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RESUMO

Objetivo: discutir, tomando por referéncia a crise no Brasil e sua repercussao nas politicas publicas de satde atuais, a inser¢cao da
enfermagem brasileira nesse contexto e seus modos de agir para realizacio do cuidado. Método: reflexao ancorada nos estudos
sobre a politicidade do cuidado. Resultados: esta dividida em dois tépicos, o primeiro sobre politicas publicas, Sistema Unico
de Satde e a desconstrucao do direito a salide com a ofensiva neoliberal; e o segundo sobre a acao politica da enfermagem
na luta pelo direito a satde e pela democracia. Consideracoes finais: enfatiza-se que a enfermagem deve assumir seu papel
politico-social de forma a contribuir na construcao de um Brasil melhor e mais justo, dizendo nao as reformas neoliberais, bem
como lutando pela garantia dos direitos ja adquiridos e pela retomada da estabilidade democrética ao pais.

Descritores: Politica de Satide; Democracia; Assisténcia Integral a Sadde; Reforma dos Servicos de Satde; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to discuss, taking for reference the crisis in Brazil and its impact on public health policies, the insertion of Brazilian
nursing in that context and its ways of practicing the profession, based on the study about the politicality of care. Method: the
reflection is divided into two topics, the first is about public policies, the Brazilian Unified Health System and the deconstruction
of the right to health with neoliberal offensive; and the second is about the nursing political action in the fight for the right to
health and for democracy. Final considerations: we emphasize that nursing must assume its sociopolitical role to contribute to
the construction of a better and fairer Brazil, saying no to neoliberal reforms, as well as fighting for rights already acquired and
for the resumption of the democratic stability in the country.

Descriptors: Health Policy; Democracy; Integral Health Assistance; Reform of the Health Services; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: discutir, tomando por referencia la crisis en Brasil y su repercusion en las politicas publicas de salud actuales, la insercion
de la enfermeria brasilena en ese contexto y sus modos de actuar para la realizacion del cuidado, basado en el estudio sobre la
politicidad del cuidado. Método: la reflexion se divide en dos temas, el primero en las politicas publicas, el Sistema Unico de
Salud y la deconstruccion del derecho a la salud con la ofensiva neoliberal; y el segundo sobre la accién politica de la enfermeria
en la lucha por el derecho a la salud y la democracia. Consideraciones finales: se enfatiza que la enfermeria debe asumir su papel
politico-social de forma a contribuir en la construccién de un Brasil mejor y mas justo, diciendo no a las reformas neoliberales, asi
como luchando por la garantia de los derechos ya adquiridos y por la reanudacién de la estabilidad democratica al pars.
Descriptores: Politica de Salud; Democracia; Atencion Integral de Salud; Reforma de la Atencién de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ha 28 anos Souza e Gutiérrez”, na busca por compreender
“Em que consiste a enfermagem”, apresentaram questionamentos
para critica e reflexdo da categoria a fim de elucidar como a
enfermagem é concebida e praticada. Para as pesquisadoras,
a enfermagem brasileira sofreu, e ainda sofre, influéncia das
mudangas na estrutura social e de suas repercussdes nas po-
liticas publicas de Estado em relacdo a sadde. Conhecedora
dessa faceta, a enfermagem podera determinar a producao de
conhecimento e valores orientadores do seu trabalho, bem como
o papel que os profissionais da area assumem em sociedade.

Passados quase trinta anos desde a publicacao de Souza e Guti-
érrez", a enfermagem brasileira paulatinamente foi respondendo,
no campo tedrico e prético, a tais questdes ao assumir papel social
relevante na evolugao das politicas de satide. Sabe-se que atualmente
aenfermagem corresponde a uma importante categoria do trabalho
em satde, abarcando 50% dos 3,5 milhoes de trabalhadores do setor.

No Brasil, a enfermagem é composta por um quadro de 80%
de técnicos e auxiliares e 20% de enfermeiros, que cotidianamen-
te realizam o cuidado na promogao, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo da satide da populacao®.

Representa uma categoria de trabalhadores da satide presente
em todos os municipios, com forte insercdo no Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo 59,3% das equipes atuando no setor
publico. Além disso, 31,8% atuam no setor privado, 14,6% no
filantropico e 8,2% nas atividades de ensino. Composta por
84,6% de mulheres, é uma profissao marcadamente feminina.

