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RESUMO: Este estudo tem por objetivo contribuir para a reflexdo sobre a dimensao histérico politico-
gerencial da reorganizagado dos servicos de atengdo basica, especialmente do PSF e o PACS
brasileiros e a insergdo do profissional das enfermeiras e enfermeiros, enfocando o gerenciamento
do cuidado integral na assisténcia de enfermagem.
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INTRODUGAO

A concepgéao do Programa de Saude da Familia (PSF), implantada pelo Ministério da
Saude no pais a partir de 1994 esta alicergada nos propdsitos de “inversao do modelo com
garantias de recursos de forma progressiva e ousada, além da ampliagao conceitual do &mbito
da atengao basica” (Levcovitz, Garrido, 1996)

Sete anos apds suaimplementagao no Pais a proposta se tornou realidade: o cadastro
do Ministério da Saude registra, em outubro de 2000, a existéncia de 10.420 equipes de PSF
no pais cobrindo uma populagao de cerca de 36 milhdes de brasileiros em 3.088 municipios,
com a meta de expansao de 20.000 equipes e cobertura a 79 milhdées de habitantes em 2002.
(BRASIL, 2000)

O PSF parece ter se tornado unanimidade nacional, referida como a principal estratégia
para solucionar os males da saude publica seja no universo politico-partidario, das corporagoes
profissionais da saude, no setor de formagao em saude e na prépria sociedade.

Nas campanhas eleitorais municipais do ano 2000 sua implementagao no Pais tornou-
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seconsenso nas propostas de governo dos mais diferentes partidos politicos como agao prioritaria
para a expansao dos servigos municipais do setor saude. Para as corporagdes profissionais,
especialmente a de medicina e enfermagem, representa abertura de importante mercado de
trabalho comsinais de saturamento nos grandes centros urbanos.

Nas universidades brasileiras a criagao dos Polos de Capacitagao para o PSF tem trazido
novas possibilidades para discussao e revisdo dos conteudos curriculares e sua aderéncia as
reais necessidades de saude da populagao brasileira.

Para parte da sociedade de baixa renda, clientela majoritaria da proposta, é a unica
possibilidade de acesso a servigos de saude. Por outro lado, na analise de especialistas em
politicas sociais, o PSF pode ser enquadrado como uma das estratégias neoliberais da
“focalizagao”, incapaz de reverter o quadro da iniquidade no pais, “ ja que a extensao e a
profundidade da nossa pobreza exigem politicas sociais permanentes que atinjam, também,
suas raizes estruturais” e o da “descentralizagao destrutiva”, consequente ao desmonte de
politicas sociais nacionais existentes agora delegadas aos municipios sem 0s recursos
correspondentes ou necessarios. (Soares, 2000, p.81)

Implicados no processo de implementagao do PSF e no PACS (Programa de Agentes
Comunitarios da Saude, constituido hoje de 68 milhées de habitantes em 4.600 municipios e
144 .793 Agentes comunitarios de saude) encontram-se os enfermeiros e enfermeiras brasileiras,
pilares essenciais destas politicas governamentais, seja em nivel local, regional, estadual e
federal. (BRASIL, 2000)

Contribuir para a reflexao sobre a dimenséo histérico politico-gerencial do PSF e do
PACS brasileiros e a insergdo do profissional das enfermeiras e enfermeiros neste processo,
tendo por referencial o marco conceitual da salde coletiva é o objetivo deste ensaio/ estudo.
Resguardando sempre a certeza de que, em um mundo imperfeito em constante mudancga
social, a melhor expressao da verdade que atenda o imperativo ético social da cidadania plena
ainda esta por ser formulada.

