BRASIL - SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE - ENFERMAGEM*

ANALISE PRELIMINAR

A sociedade brasileira, como outras sociedades da
América Latina, passou por um longo perfodo de dita-
dura, onde o Estado no setor saiide, desempenhou re-
levante papel na implantacao de uma polftica de priva-
tizagdo dos servigos de saiide, e, conseqiientemente
sucateamento dos servigos pidblicos. Em 1981, apro-
ximadamente 77% dos leitos hospitalares eram oferta-
dos pelo setor privado, enquanto 71,8% dos ambulat6-
rios eram do setor piiblico, demonstrando a hegemonia
do setor privado nas unidades de internagdo e no setor
piblico no segundo, além de observar que destes am-
bulatSrios piblicos apenas, 25% se encontra a nfvel do
municfpio’®,

Com um sistema de saiide desorganizado, desco-
ordenado, oferecendo baixa resolutividade as reais ne-
cessidades de saiide da populagdo, incapaz de fazer
frente aos perfis epidemiol6gicos apresentados, € que
no infcio da década de 80, no bojo dos processos de
.conquistas democrdticas, toma corpo o Movimento
pela Reforma Sanitdria Brasileira, que entre outras
concepgOes entende ‘““a salide como expressdo das
condigOes gerais de vida” e ndo simplesmente como
simples oferta de servigos; Salde enquanto Direito de
Cidadania e Dever do Estado.

Este processo de mudanga polftico-cultural na
saiide faz parte de um processo mais geral das lutas
pela democratizagio da sociedade, e conta com a par-
ticipagdo das forcas populares e progressistas da so-
ciedade brasileira.

Os espagos democriticos conquistados nao s6 fo-
ram frutos, mas viabilizaram o fortalecimento das en-
tidades, do movimento sindical e dos diversos grupos
organizados da sociedade civil.

A Associagdo Brasileira de Enfermagem-ABEn,
uma das entidades de enfermagem do Pafs, participou
ativamente ndo sé nas Jutas especfficas da categoria e
da sadde, como também nas lutas mais gerais dos tra-
balhadores brasileiros.

Apé6s um perfodo de 30 anos, foram realizadas em
1989, eleicbes para Presidente da Repiblica, quando
entdo, dois projetos polfticos, basicamente mobiliza-
ram a sociedade brasileira: uma de orientagao neo-li-
beral e o outro, de orientacdo democr4tica e popular.
O projeto neo-liberal foi vitorioso nas urnas. Assim &
que no momento, estamos vivendo, uma nova ordem
politica, com profundas reformas monetdrias, cambial
e administrativa, com objetivo declarado de abaixar a
taxa de inflagdo. Estas reformas, em curso h4 dois
meses, pelo nimero elevado de desemprego que vem
causando, nos coloca num processo altamente recessi-
vo, que se ndo for devidamente controlado poder4 nos
levar a uma séria depressdo econOmica, com efeitos
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particularmente trégicos para a saiide da populagao.

Assim € que no momento, estamos vivendo uma
nova crise polftica, que exige uma intensificacdo da
organizagdo e mobilizagdo da sociedade em torno do
projeto da Reforma Sanitdria. Esta mobilizagdo requer
a elevagio da consciéncia sanitdria de todos, em defesa
da democratizacdo na saide.

Para melhor compreensdo da Enfermagem nos
Sistemas Locais de Sailde, comumente designados
Distritos Sanitdrios de Saiide e, do trabalho da ABEn
em todo processo, dividiremos nossa andlise em trés
aspectos: polftico-jurfdico, polftico-institucional e téc-
nico operacional. Obviamente estes aspectos ndo sdo
momentos estanques, pois supdem intersecoes.

ASPECTO POLITICO-JURIDICO

Por polftico-jurfdico entendemos todo o processo,
de defini¢do e decis6es que demanda uma legitimagao
e legalizagdo.

