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RESUMO

Objetivo: dialogar e refletir sobre as préticas da Enfermagem na Satide Coletiva, trazendo o
vivenciado por enfermeiras no mundo do trabalho. Método: estudo reflexivo fundamentado
no referencial tedrico do processo de trabalho. Resultados: estudos realizados em grupo
de pesquisa, discussdes em evento cientifico e experiéncias profissionais tém reforcado a
importancia de se reconhecerem a intencionalidade do trabalho em satide, a compreenséo
do processo satide-doenca-cuidado que se tem e se defende, o papel dos determinantes
sociais e de todo o contexto histdrico, politico, econémico e social na formagéo profissional,
na organizagao dos servicos de salude e da sociedade. Conclusdo: as praticas da
Enfermagem na Saude Coletiva possuem um lugar importante nos cuidados a populagao.
As enfermeiras séo profissionais de referéncia para os cuidados nas diferentes fases do ciclo
vital, mas ha que se refletir sobre a formacéo, politizacdo e concepgdes de saiide e doenca
que guiam as praticas profissionais.

Descritores: Enfermagem; Trabalho; Saude Publica; Sistema Unico de Saude; Servicos
de Saude.

ABSTRACT

Objective: To discuss and reflect on collective health nursing practices, presenting the
work-related experience of nurses. Method: This was a reflection paper based on the
labor process theory. Results: Studies conducted in research groups, discussions at
scientific events, and professional experiences point to the importance of recognizing
the intentionality of health work. Furthermore, it is essential t understand the health-
illness-care process adopted and advocated by health professionals, and the role of
social determinants and the entire historical, political, economic and social context
of professional training, healthcare service organization and society. Conclusion:
Collective health nursing practices play an important role in the health care provided
to the population. Nurses are reference professionals in health care in all stages of life;
however, further reflection is required on professional training, politicization, and the
concepts of health and illness that guide professional practices.

Descriptors: Nursing; Work; Public Health; Unified Health System; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Dialogar y reflexionar sobre las practicas de Enfermeria en la Salud Colectiva,
comentando lo experimentado por enfermeras en el mundo laboral. Método: Estudio
reflexivo, fundamentado en referencial tedrico del proceso de trabajo. Resultados: Los
estudios realizados en grupos de investigacion, discusiones en eventos cientificos y
experiencias profesionales han reforzado laimportancia de reconocer laintencionalidad
del trabajo en salud, la comprensién del proceso salud-enfermedad-cuidado que se
tiene y defiende, el papel de los determinantes sociales y de todo el contexto histérico,
politico, econémico y social en la formacién profesional, la organizacién de servicios de
salud y la sociedad. Conclusidn: Las practicas de Enfermeria en Salud Colectiva tienen
un lugarimportante en los cuidados a la poblacion. Las enfermeras son profesionales de
referencia para cuidados en las diferentes fases del ciclo vital, pero debe reflexionarse
sobre la formacion, politizacién y concepciones de salud y enfermedad que orientan
las practicas profesionales.

Descriptores: Enfermeria; Trabajo; Salud Publica; Sistema Unico de Salud; Servicios de
Salud.
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INTRODUCAO

2018. Trinta anos da construcdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Tempo de muitas lutas pela redemocratizacdo do nosso
pais. Trinta anos também é o tempo de vida dos Departamentos
de Enfermagem em Saude Coletiva da Escola de Enfermagem de
Séo Paulo e de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo. Esses Departamentos ocupam a cena social e politica de
nosso pais que clama pela resisténcia da maquina de guerra ndo
bélica proposta por Deleuze e Guattari”, a maquina “desejante”,
definida pelo poder de conexao ao infinito, em todos os sentidos
e em todas as diregdes™. Como produzimos pontos de conexao?

Conexdes “desejantes” para a producdo de vida e de saude séo,
por si s6, definicdo coletiva. Nao é possivel falar de salide sem pensar-
mos em coletivos, em conexdes: ndo se produz e ndo se tem saude
a partir de um individuo ou da soma deles, mas ela é resultado de
encontros, de histdria, de contexto, de social, de cultura, de coletivos.

Propomos aqui um didlogo e uma reflexao sobre as praticas da
Enfermagem na Satide Coletiva, trazendo o que os enfermeiros vém
desempenhando e vém deixando de oferecer nos servigos de satide.