Dados apontam dificuldade de encontrar emprego por 65,9%
dos profissionais da area, sendo que 10,1% indicaram situagao
de desemprego nos ultimos doze meses. Os setores privados e
filantrépicos sdo os que mais apresentam subsalarios, que nao
passam de 2 mil reais, situagao determinante para a existéncia
de mais de um vinculo empregaticio e condicoes laborais
ruins. Tal fato justifica um percentual de 66% dos profissionais
entrevistados que relatam desgaste no ambiente de trabalho®.

O atual perfil da enfermagem brasileira é reflexo, portanto,
da historicidade da profissao e sua inser¢cao na sociedade e no
trabalho em satide. Assim, ao analisar o contexto social e suas
transformacoes, seremos capazes de determinar e compreender
a diversidade do conhecimento e os valores produzidos pela
disciplina, que, por consequéncia, influenciam a pratica®.

O papel social assumido pela enfermagem esta alinhado, no
que se refere ao Estado democratico brasileiro, aos principios e
diretrizes do SUS, politica pablica responsavel pela mudanca no
paradigma de atencdo a satde a partir da Constituicao de 1988.
Nesse modo de idealizar uma politica de Estado, novos arranjos
conceituais sobre cuidado e satide surgiram concomitantemente a
|uta pela redemocratizacao do pais e pelo fim da Ditadura Militar
(1964-1984). Essas ideias surgem no bojo do debate intelectual
e académico e no cotidiano dos movimentos populares e de
profissionais pela defesa da satide como direito de cidadania®.

Ao tempo da estruturacdo do SUS, na retomada da de-
mocracia brasileira pds-ditadura militar, a enfermagem foi
galgando novos cendrios de atuacdo e responsabilidades no
setor de satde. Esses cendrios — seja nos cuidados primarios
hospitalares, de alto aparato tecnolégico, seja na pesquisa e na
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gestao dos servicos de satde, na formacao de trabalhadores da
saude e, especialmente, da enfermagem — determinaram novas
responsabilidades e necessidades de conhecimento teérico
para atender as demandas praticas que comegam a surgir.

Apesar do avanco profissional e intelectual vivido pela en-
fermagem brasileira, faz-se urgente refletir sobre o momento
atual de crise politica e econémica enfrentada pelo Brasil, com
explicitas ameacas da ideologia neoliberal que visa o desmonte
do Estado democratico e de direito, o qual, mediante o desenvol-
vimento de politicas progressistas nas tltimas décadas, buscou
a efetividade do SUS como caminho para garantir o direito a
satde. Associado a essa ofensiva neoliberal se observa o poder
manipulativo da midia que alimenta o descrédito popular para
com instituicoes e poderes instituidos, por sua vez contaminados
pela corrupcdo e ma gestao da coisa publica. Esse retrato nos
convida a retomar o questionamento” como forma de orientar
nossa reflexao: Que acées de transformacao na estrutura social
seriam necessdrias para melhorar as condicées de enfermagem?

Na busca por respostas a essa indagacdo apresentamos esta
reflexao tedrica, cujo objetivo é discutir, tomando por referéncia
a crise no Brasil e sua repercussao nas politicas pablicas de satde
atuais, a insercao da enfermagem brasileira nesse contexto e seus
modos de agir para realizacao do cuidado. O tema se torna relevante
e atual na medida em que permite refletir sobre as transformacoes
sociais, procurando entender o significado e funcionamento da
sociedade global e brasileira, bem como repensar “Em que consiste
a enfermagem?”™ no sentido de lancar pontes para o futuro da
profissao como trabalhador da satide no campo da assisténcia, da
pesquisa, do gerenciamento/gestio e do ensino.

AS POLITICAS PUBLICAS E O SISTEMA UNICO DE SAU-
DE (SUS): A DESCONSTRUCAO DO DIREITO A SAUDE E A
OFENSIVA NEOLIBERAL

O SUS, entendido como modelo de satde alternativo de
carater contra-hegemonico em relacdo ao neoliberalismo e
seu modo de producao e reproducao social, é produto da luta
participativa da sociedade civil pela redemocratizacdo do pais
e pelo direito universal a satide, luta esta reconhecida histo-
ricamente como Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Consiste
numa conquista popular, uma politica publica desejada pela
sociedade, garantida pela Constituicdo Cidada e legitimada
pelas Leis Organicas da Sadde (LOS)®.