— VIII Conferéncia Nacional de Sadde - reali-
zada em marco de 1986, convocada pelo presidente da
Repiiblica e pelo Ministro de Estado da Sadde, contou
com a participacdo de cerca de cinco mil participantes,
sendo dois mil delegados (50% representante do Esta-
do e 50% representante da sociedade civil — asso-
ciacoes da ABEn, sindicatos, organizagdes populares,
partidos etc.). O Relat6rio Final aprovado, definiu o
marco doutrindrio da proposta da Reforma Sanitdria
Brasileira: sadde-direito do cidaddo e dever do Esta-
do; oferta de servicos de salide de forma universal,
igualitdria, integral organizados de forma descentrali-
zada, hierarquizada e com participacdo da sociedade
(controle social).

— Comissdo Nacional da Reforma Sanitiria
— criada pelo Ministério da Satide com o objetivo de
elaborar uma proposta de ante-projeto na 4rea de sad-
de para a Nova Constituigdo Brasileira. Esta comissao
foi composta por representantes do Estado e entidades
da Sociedade civil. a Presidente da ABEn participou
desta comissao durante todo processo de elaboragio
da proposta 1986/87.

— Assembléia Nacional Constituinte (1987/88)
— processo de elaboragio da nova Constituicdo. A
ABEn participou no encaminhamento das emendas
populares e nas audiéncias piblicas do Legislativo, nos
itens referentes aos direitos sociais, seguridade social
(sadde e previdéncia social), educagdo, entre outros.
Atuou em conjunto com Os grupos progressistas que
defendiam a satide como Direito de Cidadania e Dever
dq Estado e lutou e resistiu as investidas dos oposito-
res liderados pelo grupo empresarial da saidde.
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— Constituicdo Brasileira — promulgada em
05.10.1988. Observa-se que pela primeira vez aparece
na Constituicdo uma seg¢do no Tf{tulo VIII da Ordem
Social Capftulo II da Seguridade Social, que garante
ao cidadao o direito a sadde. (Art. 196 Constituicao
Federal).

Em relagdo aos trabalhadores em geral e, assim,
também, aos da saide, houve alguns avangos como di-
reito a sindicalizagdo do servidor pdblico, haja vista
que grande parte dos trabalhadores de enfermagem
estd inserida nas instituices pdblicas. Esta luta foi
também travada a nfvel estadual e municipal.

— Lei Orgénica do Sistema Unico de Sadde
— lei que regulamentari as propostas contidas na
Constituigao, principalmente no que concerne a orga-
nizagdo do Sistema Unico de Saidde. A ABEn em con-
junto com outras entidades nacionais de saidde, criou
um organismo que unifica as propostas e lutas nacio-
nalmente, chamada Plendria Nacional de Sadde. Esta
vem desenvolvendo intenso trabalho de formulagao e
acompanhamento do projeto de lei, que se encontra
em fase de tramitacao no Legislativo onde novamente
se transforma no palco de luta polftica entre os aliados
e opositores da Reforma Sanitdiria. No momento o
Ministro da Sadde ora empossado, busca impor emen-
das que garantam o planejamento e auditoria centrali-
zados 0 que de uma certa forma inviabiliz4 o principio
de descentralizagdo requerido pelo Sistema Unico de
Saiide — SUS.

Neste plano polftico-jurfdico a ABEn entende ser
de fundamental importincia sua participagao em con-
junto com as demais entidades de enfermagem. Assim
é que, em 1988 foi criado o Forum Nacional de Enti-
dades de Enfermagem (Associagdo Brasileira de En-
fermagem-ABEn, Conselho Federal de Enferma-
gem—COFEn, Federagio dos Enfermeiros e Movi-
‘mento de Nivel Médio) posteriormente inclufdo a
Unido Nacional de Técnicos e Auxiliares de Enferma-
gem-UNATE. Este forum vem se reunindo mais ob-
jetivamente nos Gltimos sete meses.

Outras questdes que sdo fundamentais ao desen-
volvimento da Enferinagem Brasileira j4 foram enca-
minhadas ou estido em fase de elaboragao e decisao:

a) Lei do Exercfcio Profissional de Enferma-
gem (Lei n2 7498/86 e Decreto n® 94.406/87) — de-
fine atividades privativas do enfermeiro, dos técnicos
e auxiliares de enfermagem, ao tempo em que delimita
um prazo de dez anos para a extingdo dos chamados
atendentes de enfermagem — pessoal ndo qualificado,
existente na rede de servicos de sadde.

b) Proposta do novo Currfculo Mfnimo para
os cursos de graduac¢io em enfermagem — visando
adaptd-lo & construgdo de um novo perfil de profis-
sional que responda a uma composi¢do tecnol6gica
exigida pela nova organizagio do trabalho.

c) Plano de Carreira — discussdo ¢ participagdo
ativa na luta pelo seu estabelecimento a nfvel federal,
estadual e municipal.