Trata-se de estudo reflexivo que organiza algumas reflexdes
das autoras que sao profissionais enfermeiras, pesquisadoras e
professoras de Enfermagem em Saude Coletiva. O didlogo e a
reflexao se estruturam a partir das seguintes fontes disparadoras:

a) discussoes oferecidas no 3° Simpésio Internacional de
Politicas e Praticas em Saude Coletiva na perspectiva da Enfer-
magem, realizado em S&o Paulo, em marco de 2017, contando
com a participacdo de uma das autoras desta reflexdo em uma
das mesas redondas do evento, que debateu as praticas de en-
fermeiros e outros trabalhadores na Saude Coletiva, trazendo
alguns dos dilemas aqui apresentados como, por exemplo, o limite
da formacéo de enfermeiros para uma atuacao mais ampliada
considerando-se os determinantes do processo satide-doenca.

b) pesquisas, experiéncias pessoais e profissionais como enfer-
meiras, pesquisadoras e docentes na drea da Saude Coletiva que
sdo fruto do Nucleo de Pesquisa e Estudos em Saude Coletiva, o
Nupesco. Esse Nucleo foi criado por Maria Cecilia Puntel de Aimeida,
protagonista das discussdes da Enfermagem enquanto pratica
social, que trouxe o enfoque tedrico do processo de trabalho
para fundamentar o entendimento da formacao profissional e
de sua insercdo no mercado de trabalho, com vistas a valoriza-
¢ao dos determinantes sociais na atuacdo dos trabalhadores de
enfermagem nos servicos de saude®?.

Assim, o presente texto ndo se refere somente as pesquisas espe-
cificas das autoras, mas nasce da discussao e dos didlogos entre elas
e destas com a literatura cientifica®®, com estudantes, professores,
pesquisadores e trabalhadores de servicos de satide. Como artigo
de reflexdo, organiza ideias alicercadas em referenciais tedricos do
processo de trabalho em saude e experiéncias profissionais.

Enquanto pratica social, a Enfermagem é por nds conside-
rada um fazer inerente a contextos sécio- historicos, politicos,
econdmicos, culturais e tem distintos significados. E uma pratica
social que ndo se faz desde si, mas no seu carater negociado
socialmente. A Enfermagem é trabalho. Um dos trabalhos que
compdem o cuidado em satide®”. Somos, portanto, trabalhadores
que vendemos forca de trabalho.
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Dialogando com o referencial marxista sobre o trabalho, Men-
des-Gongalves® refere que o homem é produto e criador da na-
tureza por meio do processo de trabalho e produto e criador do
processo de trabalho por meio da natureza®. Em outras palavras,
essa relacao (homem-trabalho) é dialética: homem e natureza se
transformam nesse processo, no qual, a intencionalidade diferencia
o trabalho animal do humano, pois 0 homem é capaz de projetar
o resultado antes de sua producéo e o animal age por instinto®.

No trabalho em saude, hd uma divisédo que é técnica €, a0 mesmo
tempo, social®. Na Enfermagem, por exemplo, a divisao de tarefas
entre auxiliares, técnicos, enfermeiros e parteiras ndo é sé técnica,
é social e denota diferencas de poder, de saldrio, de posicao na
sociedade, de conhecimento cientifico. O trabalho em satide é um
trabalho especial, pois o produto se consome no ato de produ¢ao®,
seu produto é um bem imaterial e simbdlico. Nao armazenamos e
nem somos capazes de mensurar a salide embora, muitas vezes, con-
fundamos a producéo de procedimentos com a producao de saude.

Desse modo, uma primeira reflexdo a compartilhar é a de que
nem sempre nossas agoes produzem salide®. Quando se discutem
as contribuicdes da Enfermagem na implementacao das préticas
em Saude Coletiva, estamos nos referindo a quais praticas?

Vamos considerar a complexidade do produto imaterial que
é produzido nas préticas de saude, para pensarmos que nao
se tratam de acdes de uma categoria profissional isolada que
decide, a partir de si, suas contribuicoes e agoes®'9. As praticas
da Enfermagem sdo social e historicamente construidas e ten-
sionadas em um contexto sanitario, econdmico e politico. Isso
nao significa que sejam somente determinadas, elas também
sdo dialeticamente determinantes: sdo produto e produtoras
de contextos, servicos e praticas.