No entanto, assegurar a efetividade do SUS como politica pablica
nunca foi uma tarefa das mais simples. Obstaculos e desafios ao
longo da sua trajetdria persistem. Financiamento e garantias orcamen-
tarias se colocaram por muitos anos como incognitas para gestores
e profissionais de satde. Transcorreram onze anos até que fossem
assegurados legalmente recursos minimos para o financiamento
das acoes e servicos publicos de satide nas trés esferas do governo,
mediante a Emenda Constitucional (EC) n° 29, de 13 de setembro
de 2000. E foi preciso o dobro do tempo para que o SUS fosse
regulamentado pelo Decreto n® 7508, de 28 de junho de 2011,

Posteriormente, a Lei Complementar (LC) n°® 141, de 13 de
janeiro de 2012, estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satide e as normas de fiscalizacao, avaliacdo
e controle das despesas com satde. Portanto, o dispositivo veio
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disciplinar o financiamento e o cumprimento dos investimentos
no setor, modificar os limites e as regras para gastos em satde e
oficializar as emendas parlamentares obrigatérias®. Associa-se a isso
a aprovacao da EC n° 86, de 17 de marco de 2015, a qual modifi-
cou os artigos 165, 166 e 198 da Constituicao Federal, que tratam
da execucao da programacao orcamentaria em relacao ao SUS®.

As implicagoes da EC 86/2015, que estipulou o financiamento
federal nao inferior a 15% da Receita Corrente Liquida (RCL),
ja se mostravam negativas ainda em 2015, mas somente foram
sentidas em 2016, quando o célculo da aplicagdo minima com
base na RCL comecou a ser adotado. A partir disso tem-se o
modelo de orcamento impositivo, cujas regras agravarao ainda
mais o quadro de subfinanciamento do SUS, o que representara
perda parcial de direitos sociais®®.

De certo ha uma persistente instabilidade e insuficiéncia de
recursos impostas pela ofensiva neoliberal nos diversos governos
p6s-1988, o que veio a inviabilizar a efetivacdo do direito a
salide. Associam-se a essa caracteristica a estrutura tributdria
injusta, o pagamento de juros da divida publica, nunca auditada,
e as constantes modificacoes na legislacio como determinantes
do subfinanciamento do SUS, o que configura um retrocesso
imposto a Seguridade Social?.

No Brasil é por meio da arrecadacdo de impostos que o Estado
Social Democrético de Direito garante o funcionamento e a exe-
cucdo de politicas publicas. Entretanto, peculiaridades existentes
na legislacdo tributaria transformaram o pais num paraiso para os
super-ricos. Dados provam que o décimo mais rico da populagao
se apropria de metade da renda das familias brasileiras (52%); o
centésimo mais rico, de algo proximo a (23,2%); e o milésimo
mais rico chega a obter um décimo dessa renda (10,6%), indi-
ces que ultrapassam os limites considerados toleraveis para as
sociedades democraticas com um sistema de satde universal.
Essa parcela da populacio, os super-ricos e ricos, paga menos
imposto em proporcao a sua renda do que um cidadao da classe
média alta, sobretudo o trabalhador assalariado. Portanto, sdo os
pobres e trabalhadores, aqueles que mais dependem do SUS, os
responsaveis por pagar mais impostos®.

Tal caracteristica viola o principio da progressividade tributaria
segundo o qual o nivel de tributacdo deve crescer com a renda.
Nao hd no pais um dispositivo constitucional que permita taxar
as grandes fortunas. Isso se mantém devido a permanéncia legal
da isencao de impostos sobre lucros e dividendos distribuidos
pelas empresas a seus socios e acionistas. O potencial distributivo
do imposto de renda no Brasil, medido em termos de queda no
indice de Gini, é menor do que nos paises mais desenvolvidos
da América Latina, como México, Uruguai, Argentina e Chile,
e bem inferior ao dos paises europeus®.

Chama-se a atencao para o agravamento da crise econémica
e a instalacdo de uma crise politica desde o fim do processo
eleitoral de 2014. O cenério se complica em fevereiro de 2016
com a abertura do processo de afastamento, pelo Congresso
Nacional, da presidenta Dilma Rousseff, eleita com mais de 54
milhoes de votos. O ajuste fiscal e a estagnacao do crescimento
da economia, somados ao aumento do desemprego nas grandes
cidades, da taxa de juros e do endividamento, determinaram a
queda no consumo das familias brasileiras. Associadas a crise
financeira em diversos estados da federacdo, a acusagao de crimes
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de responsabilidade fiscal, mas principalmente a perda de apoio
da base parlamentar ao governo, aliada a um marketing negativo
proporcionado pela grande midia, sob o olhar observador do
sistema judicidrio, determinaram a aprovacdo do impeachment
da presidenta pelo Senado®.

