizadas pelos usuarios, buscando legitima-las no
sistema oficial, na intengao de valorizagao do saber
local, como potencialidade de engajamento social
e comprometimento com a realidade do territorio.

Neste contexto, compreende-se que a
politica como normativa, se desconhece, mas que
ha profissionais que admitem o uso de plantas
medicinais, sendo referidas para agéo no processo
de cuidado familiar e no trabalho. Corroborando
com essa compreensao, uma pesquisa realizada no
municipio de Florianépolis (SC), buscando conhecer
a percepcao de médicos e enfermeiros atuantes
nas unidades de Estratégia da Saude da Familia
(ESF) sobre terapias complementares, evidenciou
que dentre os participantes 88,7% desconheciam
as diretrizes nacionais e politicas publicas da area,
embora 81,4% concordassem com sua incluséo no
sistema publico de saude (Thiago & Tesser, 2011).

Anecessidade de superagédo em relagéo ao
modelo de saude vigente e a valorizagao de praticas
complementares de saude impdem no processo
de trabalho do enfermeiro, a superagao da leitura
doencal/tratamento, numa linearidade presente na
perspectiva biomédica. Ha de se diferenciar que a
politica necessita de uma sincronia entre o normativo
e o interesse de cuidado ao usuario, superando esta
leitura simplista de uma perspectiva normativa da
politica.

A politica na perspectiva de construgéo, da
concretude do modelo hegemdnico nem sempre &
explicita, percebe-se que esta escondida, velada,
oculta, porque ndo se quer mudar as coisas e
também nao se quer que as pessoas fiquem
conhecendo toda a verdade (Guareschi, 2011).
Entre os participantes desta pesquisa houve relatos
da falta de acesso a politica e de desconhecimento,
no entanto questiona-se, como a politica esta
chegando a esses enfermeiros? Quem esta no
poder, quer que esta politica seja conhecida?

Sobre o desconhecimento da Politica,
reflete-se que assim, o processo de trabalho, dentro
do SUS, fica inviabilizado e deixa de ter sentido
para este profissional que se acomoda a situagao
da rotina do trabalho e ndo busca atualiza¢des do
proprio sistema em transformagao. Este profissional
passa a ser um agente passivo sem expressao na
realidade de saude.

Nas respostas analisadas, a primeira
instancia, percebe-se a politica como uma
normatizagdo em seu processo de trabalho,
derivando numa interpretagéo de uma massificagéo
do processo de cuidado, tendo como contraste a
politica como uma agao burocratica. No entanto,
percebe-se que alguns enfermeiros tem ao mesmo
tempo um envolvimento, que faz parte do seu
processo de trabalho, como a participagdo em
grupos intersetoriais de plantas medicinais. Esta
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acgao tenciona objetivamente para a discussao da
politica no municipio, tornando-os atores ativos da
configuragao desta no contexto.

O processo de trabalho de um dos
enfermeiros (E15), em relagéo a politica tem o
olhar voltado para a integralidade do cuidado do
usuario, abordando aspectos psicoldgicos, sociais,
envolvendo o ambiente em que o usuario convive.
A politica deixa de ser uma normatizagéo e passa
a ser um mecanismo com vistas a qualidade de
vida do usuario e parte de suas estratégias para a
promogao da saude (Acioli, 2008).

A forte sobreposi¢cdo do modelo biomédico
que contrasta o sistema de cuidado profissional,
na sociedade capitalista contemporénea brasileira,
contamina o processo de trabalho dos profissionais
de saude do SUS, entre estes do enfermeiro que
interpreta a politica como sindnimo de normatizacao.

Ao mesmo tempo conseguem perceber
que ha outras formas de cuidado que se associam
com o antigo, com o popular, porém compreendem
as crengas como um sinénimo de néo cientifico,
destituindo este saber enquanto um poder, um valor
social de expressao do usuario, um aliado para a
construgao de um novo processo de cuidado.