Porsiso, saoincapazes de responder ao proposito de inversao do modelo assistencial,
que exige mudangas muito mais abrangentes do que a capacidade de intervengao das equipes
de saude da familia, por mais socialmente comprometidas e técnica-cientificamente preparadas
que sejam. Propésito que para ser atingido exige radicais transformagdes estruturais, com o
curso e o concurso de outros investimentos e instancias politicas e gerenciais publicas de bem
estar social, ligadas ao meio ambiente (urbano e rural), a economia (geragao de emprego e
renda), a politica agraria, a assisténcia social, educagao e lazer, além, do curso e concurso de
outras ciéncias, para alémda biologia, como a geografia, a sociologia, a etnografia e a demografia
em um unico referencial politico-estratégico-ideolégico: o da saude coletiva.

Creditar a estratégia do PSF a responsabilidade de impulsionadora do processo
revolucionario pretendido no movimento da Reforma Sanitaria da década de oitenta tem trazido
equivocos e resisténcias aos limites e possibilidades de real finalidade destas propostas: ordenar
a historicamente incipiente atengao basica em saude vigente no pais.

Autores ingleses que pesquisam a administragdo publica classificam a natureza dos
processos de mudanga nas organizagées em trés eixos: a mudanga incremental, a mudanga
estratégica e a transformadora. A primeira é de menor porte e produz efeitos de mudangas
focados sobre uma fung@o ou uma unidade da organizagao; a segunda é vista como influenciando
grandes subsistemas e produzindo efeitos que causam impacto em muitas parte da organizagao
e a ultima capaz de produzir efeitos multiplos de mudanga, tanto horizontalmente por toda a
organizagao como verticalmente nas suas camadas superiores e inferiores (Ferfie et al., 1999,
p.154). Estes autores apontam seis indicadores de mudanga estratégica: a existéncia de
mudangas multiplas e inter-relacionadas no sistema como um todo; a criagdo de novas formas
organizacionais em nivel coletivo; o desenvolvimento de mudangas em cascata que causam
impacto descendente em todo o sistema, em niveis de unidade e individual; a introdugao de
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mudangas nos servigos prestados e no modo de fornecé-los, a reconfiguragao das relagdes de
poder (especialmente a formagao de novos grupos de lideranga); o desenvolvimento de uma
cultura, ideologia e significados organizacionais novos.

Partindo deste referencial tedrico, o PSF e o PACS tém obtido mudangas incrementais
fundamentais na organizagdo da atengao basica e neste contexto devem ser avaliados.

BREVE HISTORIA DA INSERGAO DA ENFERMAGEM NA ATENGAO DOMICILIARIA AO
SABOR DAS MUDANGAS DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

O domicilio, anteriormente a institucionalizagao da enfermagem enquanto profissdo no
século XIX, configurava-se como locus de pratica das agbes de saude e da enfermagem. Na
Gra-Bretanha, segundo Njghtingale (1989) haviam 39.139 enfermeiras em servigos domésticos
e 25.466 em servigos nao-domeésticos (asilos, abrigos e hospitais).

Segundo Petitat (1992), na Europa, na virada do século, a enfermagem domiciliar era
majoritaria e autdnoma na area de saude, mas, com a expansao dos hospitais no século XIX,
este exercicio liberal é reduzido e a enfermagem se enquadra em uma hierarquia de saberes,
poderes e fungdes no espacgo hospitalar. Esse fendmeno se repetiu em meados do século XX
no Brasil, o rapido abandono da enfermagem domiciliar para o trabalho hospitalar, para o
mesmo autor, se deu basicamente por trés fatores interdependentes e inter-consequentes:

- porque o hospital ao se transformar em local de ciéncia e cura perde a caracteristica
asilar caritativa, passando a atender todas as classes sociais, incorporando, para isso, quartos
privados para os pacientes de classe mais elevada, novas técnicas exploratérias, salas de
cirurgias, ambientes assépticos, o0 que vai exigir, em substituicdo as cuidadoras caritativas
religiosas, a incorporagao de trabalhadores qualificados e em conseqiiéncia assalariados,
inclusive os enfermeiros.