Ap0s quatorze anos de politicas piblicas progressistas, a face da
sociedade que se delineia (pos-golpe para uns, pds-impeachment
para outros) ainda se mostra como uma incognita. Vivemos tempos
de incertezas quanto aos direitos de cidadania e manutencdo da
democracia. Com o fim do segundo mandato de Rousseff, que ndo
teve seus direitos politicos cassados, mas foi responsabilizada por
crime de responsabilidade fiscal, as chamadas “pedaladas”, o entao
vice-presidente Michel Temer assume em definitivo a presidéncia
do pais. Em seu discurso de posse evoca a esperanca e retomada
da confianca no Brasil. Para Temer, o momento de incertezas
chega ao fim. O momento agora é de unir o pais e colocar os
interesses nacionais acima dos interesses de grupos. Aponta como
alicerces do seu governo a eficiéncia administrativa, retomada do
crescimento, geracao de emprego, seguranca juridica, ampliacao
dos programas sociais e a pacificacao do pais®.

O pacote de reformas proposto pelo governo Temer segue com
amplo apoio parlamentar. Contudo, a forga com que os textos
tramitam nas casas legislativas faz questionar se o debate das ma-
térias foi suficientemente esgotado para que fossem aprovadas com
espantosa rapidez e, principalmente, se as medidas feriam os direitos
constitucionais®®. Entre as principais reformas, a discussao sobre
0s gastos publicos se mostrou urgente, iniciando o debate ainda
no periodo do governo provisorio. Ja entao presidente empossado,
em dezembro de 2016, apesar da insatisfacdo e desconfianca da
populacao, Temer sanciona a EC n° 95, que trata do novo Regime
Fiscal e que limita por vinte anos os gastos publicos®.

Em relacdo ao novo regime fiscal, que comeca a vigorar em
2018, os gastos ndo poderao ser superiores a inflaciao; havera
limites individuais para os trés poderes, estendendo-se para o
Ministério Publico e a Defensoria Publica; passam a ser isentas
as transferéncias intergovernamentais, como para o Fundo de
Manutengao e Desenvolvimento da Educacgao Bésica (Fundeb),
e despesas inesperadas ou de carater eventual. Segundo o Go-
verno Federal, a partir do ano de 2018 acdes serdo executadas
visando proteger esses setores, o que garantird a ndo punigao
ou paralisacdo dos programas sociais. O que se pretende é
implementar medidas autométicas de controle de despesas
em situacdo de descumprimento. Espera-se com isso retomar
o crescimento da economia, a estabilidade politica e social, de
modo a reverter a crise. O argumento apresentado reside em
duas vertentes que impedem a retomada do crescimento do
pais e perpetuam a crise econdmica e a recessao herdadas: o
abandono da prudéncia fiscal e desoneragoes fiscais seletivas®?.

As reformas seguem seu curso, e em julho de 2017, em
meio a protestos nas ruas e delagdes/conducdes coercitivas/
prisoes de pessoas ligadas a base governamental, a Reforma
Trabalhista é aprovada pelo Congresso, pelo Senado Federal,
e posteriormente é sancionada pelo Executivo. Com isso, a
Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), apds setenta anos
de existéncia, sofre modificacbes expressivas®.

Para entidades de classe, sindicatos, intelectuais, especialistas
e varias instituigoes sociais e religiosas, a reforma trabalhista é
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uma usurpacao de direitos constitucionais. Os interesses patronais
se sobrepuseram aos direitos dos trabalhadores, que sentirao no
futuro breve os impactos na vida e satde. Alega-se que a CLT ndo
foi reformada, mas rasgada. Combinada com a aprovacao da Lei
da Terceirizagao, que regulamenta e amplia a possibilidade de
contratacdo para as atividades-fim da empresa, a perda de direitos
sociais e trabalhistas fara o Brasil retroceder no mundo do trabalho®.