Os resquicios da formacéo positivista
embutidos no processo de formagao do enfermeiro
Ihe deixaram um legado de preconceitos para os
quais nem todos estdo atentos. O novo modelo de
cuidado tem uma perspectiva de valorizar o territério,
as singularidades de cuidado, em que um sistema
para sobreviver tem que se legitimar, tem que se
garantir, se explicar, articulado com os interesses
do usuario (Guareschi, 2011).

O enfermeiro para constituir este novo
processo de trabalho tem no usuario um aliado
para sustentar a sua pratica, trazendo para o
cotidiano os valores e os diferentes sistemas de
cuidado que norteiam a sua trajetodria. Levando em
consideragao que a cultura é heterogénea, pois as
pessoas pensam e agem em relagdo ao cuidado
de maneiras diferentes (Boehs et al.,2007). Desta
forma, o agir profissional deve ser realizado com
muito cuidado e respeito, pois as crengas e valores
da populagao devem ser considerados como fontes
de aprendizado mutuo, na vivéncia e integragao
dos sistemas de cuidado em saude (Langdon &
Wiik, 2010).

Ressalta-se que todos, inclusive os
profissionais da area da saude, possuem uma
cultura, uma agado, um conjunto de valores que
direcionam o seu fazer e s6 poderdo mudar as
perspectivas se olharem criticamente para seu
processo de trabalho. A perspectiva de construgao
de um novo modelo de cuidado no SUS passa por
estes desafios, em que a politica nao seja percebida
como algo externo ou apenas normativo do processo
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de trabalho.

O profissional enfermeiro que de forma
fragmentada desenvolve o processo de trabalho
seguindo normas, possui dificuldade em realizar
uma autocritica do seu processo de trabalho inserido
no SUS. Existe uma dominagao ideoldgica que
ocorre no plano individual, em que as instituicoes
que prescrevem 0s papeéis sociais, as fungbes de
cada pessoa e acabam determinando as relagdes
sociais de cada individuo (Guareschi, 2011).

Talvez essas respostas decorram em
parte da formacdo académica realizada nas
universidades. O interessante é observar que
14 dos enfermeiros investigados, fizeram sua
formacao em universidades federais, que nos leva a
questionar o ensino e a reflexao critica da formagéao
profissional. Qual ideologia de processo de trabalho
é preconizada? Qual a perspectiva de agao pratica
de cuidado é desenvolvida?No cenario de formagao,
Ihe s&o apresentados oportunidades de exposi¢ao
de encontro com as diferentes perspectivas de
cuidado em saude vividas pelo usuario? Ha incentivo
tedrico na perspectiva do profissional em formagéao
sentir motivagao, a partir da realidade do seu
territorio, para realizar iniciativas de mudanca em
sintonia com o usuario e o normativo estabelecido?

Pelas respostas analisadas percebe-se que
0 processo de trabalho com essa visdo normativa,
engessa, paralisa o profissional que fica estagnado
no modelo de cuidado. A mudanga para outra
perspectiva de trabalho profissional néo esta nele,
esta na gestao, nas normas, nas politicas como
regras impostas.

Divergindo deste olhar voltado para a
normatizagao do processo de trabalho do enfermeiro,
a antropologia resgata que o oprimido também tem
poder e que este reside nas pequenas agdes,
podendo ou nao influenciar no cotidiano do processo
de trabalho (Duarte, 1988).

Estas agcdes pontuais se diferenciam
daquele enfermeiro que segue regras e normas,
pois a partir do momento que o profissional participa
do conselho municipal, se vincula as discussodes do
territério e do usuario, se vincula ao controle social,
esta receptivo a criticas em relagéo ao que funciona
e o0 que nao funciona no SUS, incluindo seu proprio
processo de trabalho. Estas pequenas agbes sao
uma maneira de modificar a realidade em que se
encontra, e isto estava presente na fala de um dos
entrevistados.

Apesar dos avangos, observa-se que o
enfermeiro permanece com a formagéo centrada
no modelo biomédico e sugere a continuidade do
dominio deste modelo para com a populagéao, a partir
do processo educativo de moldar a mentalidade
dos usuarios, de prescrever as fungdes do usuario
no sistema.