ASPECTO POLITICO-INSTITUCIONAL

Por polftico-institucional entendemos todo pro-
cesso de modificagao ao nfvel polftico e administrativo
ocorrido no interior das instituigdes.

O caos que se constata no sistema de sadde do
Pafs, impde a necessidade de reorientar a organizagdo

dos seus servigos, que como vimos, necessita de uma
nova ordem jurfdica (em fase de conclusdo) e de uma
vontade e decisdo polftica.

Assim, cabe as forgas polfticas que desencadea-
ram esse processo, manter viva a mobilizagdo da so-
ciedade e dos politicos, para que os princfpios nortea-
dores da Reforma Sanit4ria Brasileira, mesmo no limi-
te do texto da Lei Orgéanica da Sadde (LOS), sejam
implantados e viabilizados na prética.

Como podemos constatar, as polfticas de satide
desenvolvidas no Brasil principalmente na década de
80, tiveram um cardter recionalizador. A situacao
econdmico- financeira do Pafs ap6s 1981, a agudizagio
da crise da Previdéncia Social, reforcaram a tendéncia
reacionalizadora dessas polfticas, que se encontra na
base das iniciativas mais urgentes surgidas na década,
como a criagio do CONASP (Conselho Nacional
Adm. Saiide Prev.) e a estratégia das AIS (Acoes In-
tegradas de Saide), em 1985, sendo do que a (ltima
'surge como forma de integrar recursos federais, esta-
duais e municipais, sem contudo haver perda de auto-
nomia das instituigdes. A criacdo de instincias delibe-
rativas Comissao Interinstitucional de Saidde (CIS),
Comissdo Regional Interinstitucional de Sadde
(CRIS), e Comissdo Municipais Interinstitucional de
Saidde (CMIS) inicia o processo de descentralizagao
do planejamento enquanto programacao orgament4ria.

Enquanto isso, o movimento pela Reforma Sa-
nitdria toma corpo a partir da VIII Conferéncia Na-
cional de Saiide, passando a expressar um projeto
politico de mudanga de concepcdo e das préticas de
saiide no Pafs, possfvel gragas ao processo de demo-
cratizacdo da sociedade brasileira.

No bojo desse movimento € criado em 1987, um
programa Reforma Administrativa Governamental,
designado como SUDS (Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Sadde), na tentativa de aperfeigoar as AIS
e fortalecer principios filos6ficos e organizacionais
que fundamentam o Sistema Unico de Saidde (SUS)
definidos na VIII Conferéncia.

Estes princfpios — universalidade, integralidade e
eqiiidade na assisténcia aliados as estratégias de des-
centralizagdo, hierarquizagdo e participacdo popular,
que tem como eixo principal a Municipalizagdo das
agdes de sadde, ndo serdao facilmente implementados,
pois requer um processo de luta inter e intra-institu-
cional.

Como se observa essa € uma proposta que se
constitiu em um espago singular de luta-polftica. As-
sim, € que, as aliangas feitas entre os grupos. mais pro-
gressistas das entidades e dos trabalhadores de sadde,
da técno-burocracia do setor, das universidades, per-
mitiram em muitos momentos avancar, somados ao
apoio de entidades e associagdes da sociedade civil or-
ganizados. Por outro lado, contou com a oposi¢do de
grupos mais conservadores da sociedade, a exemplo
dos empresdrios da saide, burocratas do Estado com
receios de perder o status e interesses corporativos de
alguns grupos de servidores da 4rea’'2,

A ABEn participou da maioria das discussdes em
eventos e mobilizacdes realizadas.