- porque com a expansao dos hospitais e ampliagdo dos postos de trabalho para os
enfermeiros traz a criagao de escolas, associagdes profissionais e sindicais voltadas para a
enfermagem hospitalar, que buscam criar conhecimentos, delimitar fungdes, e representagdes,
regular e regulamentar a profissdo, trazendo possibilidade de seguranga, estabilidade e
identificagao profissional, atraindo, assim, os enfermeiros;

- por ultimo, as politicas publicas passaram a valorizar a expansao da medicina cientifica
curativa individual, centrada nos hospitais, atendendo as pressdes dos trabalhadores e
empregadores dos parques industriais das grandes cidades, expandindo, em consequéncia, o
mercado de trabalho hospitalar para a enfermagem.

Ao se institucionalizar no ambiente hospitalar, a enfermagem estabelece com os médicos
uma divisao do trabalho: “a doenga para aqueles e os doentes para ela; ndo sem conflitos, ja
que nos hospitais universitarios os médicos abandonaram de malgrado os enfaixamentos e as
injecOes para as enfermeiras.” (Petitat, 1992, p. 171)

A Norma Operacional Basica 01/96 (BRASIL,1996) avanga nas diretrizes constitucionais
de municipalizagéo da gestao e de controle social da saude, incentivando ainda a expansao
das agbes extra-hospitalares. Estabelece como prioridade a organizagao de praticas voltadas
para a atengao a familia em seu espago social como foco da atengao a saude, inclusive com
repasse financeiro diferenciado e garantido, por meio da adogao, pelos municipios, dos Programas
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF). (BRASIL,
1994)

Baseada em experiéncias bem sucedidas no mundo, como Cuba, Franga e Canada, a
estratégia de intervengéao dos servigos publicos de saude no locus domicilio expandiu-se no
Brasil na década de noventa, ancorada na tendéncia mundial de desospitalizagdo. Varias sao
as justificativas apresentadas para a implantagao da atengao a saude no espago do domicilio:
desde a redugéo dos custos hospitalares e a busca de inverséao do modelo clinico tradicional
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centrado na consulta médica e na medicalizagao.

A atengao a familia passa a ser um importante objeto das praticas em saude, com a
busca da humanizagao, a ampliagao do acesso aos servigos, a possibilidade de ampliar a
intervengao nos determinantes e condicionantes do processo saude — doenga. Assim o ambiente
fisico “"domicilio” e a familia que ali vive, no fim da década de noventa passam a ser prioridades
no discurso oficial das politicas publicas, acompanhadas de incentivos financeiros diferenciados,
trazendo novas finalidades e formas de organizagao do processo de trabalho em saude e portanto
novo espaco de pratica para a enfermagem.

Aimplementagao do SUS na década de noventa, trouxe como conseqiiéncia imediata o
aumento dos postos de trabalho para enfermeiras e enfermeiros, que passam a ampliar seu
espaco na producgao dos servigos de saude, especialmente nos programas do PACS e PSF.
Porém, o crescimento quantitativo que aponta para o aumento da resposta a demanda nos
servigos, nao necessariamente inclui a capacitagao para o exercicio das atividades, abrangendo
o pressuposto da integralidade da atengao em saude coletiva.

Em estudo realizado (Anfunes, 1996), buscando a relagao do trabalho dos enfermeiros
inseridos na rede basica de saude de um municipio gerenciado por partido politico de “esquerda”
com a integralidade da assisténcia, utilizando o método da analise institucional, identificamos
alguns dos principais conflitos e desafios dos enfermeiros de saude publica na década de
noventa. Nestes incluem-se o rompimento comos instituidos mais fortes que determinam as
praticas de saude e de enfermagem, ou seja, o modelo tradicional hierarquizado e verticalizado
de prestagao de servigos de saude centrado na recuperagao de corpos individuais € densamente
tecnificado e medicalizado, em cuja base ideolégica e econdmica na qual se encontram o
poder da medicina cientifica, a industria de equipamentos e medicamentos, o mito do acesso
aos servigos de saude condicionado a possibilidade de consumo particular, a organizagao
hospitalocéntrica, a alienagao no trabalho da enfermagem consequiente ao modelo capitalista
de produgéao e ao poder da midia na indugao social por consumo de servigos recuperativos de
saude.