Apesar do poder argumentativo governamental, dos gastos
com publicidade estatal e do tempo despendido pela grande
midia para explicar/convencer a populagao sobre a necessidade
dessas reformas (tributaria, trabalhista e previdencidria) nos moldes
propostos; diversos 6rgaos e instituicoes, sindicatos e conselhos
de classe de diversas éreas, universidades e suas associacoes de
docentes e de funciondrios, associacoes de pesquisa e de cate-
gorias profissionais, movimentos sociais e conselhos populares
nao as veem com o mesmo foco de luz. Para tais representantes
e membros, congelar gastos publicos por vinte anos com o Gnico
objetivo de pagar a divida pablica fard da satide, da educacao,
dos servidores e servicos publicos os maiores prejudicados.
Ademais, os direitos dos trabalhadores serao usurpados com a
reforma trabalhista, a seguridade social serd inviabilizada com
a reforma previdenciaria, pois o novo regime fiscal e demais
reformas tirardo das popula¢des mais pobres direitos sociais ja
conquistados. O Brasil vive, portanto, a maior ofensiva neolibe-
ral com o objetivo de desmontar o Estado Social Democratico
de Direito, uma ameaca a propria democracia e a cidadania”.

Em relagdo a RBS e a defesa do SUS, Paim” expde a existéncia
de forcas assimétricas no campo do embate politico e ideol6-
gico nesse novo cendrio social. A favor, encontram-se técnicos,
pesquisadores, trabalhadores de satide e intelectuais vinculados
ao Centro Brasileiro de Estudos da Satde (Cebes), a Associacao
Brasileira de Satude Coletiva (Abrasco), a Associacdo Brasileira de
Economia da Satide (ABrES), dentre outras entidades, movimentos
sociais e segmentos dos partidos de esquerda, principalmente?.
Contra, a forca do empresariado da satde articulado ao capital
financeiro, sobretudo operadoras de planos de satde e o capital
industrial; a grande midia e a publicidade; corporacées médico-
-empresarial; oligarquias politicas, além de partidos de direita.
De certo um desmonte do SUS estd em curso, ameacando a
universalidade do direito a satide, o que determina a necessidade
de os profissionais de satide, gestores do SUS, conselheiros de
satide e sociedade se posicionarem pela defesa intransigente do
direito a satide e da democracia”.

O SUS, para muitos intelectuais, durante sua efetivacao se
constituiu como o caminho para diminuir as desigualdades, im-
plantar a justica social e a cidadania, a tolerancia e o respeito aos
direitos humanos. Por meio de uma politica de satide universal,
buscou-se a construcdo de uma nova sociedade, mais justa, mais
humana, mais solidaria. Quase trinta anos depois, a sociedade
se vé imersa em uma guerra ideolégica e politica que afeta di-
retamente a vida em sociedade e seus principios ético-morais®.

Um novo pacto social é urgente para reconduzir a democracia
brasileira aos trilhos da cidadania®. Ingenuamente a popula-
cao segue no meio da desinformacao, manipulacao midiatica
e ideologica, sem saber ao certo aonde essa “crise” ird levar.
As eleicbes gerais para presidente, governadores, senadores,
deputados federais e estaduais em 2018 se colocam como
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uma possibilidade de recomeco. Apesar de toda incredulidade
social com a classe politica atual, cuja representatividade “em
nome do povo” se esvai diante de constantes escandalos de
corrupgao, é no exercer a cidadania e no agir politico que o
caminho da democracia sera retomado.

ACAO POLITICA DA ENFERMAGEM NA LUTA PELO DIREI-
TO A SAUDE E PELA DEMOCRACIA

Historicamente a enfermagem construiu sua atuacdo em ni-
vel dos servicos de satde hospitalar, seguindo uma légica do
modelo biomédico e a divisao técnica do trabalho em salde e
enfermagem. Com o advento do SUS outros cendrios de pratica
se delinearam como campo para o agir social do enfermeiro. O
Movimento Participacao foi importante para a construcao do
conhecimento em enfermagem, pois, assumindo a Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEn), refletiu sobre o desenvolvimento
técnico-cientifico além da projecao politica e social da profissao,
reformando curriculos universitarios e discutindo novos rumos para
a valorizacdo da enfermagem no interior das equipes de satide®.