Assim a materializagdo dessas concepgOes € pro-
postas vem se dando no que se convencionou chamar
no Pafs, Distrito Sanitdrio (DS), “unidade operacional
e administrativa mfnima do sistema de saiide, definida
com critérios geograficos, populacionais, epidemiol6-
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gicos, administrativos e politicos, onde se localizam
recursos de natureza piblica e prlvada organizados
através de um conjunto de mecanismos polftico-insti-
tucionais, com a participagdo da sociedade civil orga-
nizada para desenvolver agées integrais de saiide ca-
pazes de resolver a maior quantidade possfvel de pro-
blemas de saiide™. (8,11)

Como se observa, a implantagdo da proposta € a
operacionalizagdo dessa estrutura bésica do sistema
nao ¢ tarefa f4cil, principalmente pelos interesses polf-
ticos corporativos, clientelistas, arraigados ao setor.

Contudo, vérios sdo os estados brasileiros onde a
proposta estd sendo implementada com maiores ou
menores avangos, que variam de acordo com o grau de
compreensdo e mobilizagdo dos profissionais de saidde
e da sociedade organizada.

Hoje, o Brasil tem uma tnica instituicio a nfvel
federal responsdvel pela saide — Ministério da Saiide,
porém, com a reforma administrativa proposta. poder4
inviabilizar o Sistema Unico de Sadde j4 aprovado pe-
1a Constituicao.

Percebe-se, assim, um processo de recuo nas pro-
postas da Reforma Sanit4ria, principalmente no que
tange a descentralizagdo das acOes de saiide e a parti-
cipagdo popular.

As entidades de enfermagem e em particular a
ABEn, tém promovido um amplo debate sobre a rees-
truturacdo dos servigos de saide e a posigdo da en-
fermagem nesta nova estrutura.

Cabe acrescentar que engajamento dos enfermei-
ros nesse processo tem possibilitado inclusive a con-
quista de novos espagos de atuagdo ndo s6 a nfvel de
gerenciamento de Distritos Sanit4rios, Unidades de
Saiide e até exercido cargos executivos como Secreta-
rias Municipais de Sadde, como também a nfvel direto
da zllss1sténc1a e resgate da 4rea de treinamento de pes-
soa

ASPECTO TECNICO-OPERACIONAL

Compreendido como o 4mbito onde se procede de
fato a reorganizagdo das préticas, o processo tecnol6-
gico do trabalho na safide e em particular na enferma-
gem encontra-se, ainda, baseado no modelo assisten-
cial hegemOnico, que privilegia a assisténcia indivi-
dual, biologizada, curativa, centrada no ato médico e
eminentemente hospitalar, prestado de forma desigual
a populagdo. Esse modelo, face a divisdo técnica e so-
cial do trabalho que af se estabelece, tem imprimido na
prética das enfermeiras a predominéncia de atividades
gerenciais, reflexo também da composigdo da pirdmide
ocupacional, onde o enfermeiro representa 8,5% da
forga de trabalho da enfermagem, enquanto os técni-
cos e auxiliares 27,7% e os atendentes 63,8%>°.

A perspectiva de transformagdo dessa prética,
objetivando integrar as agdes de cardter coletivo € in-
dividual de forma igualitdria e universal dentro de um
processo de democratizagdo do sétor sadde com pre-
senca do controle social, estd4 sendo um grande desa-
fio.

As metodologias e instrumentos de trabalho j4
conhecidos, o nfvel de competéncia de cada agente,
terao que sofrer transformagoes € mudangas que pos-
sibilitem uma nova composigio tecnol6gica, que, de
fato, atenda aos perfis epidemiol6gicos da populagio,
e assim, de uma forma eficaz e efetiva, desenvolva

agdes de impacto com um custo operacional a0 menos
conhecidos.(8)

Nessa direcdo torna-se fundamental para a En-
fermagem Brasileira, a compreensdo do seu Processo
de Trabalho e sua articulagdo com o processo de tra-
balho coletivo da satide. Além disso, os trabalhadores
de enfermagem devem comprometer-se enquanto ato-
res sociais na transformagdo da realidade, e nao se
transformarem em simples recursos humanos, meros
insumos necess4rios a produgdo dos servigos de satide.

Como o Distrito Sanitdrio (DS) se constitui numa
unidade operacional composta por uma rede ambula-
torial e hospitalar, a Enfermagem terd que entender
seu processo de trabalho basicamente, nesses dois ti-
pos de unidades produtoras de servigos’.