Assim, pode se supor que os profissionais de saude e entre eles os de enfermagem, ao
se inserirem na rede basica de saude do SUS, no PSF, no PACS ou nos centros de saude,
enfrentem dificuldades de varias ordens para organizar o processo de trabalho voltado para a
saude coletiva, ou seja oferta de servigos universais, de natureza integral e de defesa e
manutengao da qualidade de vida (Anfunes,1996). Dentre estas dificuldades, sao relevantes:

- a pressdao da demanda da sociedade e dos proprios trabalhadores de saude que
parecem condicionados, por determinantes simbdlicos, estruturais, histéricos e culturais a
consumir e produzir servigos de recuperagao da saude em diferentes niveis de acesso,
conforme a capacidade de consumo e de incorporagao tecnolégica ;

- 0 desconhecimento de como propor e produzir servicos de saude de abrangéncia
coletiva, ja que nos cursos de formagao em saude predominam o cuidar de enfermidades
centrado em individuos;

- a falta de clareza das finalidades e objetivos da assisténcia integral a saude a ser
desenvolvida em um novo complexo de produgao de servigos basicos de saude;

- a falta de incentivos institucionais, traduzida na auséncia ou insuficiéncia de recursos
de infra-estrutura e qualificagao profissional, necessarios ao planejamento e desenvolvimento
de agdes integrais e efetivas em saude;

- atimida articulagao do setor de produgao de servigos de saude com outros servigos de
produgao de servigos de bem estar social, governamentais ou nao governamentais, traduzida
na auséncia de politicas intersetoriais consistentes e de impacto.

- a auséncia de planejamento gerencial voltados para atingir as finalidades e objetivos da
assisténcia integral a saude a serem desenvolvidos universalmente pela enfermagem para uma
determinada populagao local;
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- a auséncia de instrumentos gerenciais que permitam realizar intervengdes especificas
de enfermagem de acordo com as reais necessidades e problemas de saude, independente
das programacdes tradicionais e verticais existentes.

-aauséncia de metodologias avaliativas que permitam, de forma sistematizada, aquilatar
a qualidade e a resolutividade da atengao oferecida nos servigos de saude, referenciada na
integralidade da assisténcia e na qualidade de vida dos cidadaos e da coletividade.

Realidade semelhante, agregada de novas perspectivas para o trabalho da enfermagem
foram encontradas nos resultados finais do projeto de Classificagao Internacional da Pratica
de Enfermagem em Saude Coletiva no Brasil— CIPESC, desenvolvido pela Associagao Brasileira
de Enfermagem para atender a demanda do Conselho Internacional de Enfermagem — CIE, com
0 apoio da Fundagdo W.K.Kellogg e parceria de importantes universidades brasileiras,
desenvolvido no periodo de 1996 a 2000 (ABEnN, 1997).

O projeto* pesquisou o “pensar/fazer” da enfermagem brasileira em quinze diferentes
municipios brasileiros, escolhidos pela possibilidade de aproximagao com a mais abrangente
diversidade possivel da pratica de enfermagem. Ametodologia utilizada constou da aplicagao
de dez instrumentos de pesquisa a centenas de trabalhadores de enfermagem, 90 reunides
utilizando-se a técnica do grupo focal atingindo 720 enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, 165 entrevistas individuais com gestores, gerentes
de unidade basica e representantes de entidades de enfermagem, com a contribuigao expontanea
de 115 pesquisadores ( Garcia, Nobrega, 2000).