Para melhor discutirmos a acdo politica da enfermagem, ora
urgente e necessaria, revisitamos os estudos"” que colocam a
“politicidade do cuidado” como alternativa para a legitimacao
da enfermagem através da partilha de poderes existentes nos
espacos da sociedade. Essa acdo diz respeito ao desenvolvimento
da autonomia dos sujeitos por meio da reducao das assimetrias
de poder existentes no cuidado, o que se torna possivel pelo
triedro: conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar,
cuidar para emancipar. Nesse sentido, deve-se buscar a valo-
rizacao da enfermagem com vistas a resgatar o que a profissdo
tem a contribuir com a satde e a democracia ao executar o
cuidado ao individuo, a familia e/ou comunidade.

A enfermagem, tendo o cuidado como nucleo de compe-
téncia e responsabilidade, manifesta poténcia para transitar
em diferentes campos de conhecimento, com foco na pessoa
a quem o cuidado serd prestado. E possivel estabelecer mais
intensivamente canais de interlocucao com agentes de outras
disciplinas e, interdisciplinarmente, buscar tecnologias necessa-
rias a assisténcia, estabelecendo relagbes com a equipe e com a
familia e atuando no processo de transformacao da realidade“?.
A diversidade de cendrios de praticas permite ao enfermeiro
uma participacao ativa no cuidado de saude, sobretudo por
sua crescente atuacdo na gestao/gerenciamento dos servicos.

Como contraponto tem-se constatado a pouca acao politica
desses profissionais no processo reformista da satide e na luta
pela democracia. Portanto, a enfermagem precisa apreender
formal e politicamente o contexto em que se insere, num
movimento aproximativo de uma realidade concreta e sempre
mais complexa para melhor intervir e cuidar, numa propulsao
criadora de novas ordenacoes de poderes!'©,

O enfermeiro deve ser capaz de pensar criticamente sobre
a propria pratica, reconhecendo-se como sujeito e, portanto,
promovendo a democratizacdo da sociedade por meio de sua
participagao politica. A depender da coeréncia do seu posi-
cionamento, existe maior ou menor possibilidade de que sua
participacdo contribua na construgao de politicas publicas de
saude que contemplem os principios do SUS®.
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Nessa construcdo do direito a satide e da democracia,
conflitos e incertezas poderdao emergir, traduzidos em uma
acao politica subversiva e revoluciondria. A enfermagem deve
compreender que sua acao podera desencadear uma mudanca
nas relagdes sociais, de modo que o cuidado de enfermagem
seja emancipatério, voltado para a autonomia dos sujeitos. A
concepcao do cuidado emancipatdrio pressupde o entendimento
de que as acoes solidarias e interdisciplinares sio caminhos
para reordenar progressivamente as assimetrias de poder e
reelaboracao da gestao da ajuda-poder®®,

Assim, o triedro proposto!'? se faria: por meio da articulacido
do contexto sécio-histérico em que as préticas sao produzidas
com o “conhecer para cuidar melhor”; por meio das correla-
coes de forcas e as disputas entre as producoes sociais com
o “cuidar para confrontar”; e, por fim, com a interpretacao e
reinterpretacdo das formas simbdlicas, que operam movimentos
dindmicos, potencializando o “cuidar para emancipar”.

Com isso, a enfermagem é chamada para assumir seu papel
politico e social de forma a contribuir com a saude, a cidadania
e a democracia. Alerta-se também para o papel social das uni-
versidades no sentido de instigar a formagao de um enfermeiro
comprometido com a realidade politica, agente de transforma-
cdo da sociedade. E por meio de um processo de formacao
comprometido com o contexto social do pais que o cuidado de
enfermagem, para além de sua dimensao biolégica e tecnicista,
pode vir a ser um elemento fundamental na mudanca da situagcao
de crise que o pais atravessa, sendo o enfermeiro o sujeito que
possibilita o cuidado emancipatério por meio de suas acoes™®.

Nesse cendrio é importante que a enfermagem supere o desafio
tedrico*® que se impoe para a construcao da prépria ciéncia,
fazendo emergir referenciais que construam um novo saber-fazer
transformador para a sua pratica nos diversos espacos de inser¢cao
do trabalhador de enfermagem, seja no cuidado individualizado,
ou a grupos, familias e comunidade. Além disso, como importante
parcela do trabalho em satide, se faz necessario alinhar o conjunto
de entidades representativas em torno da defesa do SUS.

