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Para a organizacao da Semana da
Enfermagem, foi constituida uma co-
missao cujos membros eram do corpo
docente e discente do Curso de Enfer-
magem da Universidade Federal de Sao
Carlos.

Apos reunides dessa comissao, pla-
nejou-se que a Semana da Enfermagem
seria programada utilizando-se os re-
cursos da comunidade e levando em
conta que para uma maior participacao
de membros desta comunidade, nao se-
ria cobrada taxa de inscricio. Para a
promocao pudemos contar com a cola-
boracdo do comércio e industrias locais,
e também com a ativa participacao dos
orgaos de imprensa falada e escrita.

A comissao decidiu pela abordagem
do tema “Seminario de Saude Publica”,
pela atual conjuntura do sistema poli-

*

tico-social-economico e educacional que
interfere diretamente no nivel de saude
da populacio.

Ao abordar aspectos de saude de
uma populacao, tendo como base o atual
sistema, procura-se através de uma acao
comunitaria, fazer com que a populacao
seja realmente atuante na identificacao
e resolucao de seus problemas.

Por ser o Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Sao Carlos n
primeiro na area de saude nesta cidade,
que conta atualmente com aproximada-
mente 120.000 habitantes, a Comissao
julgou a necessidade de discutir junto
a comunidade o Sistema Nacional de
Saude, enfocando os seus aspectos pre-
ventivos, e mostrando que um elemento
da préria comunidade, orientado por
profissionais da area de saude, pode

Auxiliares de Ensino do Curso de Enfermagem do Departaments de Ciéncias da Sau-

de — Universidade Federal de Sao Carlos.
— Este trabalho refere-se 4 Semana de Enfermagem do ano 1978.
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participar de forma ativa junto aos seus
semelhantes.

O Seminario de Saude Publica foi
organizado de forma sistémica com o
objetivo de atingir a comunidade e des-
pertar interesse para que este venha
participar de programas de saude a se-
rem desenvolvidos juntamente com os
profissionais que nela atuam.

Em 1975, a 28.2 Assembléia Mundial
de Saude declarou que a atencao pri-
maria de saude é o ponto inicial de onde
o individuo na Comunidade estabelece
contato com o Sistema Nacional de
Saude, do qual deve ser parte integran-
te, deve guardar estreita relacio com os
tipos de vida e as necessidades da co-
munidade a que serve, e deve estar ple-
namente integrado com os demais se-
tores envolvidos e em desenolvimento da
comunidade (1).

Na palestra de abertura foi apre-
sentado o Curso de Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Sao Carlos e sua
organizacdo, que tem como filosofia de
trabalho, desenvolver a maior carga
curricular aplicada ao “homem sadio”
no seu ecossistema.

As demais palestras foram centra-
lizadas na problematica que envolve a
identificacao e resolucao das necessida-
des basicas que interferem na satude do
ser humano no seu meio ambiente, pro-
curando caracterizar as implica¢oes en-
contradas na prevencido da doenca e
promocao da saude.

Para prevenir doenca e promover
saide do ser humano — individuo e fa-
milia — temos que considerar a exis-
téncia de diferentes sistemas interde-
pendentes entre si como politico, econoé-
mico e social que por sua vez sdo inde-
pendentes do sistema de saude.

Apesar da auséncia de dados esta-
tisticos seguros, enquanto atualizados,
capazes de delinear com nitidez o qua-
dro de saude no pais e a influéncia que
nele exercem os fendmenos sociais e a
acdao planificada; o fato é que evidén-
cias desse tipo vém fazendo consolidar-
se entre os planejadores governamen-
tais, a conviccado de que a saude é um
problema indissociavel da renda.

Nao ha duvida, e parece demons-
trado, que a assisténcia a saude e o de-
senvolvimento econdmico siao dois pro-
blemas que nao podem ser equaciona-
dos isoladamente.

Em trabalho realizado pelo Dr. Wal-
ter Leser, Secretario de Saude do Es-
tado de Sao Paulo (2), encontramos da-
dos em que se compara objetivamente
a variacdo sofrida pelos salarios nos ul-
timos dezessete anos com os indices de
saneamento urbano e de mortalidade
infantil no Estado.

Ostensivamente convincente o Gra-
fico 1 revela que a perda do valor do
salario-minimo e a redu¢dao dos indices
de saneamento em relagao ao cresci-
mento da populacio conduzem, com
uma coeréncia espantosa, a elevacgao da.
taxa de mortalidade infantil.