Os resultados encontrados permitem inUmeras vertentes de andlise da realidade da
enfermagem brasileira nos espagos extra-hospitalares publicos, (incluindo os centros de saude,
PACS e PSF) ainda nao esgotadas. No entanto, dois merecem destaque neste ensaio: primeiro
o investimento dos profissionais de enfermagem de todo o pais nos processos de qualificagao
da forga de trabalho, nas transformagdes dos modelos assistenciais e no gerenciamento em
nivel local da assisténcia, sem o suficiente respaldo institucional para a continua atualizagao,
apesar da manutengéo das insuficientes e precarias condigoes de trabalho e baixa remuneragao.
Ou seja, a enfermagem brasileira, como nenhuma outra profissdo, tem dado sustentagao a
concretizagao do ideario do SUS, a despeito do reconhecimento institucional, traduzido em
investimentos e valorizagao social; segundo, as agdes dos profissionais de enfermagem ainda
estao, majoritariamente vinculadas ao modelo assistencial centrado na pratica médica, de carater
curativo e individual, que persiste no pais, (Egry et al., 2000) Modelos assistenciais centrados
nos usuarios com busca ativa de necessidades de saude e envolvendo trabalho multiprofissional
em saude foram predominantes em dois cenarios dos quinze cenarios pesquisados,
coincidentemente os que trabalham com a estratégia do PSF, ( Chranca, Rocha, 2000). Ha que
se ressaltar que, em nenhum dos outros cenarios de pesquisa a liberdade de criar e recriar o
trabalho na rede basica do SUS aparece como nos cenarios que trabalham com a estratégia
do PSF.

Considerando-se a assisténcia de enfermagem no referencial da saude coletiva como a
articulagao das atividades de prestagao de cuidados de enfermagem voltados para a protegéo e
promogao da vida individual , de grupos, familias, comunidades e de prestagao de cuidados
que contribuam para a recuperagao de pessoas doentes, percebe-se no cotidiano dos servigos
de saude brasileiros que a sua concretizagdo ainda esta, majoritariamente, limitada as
recomendagdes de trabalhos académicos e aos anseios dos enfermeiros assistenciais. Por
outro lado verifica-se a dificuldade de avangar suas agdes para além das ja definidas no modelo
tradicional hierarquizado e verticalizado de prestagado de servigos de saude centrado na
recuperagao de corpos individuais, altamente medicalizado. A base ideoldgica e econdmica

4 Os resultados do projeto CIPESC- Brasil foram publicados e estdo também disponivers no
site da Associagdo Brasileira de Enfermagerm. htto/www.abennacional.org.br

102 R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 54, n. 1, p.98-107, jan./mar. 2001



ANTUNES, Maria José Moraes et al.

deste modelo é mantida e sustentada pela faléncia das politicas publicas de saude para
atender a universalidade, a equidade e a integralidade no trato da saude, pelo poder da industria
medicamentosa e equipamentos de alto custo, pela organizagao hospitalocéntrica para a atengao
a doenca e pela alienagao no trabalho da enfermagem consequente ao modelo capitalista de
produgao.

Ao analisar o gerenciamento da assisténcia de enfermagem na rede basica, na perspectiva
da saude coletiva, pretende-se contribuir neste momento desafiante de crescimento da
enfermagem nos espacgos extra-hospitalares, mais especificamente na rede basica do Sistema
Unico de Saude.

O TRABALHO GERENCIAL DOS ENFERMEIROS NAREDE BASICADO SUS

A concretizagdo maijoritaria de pratica qualificada no cotidiano do trabalho em saude e
em enfermagem depende da capacidade de sua institucionalizagao, agregada de valor social,
ou seja, depende das relagdes de poder para se impor e estabelecer enquanto pratica social
aceita, necessaria e importante no conjunto das praticas de saude

Para esta institucionalizagao exige-se a confluéncia de diversos fatores, que regulam o
processo de produgédo na saude. Girard/ao se referir ao conceito de regulagdo proposto por
Boyer,como “conjungao de mecanismos que promovem a reprodugao geral, tendo em vista as
estruturas econémicas e as formas sociais vigentes”, propde que as instituigdes sao reguladas
pela confluéncia de trés planos intrinsecos e inter-relacionados: “o plano das normas juridificadas
e das regras formais, o plano da negociagéo, do convencimento e da barganha cotidiana e o
plano da tradigao, dos valores das ideologias e das crengas” ( Grirardi, 1994, p.61).