E preciso destacar, sobre o contexto social atual, que as
entidades representativas da enfermagem — a saber, Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEn), Confederagao Nacional dos
Trabalhadores na Satde (CNTS), Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEn), Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE),
Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social
(CNTSS) e Associacdo Nacional de Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem (Anaten) — se posicionaram contra o desmonte do
SUS e em defesa da satide como direito constitucional. Juntas,
repudiam com veeméncia o projeto de desconstrucdo do SUS
e as ameacas de vincular as politicas de satde ao mercado.
Para a enfermagem, a satide é um bem inalienavel da pessoa,
um direito de cidadania garantido pela Constituicio de 1988.
E papel dos profissionais da enfermagem defender esse direito,
colocando-o como prioridade no desenvolvimento das politicas
de Estado. Assim, a luta contra a privatizacdo da satde e a
reducao de direitos é uma luta da enfermagem. Ha a necessi-
dade urgente de refletir sobre a relevancia de sua participacao
historica na construcao e manutencdo de um sistema de satide
universal, encarar os desafios do presente e lancar-se para o
futuro, ainda que incerto®.
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A superacdo do desafio politico permitira a construcdo de
uma consciéncia critica que se alastre no meio do povo, sendo
ferramenta para mudancas no Poder Legislativo, essencial para
avancar em projetos nacionais de mudancgas. A enfermagem
deve atuar na reestruturacao de procedimentos que garantam
efetiva representacdo democratica da sociedade nos poderes
Legislativo e Executivo, com efetiva transparéncia no controle
dos seus atos, e lutar para ampliar o financiamento, para me-
Ihorar a gestao e para fortalecer a participacdo social do SUS®.

Como possivel horizonte nesse cendrio desesperancoso, as
mudancas necessdrias so irdo ocorrer por meio da militancia
de milhares de trabalhadores, gestores e conselheiros de satde,
académicos (docentes, alunos e pesquisadores), bem como da
sociedade em geral, formando “ilhas” ou “nichos” de resisténcia.
As ilhas de avancos possiveis e de resisténcia ao desmanche devem
ser assumidas como insubstituivel patamar para futura retomada
do rumo inicial da (re)construcao do SUS diante da crise®. Por
ora é preciso dizer ndo as reformas neoliberais tributaria, previ-
dencidria e trabalhista, bem como lutar pela garantia dos direitos
de cidadania adquiridos pelo histérico de luta do povo brasileiro.
Resistir e ocupar espacos importantes de atuacao politica sao os
caminhos para a retomada da estabilidade democratica no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avangos observados nos Gltimos trinta anos, a
conjuntura social atual revela uma dificil realidade para a inser-
cao do enfermeiro enquanto trabalhador do SUS, em face dos
frequentes ataques a Constituicao de 1988 e consequentemente
ao direito a satde no Brasil. O sucateamento e a desqualificacao
dos servicos publicos de saude, a precarizacdo do trabalho
no setor, sob a forte influéncia de um modelo neoliberal que
impulsiona o profissional aos ditames da l6gica do mercado,
sao alguns pontos que precisam ser (re)pensados para que haja
uma transformacao na enfermagem em um futuro breve.

Esse desafio se apresenta para a formagao em enfermagem,
seja em nivel de graduacao ou pos-graduacao. Os cursos ainda
formam profissionais com uma visao fragmentada, pautados no
modelo biomédico, com dificuldades no trabalho em equipe
multiprofissional e na integracao dos saberes interdisciplinares,
pouco comprometidos com as politicas publicas de saude e
desconhecedores do SUS e da realidade social.

A enfermagem deve ser compreendida como parte de uma
estrutura social e, como tal, desempenha papeis que possibilitam
mudancas nas politicas de satde, as quais devem se traduzir em
acodes voltadas para a cidadania, com vistas a promocao da satide
das pessoas e diminuicio das iniquidades sociais. E preciso construir
um conhecimento critico em relagao a aspectos politicos, sociais,
econdmicos e culturais estruturantes da sociedade brasileira.

Dessa forma, a melhoria das condi¢des da enfermagem ira
se dar com a transformacao da realidade social vigente, bem
como as mudancas sociais podem contribuir para transformacoes
positivas na enfermagem, no sentido da retomada do Estado
Democrético e de Direitos, na construcdo de uma sociedade
mais humana e justa, equilibrando avanco tecnolégico e deman-
das sociais de satde, superando o modelo politico-econémico
assustador que se anuncia.
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