“As unidades ambulatoriais sdo centradas na agao
coletiva, no sentido de prevencdo de riscos, mesmo
quando executa agdes de recuperacdo de individuos.
As unidades hospitalares, embora compreendendo a
expressdo do coletivo nos problemas individuais, cen-
tra as suas agdes na expressdo (nica de riscos subja-
centes em formas agudas ou crdnicas manifestadas em
um individuo. Assim, a composigdo tecnol6gica com-
porta graus de maior e menor complexidade em ambos

os tipos de unidades produtoras, mas obedecem, em
esséncia, a princfpios organizativos de natureza distin-
ta, conseqiientemente determinando um perfil de pré-
tica particular para cada uma delas”.

Como a Enfermagem Brasileira vem enfrentando
os desafios da competéncia técnica e polftica a nfvel de
assisténcia, geréncia e do ensino?

Como a Enfermagem Brasileira desenvolverd um
processo de trabalho que dé conta dos novos perfis
ocupacionais que garanta uma composicao tecnol6gica
adequada, sem contudo desconhecer a realidade de sua
pir&mide ocupacional?

— A Assisténcia de Enfermagem — configurada
na prestacao direta de cuidados ao cliente tem sido em
sua maioria executada pelo pessoal auxiliar. Apesar
disso a nivel ambulatorial, encontram-se enfermeiras
prestando assisténcia na 4rea Pré-Natal, Puericultura,
Doengas Crdnicas e Doencas Transmissiveis, de uma
forma bastante fragmentada. Desenvolveu-se atual-
mente um processo de Educacdo Continuada para os
enfermeiros, com vistas a recuperar a prética assisten-
cial, naquela que possibilite uma assisténcia integral a
satide de Mulher, da Crianga, do Adulto, do Trabalha-
dor e do Idoso, com competéncia clinica e epidemiol6-
gica

O principal instrumento de enfermagem na pres-
tacdo da assisténcia individual € a Consulta de Enfer-
magem. Para que ela se transforme num instrumento
resolutivo, faz-se necessdrio fundamentar a metodo-
logia utilizada, definir a clientela e caracterizar a ter-
minalidade de sua agao.

A assisténcia de enfermagem prestada ao nfvel
coletivo, ou seja: trabalho com grupos de risco especf-
fico (clientes com doengas cronicas, transmissfveis);
trabalho em escolas, creches e outros grupos da co-
munidade, ndo tém sido desenvolvido com o impacto
necessdrio para aumentar a cobertura das agdes. O
exercicio deste instrumento de trabalho deve ser esti-
mulado, desde quando ele complemente os progra-
mas de Vigildncia Sanitdria, Vigilincia Epidemiol6gi-
cas e os programas de Educagio para a Saiide, que vi-
sam os aspectos preventivos e promocionais, funda-
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mentais na criagdo de uma consciéncia sanitéria.

A nfvel hospitalar a assisténcia de enfermnagem se
torna mais complexa pela necessidade de continuidade
da assisténcia que, permanece ainda fragmentada pelo
parcelamento das tarefas assisténciais executadas, pe-
los diversos agentes da enfermagem. Constituiu-se
num grande desafio o plano assistencial individualiza-
do e a manutengdo de um processo de supervisio do
pessoal auxiliar de forma a torn4-lo educativo e nao
controlador.

A assisténcia A satide no Brasil est4 sendo oferta-
da de forma bipolarizada, ou sejam, pelo médico e pelo
atendente. Pensar em um novo modelo assistencial,
significa modificar esta relagdo e reediscutir a compo-

si¢do tecnolégica do trabalho.

— As atividades administrativas — sdo as pre-
dominantes no trabalho das enfermeiras. Estas tém si-
do desenvolvidas de forma empfrica, artezanal e acri-
ticamente. H4 uma incompreensio por parte inclusive
das enfermeiras (servigo e da academia), de que as ati-
vidades gerenciais desse trabalho ndo sdo inerentes a
sua 4rea de atuagdo e, por isso, poderiam ser exercidas
por outros profissionais. Esta questdo, no nossso en-
tendimento, tem relagdo com outro fator de incompre-
ensio da Enfermagem — seu Objeto de Trabalho.