Ao se pensar na regulagéo do trabalho em saude que, em ultima analise, determina o
espacgo de intervengao e qualificagao das praticas de enfermagem, podemos referenciar no
primeiro plano proposto pelo autor as normas de regulamentagéao da profissao, definidas por
leis, resolugdes e programas oficiais vigentes, que traduzem no cotidiano as determinagdes
das politicas publicas oriundas das areas econémicas, de ensino, de trabalho e de saude, que
acabam por definir a padronizagéo tecnoldgica e o processo de trabalho em saude e em
enfermagem e que precisam serrevistas e superadas.

No segundo plano, correspondente, ao da negociagado, encontramos o espago das
instituicdes sociais, onde se dao os conflitos e mediagdes de interesses das instituigdes privadas,
das entidades corporativas de classes profissionais, sindicais, conselhos de saude e
organizagdes da sociedade civil. Neste importante espago de regulagao, os profissionais de
enfermagem pouco transitam, pela incapacidade de agir como ser socialmente determinado e
pela inabilidade em lidar com situagdes conflituosas, das quais preferem, majoritariamente,
negar.

No terceiro e ultimo plano encontramos a influéncia, na regulagao do trabalho em saude
e da enfermagem da tradigao, dos valores, das ideologias e das crengas traduzidos no imaginario
social, através de simbolos, significados e comportamentos preestabelecidos. Neste plano
predomina a forte influéncia da medicalizagao da vida, que determina o modelo assistencial
biomédico, curativo e hospitalacéntrico hegemdnico no século XX (Freidson, 1978) e os conflitos
das enfermeiras frente a definigao de seu objeto de trabalho: administrar ou cuidar.

A definicao entre as agbes administrativas (gerenciar) e as assistenciais (cuidar)
polarizaram, na década de 80 , as discussdes sobre o objeto de trabalho dos enfermeiros.

Para 7revisan(1988), apods extenso trabalho de pesquisa no espago de produgao hospitalar,
“o problema maior era centralizar as agdes da enfermeira com seu verdadeiro objeto de trabalho:
a administragao da assisténcia prestada ao paciente”. Nesta perspectiva € indispensavel, que
o enfermeiro analise os trés planos referidos por Girard/ (1994) e sua inter-relagdo na
regulagao e conformacgéo das praticas de enfermagem no seu cotidiano de trabalho gerencial.
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Esta analise podera contribuir para a compreensao da dindmica das determinagdes sociais e
das contradi¢ées existentes, para o enfrentamento dos conflitos. Poderéa possibilitar caminhos
para a transformagao e qualificagdo profissional destas praticas, hoje predominantemente
laborativas.

O grande no a ser desatado € o entendimento comum da finalidade do trabalho da
enfermagem (porque e a quem prestamos servigos?), para que (o que queremos contribuir para
manter, modificar ou transformar?), com que (recursos, poderes instituidos, instrumentos de
trabalho para a organizagéo e avaliagao gerencial?). Ou ainda, qual ideologia nos guia nos
caminhos das pedras das relagdes profissionais e sociais no interior do processo produtivo em
saude? Ou para que e para quem gerenciamos os servigos de saude e enfermagem na rede
basica do SUS?