No Brasil, perdura ainda o velho
habito de imaginar as nossas necessi-
dades sanitarias, -pelo padrao dos pai-
ses altamente desenvolvidos.

Sabe-se que os servicos de assistén-
cia médico-sanitario sao, naturalmente
mantidos na superestrutura da socieda-
de, e s6 conseguem ter as dimensoes
que a infraestrutura pode suportar, por-
tanto nao é possivel manter uma assis-
téncia & satide em um pais subdesen-
volvido, de renda “per capita” baixa.
iguais aos paises desenvolvidos, que

(1) Hector R. Acufia — Discurso proferido na IX Conferéncia Internacional sobre Edu-
cacdo para Saude — Ottava, Canadé, 29 de agosto a 03 de setembro de 1976.

(2) Revista Visao, 18 de abril de 19717.
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possuem uma renda ‘“per capita” ele-
vada.

Os individuos mais afetados pela
doenca e por sua vez mais carentes de
recursos preventivos e curativos, geral-
mente residem nas periferias de zonas
urbanas ou mesmo na zona rural, isto
porque o desenvolvimento na atual po-
litica no regime capitalista tem favo-
recido migracao da zona rural para a
zona urbana e esta populacdao pelo seu
baixo poder aquisitivo, sua desinforma-
cao, e, principalmente, pela centraliza-
cao das instituicoes de saude nestes cen-
tros urbanos, vem sofrendo as conse-
qiiéncias da desorganizacao, refletindo-
se esses fatos no agravamento do nivel
de saude da populacio brasileira.

Além disso, ainda temos que contar
com o viés encontrado nas instituicoes
de saude representado pelo pessoal mi-
litante que ndo desempenha suas fun-
coes de maneira satisfatoria condizente
com a qualidade dos servicos a serem

prestados aqueles que conseguem che-
gar a receber alguma forma de assis-
téncia a saude.

Quando se fala em Sistema Nacional
de Sadde para um pais como 0 nosso,
temos que entender que existem inu-
meras forcas sociais em jogo, e é do jogo
destas forcas que vai resultar a defini-
cao do sistema; que para definir este
sistema de saude para o pais, deve-se
levar em considera¢ao que ja houve
inameras tentativas de se formular uma
politica nacional de saude, mas todas
estas foram fracassadas.

O que nos chama a atencao para
a necessidade de inverter o rumo do
processo que pretende envolver uma
medicina comercializada, sio os aspec-
tos relacionados aos proprios profissio-
nais de saude que devem assumir o seu
papel social e a sua responsabilidade de
pelo menos tentar diminuir as deturpa-
coes apresentadas até aqui no Sistema
de Saude. Consideramos ainda que a
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participacao da comunidade é de real
importancia para a extensdo da cober-
tura dos servicos de saude e é através
de suas proprias necessidades e de seus
recursos disponiveis que o individuo vai
adquirir um senso de responsabilidade
voltado para o aprimoramento de sua
situacao real e adquirir motivacao para
solucionar seus problemas comuns, re-
lacionando-os &s melhores condi¢oes do
seu ambiente e ao progresso social, eco-
ndmico e educacional de outros grupos
humanos.

Considerando os aspectos apresen-
tados no texto, vimos que é dificil de-
finir um sistema que concilie o incon-
ciliavel, pois a definicao do que se vai
fazer em termos de saude tem que sur-
gir de uma discussao profunda ao nivel
da chamada periferia do sistema, ao ni-
vel dos profissionais que estio traba-
lhando, que estao empregando todo o

seu vigor e atividade para fazer com
que a populagdo tenha alguma atencgdo
em termos de saude.

RECOMENDAGAO

Acreditamos que as reivindicacoes
fundamentais dos trabalhadores na area
de saude tém que ser discutidas demo-
craticamente; as decisOes que estao sen-
do tomadas para que o sistema venha
a ser gerado, devem refletir muito mais
a realidade, com que a maioria dos pro-
fissionais da saude estao convivendo, do
que outras realidades tendentes & busca
de exceléncias de trabalhos dos gru-
pos profissionais de satuide, onde nao tem
acesso a propria populacdo, que conti-
nua distante das decisoes e apresentan-
do a evidéncia de estilos de vida ina-
dequados ao bem-estar e nivel de saude.
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