Para dar conta dessas atividades ndo h4 instru-
mento préprios de elaboracdo da 4rea, visto que a
geréncia est4 relacionada com os processos de organi-
zagdo de trabalho, e assim com a questdo do planeja-
mento e da programagio no que concerne aos recursos
‘humanos, materiais e financeiros de forma a definir
uma composi¢do tecnolégica adequada a0 nosso mo-
delo de assisténcia. Assim a discussdo sobre padrio de
qualidade de assisténcia, deve estar fundamentada em
pardmetros que definam recursos humanos, materiais
e financeiros suficientes. Requer por isso mesmo, o
atendimento quanto a totalidade do processo de traba-
1ho na saiide e na enfermagem.

Com a descentralizagdo das agdes de saiide, os
servigos deverdo passar a serem unidades program4ti-
cas, como também unidades orgamentdrias. Assim, a
administracdo terd que responder questdes bésicas,
tais como: competéncia dos agentes, pardmetro para
cdlculo de recursos humanos, levando em conside-
ragio a concentragio e o rendimento, avaliagdo de de-
sempenho, educagio continuada e métodos de super-
visao.

Apesar do Plano de Carreira e o Plano de cargos
e Saldrios serem fungdes de ordem maior € importante
a luta pela sua implantacao como forma de vibilizar o
trabalho.

Em relagao ao desenvolvimento dessa atividade
na prética, observa-se tanto ao nfvel ambulatorial e
com maijor predominéncia ao nfvel hospitalar, praticas
administrativas que parcelam o processo de trabalho
de enfermagem (cada agente faz uma tarefa, uma par-
te da assisténcia), separa o trabalho intelectual do ma-
nual (enfermeira pensa, auxiliar faz) estabelece uma
relacdo de denominagdo e subordinagdo (enfermeiro-
pessoal auxiliar) através de uma geréncia autoritdria e
disciplinadora.

Recriar uma geréncia de Recursos Humanos que:
pense o trabalho coletivo onde todos os agentes parti-
cipem de forma a ndo alien4-los, explicite os conflitos
inerentes nas relagdes de trabalho onde o poder se faz
presente e exercite uma prética democrética, € etapa

- necessdria que confronta com o tipo de organizagdes

existentes nas sociedades capitalistas.

Em relagio ndo s6 a administragio de recursos
materiais, a enfermagem muito pouco tem contribuido
no desenvolvimento de uma tecnologia prépria. A in-
formitica, pelo menos na 4rea de servigos péblicos
estd se iniciando. A preparagio das enfermeiras nio
prevé uma profundidade nos aspectos administrativos,
principalmente com aquela referente a recursos finan-
ceiros,

A atividade administrativa da enfermeira deverd
garantir o poder de decisdo sobre seu préprio processo
de trabalho, no planejamento, programacao e, acom-
panhamento e avaliagdo e a participacdo do pessoal
auxiliar em todas estas etapas.

— Atividades predagégicas ou de ensino — Ain-
da como atividade na fungdo pedagégica desse traba-
lho, cabe s enfermeiras o preparo e a formagio do.
pessoal de enfermagem.

Nas escolas e cursos que formam técnicos e auxi-
liares de enfermagem, e por que nao dizer naqueles
que forma a prépria enfermeira, a pritica pedagbgica
tem sido, em sua maioria, exercida de forma autorit4-
ria, distante da realidade da pritica dos servigos de
saiide e acrftica, transformando esses profissionais em
agentes robotizados e alienados.

Repensar nova préitica pedag6gica, significa im-
plementar um método pedagégico que interaja o ensi-
no com o servico, estimule e exercite o espfrito critico
reflexivo, construindo assim o conhecimento no pré-
prio processo de trabalho de enfermagem (real) visan-
do a sua transformacao.

Um dos grandes desafios vividos neste momento
pela Enfermagem no Brasil, € o da Profissionalizagao
dos atendentes de enfermagem, haja vista o quantitati-
vo presente na rede de servigos de saiide (pdblica e
privada), o que significa deterioramento da qualidade
de assisténcia, trazendo sérios riscos aos usudrios.

Em todas essas atividades o enfermeiro terd que
exercitar o trabalho compartilhado nao s6 com o pes-
soal auxiliar, mas principalmente como usuério da as-
sisténcia de enfermagem.