Segundo Barbosae Lima(1996) na construgdo do SUS o Estado e a sociedade brasileira
estao tecendo um novo arranjo de possibilidades de agao, com modificagdes nas dimensdes
estrutural, politica e técnico organizativa, e definem como aérea de atuagao da gestao equalizar
as necessidades e demandas por saude(de ordem politica e ética) com as possibilidades de
respostas sociais (de ordem técnico administrativas), afirmando que: “atuar neste campo sera
uma decorréncia do quanto é possivel explicar e compreender a dindmica das necessidades
de saude, os valores sociais envolvidos os interesses, a Epidemiologia dos diversos processos
saude/doenga. Sera também decorréncia de adequadas explicagdes sobre como estao dispostos
se utilizados os recursos para agao, incluindo mais uma vez os valores, os interesses, as
bases tecnolégicas disponiveis e/ou a desenvolver-se, as disponibilidades de recursos e
finalmente, como combina-los de modo eficiente, eficaz e efetivo, em torno da situagao problema,
problemas sanitarios especificos, coletivos e individuais” (Barbosa, Lima, 1996, p. 11).

A priorizagdo e o desenvolvimento da geréncia enquanto instrumento de trabalho para
alcancgar a finalidade ultima de prestar assisténcia de enfermagem equanime, resolutiva e integral
conforma-se como uma das maiores possibilidades existentes para que o enfermeiro rompa
com o seu instituido predominante: as atividades burocraticas, normalizadoras, controladoras
de pessoas, e de prestagao de cuidados suplementares ao ato de outros profissionais de
saude. Ageréncia em enfermagem deve ser vista como um instrumento de trabalho, articulado
ao trabalho de outros profissionais em saude, com a finalidade ultima de favorecer a vida em
todas as suas manifestagdes e a integralidade da assisténcia a saude. Para isso, a formagéao
profissional € fundamental, visto que € nela que o enfermeiro constroi as concepgao de seu
trabalho, e, portanto, da geréncia. No entanto, o conhecimento de como exercer geréncia em
saude e enfermagem no SUS pautado na universalidade, integralidade e equidade nao esta
dado no campo da praxis.

Para Mistuma et al. (1997, p. 287) “a geréncia € um instrumento poderoso para a
construgao de um modelo assistencial calcado na integragao sanitaria,... e agdes deveriam ser
planejadas e executadas buscando contemplar a intervengdo sobe os problemas de
enfrentamento continuo (aqueles eleitos no ambito dos grupos populacionais das comunidades
especificas) e problemas de enfrentamento ocasiona ou seja, aqueles auto percebidos pela
populagao e que demandam espontaneamente aos servigos). Haveria necessidade de uma
intima e promiscua convivéncia entre o atendimento prestado para todas as intercorréncias
clinicas e as atividades voltadas para a saude coletiva”.

E, pois, um processo de saber/fazer em construgdo. Além da analise critica reflexiva,
entre as dificuldades do exercicio da geréncia da assisténcia de enfermagem na rede basica,
duas sao particularmente importantes:

- a insuficiéncia de instrumentos gerenciais que permitam identificar problemas e
necessidades da coletividade, planejar e realizar intervengdes especificas de enfermagem de
acordo com as reais necessidades e problemas de saude, independente das programagdes
tradicionais e verticais existentes,
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-aauséncia de metodologias avaliativas que permitam, de forma sistematizada, aquilatar
a qualidade e a resolutividade da atengao oferecida nos servigos de saude, referenciadas na
integralidade da assisténcia e na qualidade de vida dos cidadaos e da coletividade.

Acriagao do Sistema de Informagao da Atengao Basica e a criagdo de indicadores de
avaliagdo da atengao basica, recém implantados no pais pelo Ministério da Saude sao um
marco inédito na avaliagéo de resultados da rede basica do SUS (BRASIL, 2001).