Para tentar mudar esta realidade, uma
possivel ferramenta é o desenvolvimento do
dialogo,que favorece a troca de experiéncias,
ouvindo o usuario empoderado no seu saber, na
premissa de ampliar as relagdes e sair desta l6gica
da doenca.

De certa forma constata-se que os desafios
da PNPMF se assemelham com os desafios do
modelo de cuidado que rege o SUS. Uma das
perspectivas possiveis de realizar a mudanga é
priorizar a educagéo permanente, a qual € uma das
diretrizes da PNPMF e de forma mais estrutural, a
formacao de recursos humanos que irdo atuar no
SuUS.

No que diz respeito ao acesso a informagao
e capacitagao, a internet € um processo agil, em que
as informagdes sao de facil acesso, porém nao existe
um discernimento da qualidade das informagdes
veiculadas. Nesse sentido, entende-se que as
atualizagcbes podem ser imparciais, sem critica. O
profissional facilmente reproduz essa informacao,
como parte do processo de trabalho normativo.
Diante disto, e-mail e folhetos informativos séo
limitados enquanto instrumento de educacéao
permanente. Além disso, se questiona quais as
fontes de informagdes que estes profissionais
recorrem? Em que medida estao relacionadas com
o seu territério de atuagao?

Na perspectiva da politica, a educagéao
permanente é realizada a partir dos problemas dos
profissionais no seu processo de trabalho e explana
que essa aprendizagem deve ser pautada pela
necessidade de saude da populagéo, promovendo
modificagdes na organizagao do trabalho, como
também, articulando a gestéo social com as politicas
publicas de saude (Brasil, 2009).

O processo de trabalho do enfermeiro
necessita de uma autocritica enquanto producgao
do cuidado no SUS, iniciando por uma superagao
da normatizagdo da informagdo e comunicagao,
revitalizando o processo com ferramentas
importantes que passam por ouvir, escutar, falar
(Qliveira, 2000). O saber sobre as plantas medicinais
tem espacgo na medida em que ha interlocugao com
0 usuario e a ampliagdo do sistema de cuidado
profissional em diregcdo ao sistema de cuidado
popular.

Este achado remete para a necessidade de
refletir e ampliar as discussdes sobre a construgao
de politicas publicas que possam ser, efetivamente,
inseridas na pratica, sabendo-se das dificuldades
que a saude enfrenta no pais. Vislumbram-se as
politicas publicas como instrumentos capazes
de respaldar e proporcionar maior robustez e
consisténcia a atuagao dos profissionais, para que
estes possam atender as demandas de saude da
populagéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se verificar nesse estudo, diante do
objetivo proposto, que os enfermeiros tém pouco
conhecimento no seu processo de trabalho sobre a
PNPMF, aspecto que precisa ser melhor analisado
e compreendido por todos os atores sociais, ou
seja, tanto pelos profissionais da saude, quanto
por gestores, educadores e usuarios da rede de
atengao.

E fundamental que os profissionais
reconhegcam a cultura e as diferentes visées de
cuidado em saude, promovendo a cidadania e
a autonomia dos usuarios, na perspectiva de
implementar politicas de saude voltadas a atender
aos interesses de todos. Por conseguinte, por
meio desse estudo se buscou uma reflexdo sobre
a PNPMF, trazendo as dificuldades, mas também
experiéncias positivas de municipios que estao
tentando implementa-la, elencando possiveis
sugestoes para melhorar esse processo.

Como limites do estudo, apontamos a
necessidade de mais pesquisas que investiguem
o processo de trabalho do enfermeiro diante desta
politica, mostrando que é preciso centrar o processo
de trabalho no usuario. Além disso, € preciso estudos
buscando outros olhares, como a perspectiva dos
usuarios e dos gestores diante dessa tematica.

Conseguir colocar em pratica essa politica
articulada com outras, significa fortalecer o principio
da integralidade, ampliando as ofertas de cuidado
dos recursos terapéuticos, valorizando o saber
popular, porém para isso ser possivel € fundamental
a capacitacdo de profissionais, na premissa de
compreenderem que a saude vai muito além do
modelo hegemanico.
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