O princfpio da participagdo pOpular nao pode ser
entendido, apenas nos espagos dos Conselho Nacio-
nais, Estaduais e Municipais de Sadde, e Conselhos
Diretores das Unidades. E importante entender essa
participacdo desde 0 momento da assisténcia indivi-
dual na consulta, como tnica forma de diminuir a me-
dicalizagdo da sociedade, ampliar sua consciéncia sa-
nitdria e desenvolver o saber sobre a sadde e assim o
poder de decisdo sobre sua vida.

Neste aspecto a ABEn tem desenvolvido debates,
jornadas, semindrios, encontros regionais e nacionais e
divulgado seus resultados em boletins e revistas.

A atual orientacdo da ABEn € de incentivo e
estimulo ao desenvolvimento da dimensdo polftica
do trabalho de enfermagem, ndo s6 pela participagdo
direta nas lutas, mas estimulando a ocupagao de cargos
de diregao por enfermeiras nas Secretarias Municipais
e Estaduais de Saidde, Geréncia de Distritos Sanit4-
rios, Diretorias de Hospitais € Unidades Ambulato-
riais.

Estimula também a participacdo nos diversos nf-
veis de decisdo, tais como: Conselhos Estaduais, Mu-
nicipais de Safide, Conselho Diretor e Técnico das
Unidades.
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Em relacdo a dimensdao técnica, quer seja ela as-
sistencial, administrativa ou pedagégica, a ABEn tem
desenvolvido intenso movimento no sentido de repen-
sar a pritica da enfermagem, compreendendo-a en-
quanto um trabalho realizado dentro de uma sociedade
concreta — a Brasileira, Os trés dltimos Congressos
Nacionais de Enfermagem (87, 88 e 89) tiveram como
temas centrais: Enfermagem e Objeto de Trabalho;
Forga de Trabalho na Enfermagem e Desafios da En-
fermagem para os anos 90, sendo que o préximo a ser
realizado em outubro, terd como tema “Enfermagem,
construindo uma nova prética”.

A entidade tem colocado como um dos eixos fun-
damentais a compreensdo do processo de trabalho da
enfermagem, objetivando a partir do seu conhecimen-
to propor mudangas capazes de viabilizar uma as-
sisténcia de enfermagem sem riscos para o usudrio e
para o trabalhador de enfermagem. Com esse objetivo
a ABEn tem promovido o debate e elaborado docu-
mentos, nos seguintes aspectos:

— Semindrio sobre Polftica de Profissionali-
zag¢do dos atendentes de enfermagem — Documento
elaborado®. Criagio de Comissbes-Estaduais de En-
tidades de Enfermagem com a finalidade de acompa-
nhar e avaliar o processo.

— Formacgao do pessoal auxiliar de enferma-
gem de nfvel médio — Em fase de execucdo do proje~
to.

— Formagdo de enfermeiros — na 4rea de gra-
duacdo, ap6s discussdes estaduais e decisdo num f6-
rum nacional, foi aprovado o novo Currfculo Mfnimo
de enfermagem®. Enquanto que na 4rea de p6s gra-
duagdo (doutorado, mestrado e especializacdo) foram
realizados alguns semindrios que definiram uma Polfti-
ca de Formagdo a nfvel de p6s graduacao para enfer-
magem no Brasil®.

— Oficina de trabalho sobre ‘“‘Assiténcia de
Enfermagem rumo a Reforma Sanitdria’’ — docu-
mento inicial de discussdo’.

— Oficina de trabalho sobre “A Enfermagem no
Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde
(SUDS), Parimetros para célculo de pessoal de en-
fermagem e auditoria®.

— Defini¢do de um Polftica de Educagdo Conti-
nuada para os enfermeiros e pessoal auxiliar (em fase
de elaboragdo”).

— Discussdo sobre o Cédigo de Etica - de forma
a transform4-1o num instrumento que garanta o direi-
to de cidadania ao usu4rio da assisténcia e aos que fa-
zem a enfermagem, ou seja, seus trabalhadores.

Importante observar que estas atividades nao tém

sido fruto apenas de iniciativa da ABEn, mas fruto de
outras entidades de enfermagem existentes no Brasil
que por isso buscam um trabalho articulado.
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