CONSIDERAGOES FINAIS

Frente a complexidade das politicas de saude e a diversidade nos avangos e recuos do
SUS, a Enfermagem em seus mais diferentes niveis de insergéo cotidiana no sistema, vive uma
situagao contraditéria. De um lado contribuindo para a manutengao das atuais estruturas,
cooperando acriticamente com o modelo hegeménico vigente e com os programas verticais,
por outro lado conquistando espagos de poder na gestao do sistema, buscando construir o
SUS e transformar propostas incrementais em estruturais.

A atuagao da enfermagem voltada para a familia e o espago domiciliario tem se expandido
em todo o pais; todavia precisam ser acompanhadas de analise e reflexao de sua pertinéncia
e resultados, relacionados a ampliagao da garantia da assisténcia integral a saude comodireito
social universal.

Na enfermagem, principalmente as enfermeiras e enfermeiros tém ampla e profunda
percepgao das necessidades da extensao de cobertura, da garantia do acesso universal e da
equidade na assisténcia, mas pela inexisténcia do trabalho multidisciplinar, de uma relagao
democratica no ambito do sistema, e de uma postura mais reivindicativa tem absorvido multiplas
atribuicbes que impdem mais responsabilidades e desgaste, considerando que o nimero deste
profissional € sempre menor que o necessario para a prestagao de assisténcia de enfermagem
integral, resolutiva e de qualidade. Se ndo houver uma criticidade do trabalho cotidiano nos
espacos locais onde se concretiza a inclusao/exclusao social, a enfermagem corre o risco de
fazer uma avaliagao simplista de sua atuagao, nao oferecendo resisténcias e ndo utilizando
estes espagos para modificar e renovar a sua atuagao buscando garantir o direito a saide com
efetividade.

A ampliagdo do campo das agdes basicas de saude renova a esperanga de ver o
coletivo da enfermagem brasileira revisitando e refazendo os cuidados que presta a nossa
sociedade a partir de um novo referencial: a defesa da qualidade de vida e saide, como direito
universal e equanime dos cidadaos. Assim o maior desafio é o de concretizar, na pratica técnica,
social e politica, a ideologizagao e institucionalizagao de novos fundamentos para a praxis da
enfermagem: o de cuidar integralmente para que a vida plena e digna seja um direito.
Integralidade entendida com velhos e novos cuidados para o processo humano de
nascer, crescer, envelhecer no meio social. Pensar e fazer SAUDE para incorporar a
enfermagem, competéncia técnica, politica e ética capaz de prestar servigos especificos
fundamentados num saber proprio voltado para cuidar da VIDA e ndo mais s6 da doenga dos
cidadaos brasileiros. Ou seja, reinventar os cuidados de enfermagem, como nos diz Co/liere
(1999, p. 350).-“Como a vida, que é sua fonte, os cuidados e entre eles o de enfermagem, tem
eterao ainda que se procurar. Como a vida, que alguém disse que € preciso reinventar, ha que
sereinventar os cuidados. Cuidados que promovam a vida, cuidados desalienantes, que restituam
um sentido a vida tanto dos que os recebem como dos que o prestam. Cuidados que restituam
ao homem a sua vida e a sua morte, desde o nascimento, sem violéncia, até a morte escolhida,
permitindo aos que recebem e aos que prestam cuidados, ndo mais ter que calar a sua identidade
por tras de um papel mas fazé- la reconhecer, desenvolver e se afirmar”.

ABSTRACT: The present study is a reflection about the historical, political and administrative
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dimensions of the reorganization of basic attention health services in Brazil, especially PSF and
PACS. It also discusses the insertion of nursing professionals in these organizations, focusing on the
management of total care in nursing assistance.

KEYWORDS: management, basic attention, Family Health Program

RESUMEN: El estudio tiene como objetivo contribuir para la reflexién sobre la dimensién histérico-
politico-gerencial de la reorganizacién de los servicios de atencién basica, especialmente del PSF y
el PACS brasilefos y la insercion de los profesionales enfermeros y enfermeras, puntualizando el
gerenciamiento del cuidado integral en la asistencia de enfermeria.
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