Desse modo, ndo é possivel pensar em praticas de enferma-
gem na Saude Coletiva descoladas de um projeto de sociedade e
desarticuladas do mundo do trabalho e de suas transformacdes.
Assim, a questao do contexto da saude e das politicas sociais no
Nnosso pais ndo podem ser desconsideradas.

A Saude Coletiva ndo é sindnimo de Saude Publica. O objeto
da Saude Coletiva é construido nos aspectos bioldgico, politico e
social e compreende a investigacdo dos determinantes da producao
social da satide, da doenca e do cuidado, assumindo, portanto, um
carater interdisciplinar que sugere uma integracdo de distintos
conhecimentos oriundos de diversas formagdes profissionais”.

Entéo, para pensarmos as praticas de enfermagem na Saude
Coletiva, precisamos pensa-las articuladas com outros saberes
e em um dado contexto. No nosso caso, vamos situa-las no
SUS. Em 2018, o SUS completa trinta anos de implantacdo no
territério nacional. Nesse percurso, varios aspectos ameagaram a
implementacéo de seus principios, especialmente por interesses
econdmicos e por uma privatizagao crescente'>'3),

O financiamento precario, a gestdo do sistema, a formacéo
de trabalhadores dissociada das necessidades de satde e dos
principios do SUS, as préaticas assistenciais que conformam um
modelo assistencial fragmentado, hierarquizado, burocratiza-
do, com controle e participacao social frageis sdo elementos
conjugados que também indicam dificuldades. Ao lado desses
aspectos, temos milhares de pessoas atendidas todos os dias,
o controle de doencas transmissiveis, a vacinacdo, as medidas
preventivas, acdes de reabilitacdo, uma grande rede assistencial
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com diversos niveis de densidade tecnoldgica disponiveis e uma
péssima reputacao do SUS exposta por todas as midias.

Se considerarmos que o servico privado participa de modo
complementar ao SUS, a Enfermagem brasileira desenvolve suas
préticas majoritariamente nesse sistema, e como essa forca de
trabalho vem se posicionando diante do debate que polariza a
salide como”bem publico e direito”e como“bem de mercado”?

A Enfermagem, por meio de suas organizacdes e de seus traba-
Ihadores, vem se posicionando favoravelmente aos interesses de
determinados grupos sociais, que nao incluem necessariamente
os trabalhadores da Enfermagem, uma vez que essa categoria
nao pertence a classes privilegiadas (pelo menos em sua maio-
ria). Como a Enfermagem se posiciona? Ndo se manifestando
ou se posicionando como se os problemas nédo lhe dissessem
respeito, ou ainda, se posicionando, no cotidiano, reproduzindo
discursos do senso comum. Esse é um dos desafios: a politizacdo
dos trabalhadores da enfermagem.

Em 2007, Sanna"® acrescentava a participagao politica como
um dos atributos do processo de trabalho do enfermeiro e que,
ao mesmo tempo, permeia os outros processos (do cuidar, do
pesquisar, do gerenciar e do ensinar). Participar politicamente
néo significa necessariamente filiar-se a um 6rgao de classe,
partidos politicos ou organizacées que defendem os direitos
civis. Todo julgamento moral e atitude sdo uma forma de parti-
cipacéo politica sem a qual ndo é possivel estar no mundo em
sociedade e transforma-lo">'9, Entao, podemos dizer que ha, no
“ndo posicionamento’, um posicionamento politico muitas vezes
desconhecido da categoria profissional enfermagem.

Posicionar-se politicamente no ambiente de trabalho, nas esco-
las, organizando-se para discutir e conquistar melhores condi¢bes
de operar este e os outros processos de trabalho constitui-se em
possibilidade de transformar o objeto das praticas de satde™.

Tomamos as praticas como a¢des politicas, no sentido de guarda-
rem intencionalidades e defenderem projetos. Quando enfermeiros,
técnicos e auxiliares atendem considerando a sadde do outro como
direito e ndo como caridade, estamos defendendo politicas e proje-
tos. Do mesmo modo, como tratamos o outro como objeto e parte
de um corpo, estamos também nos posicionando politicamente.

Ao mesmo tempo, as condi¢des de vida da populacéo brasileira,
o desemprego, a dificuldade de acesso a informacao, ao estudo,
a moradia, a alimentacdo, ao transporte condicionam a saude
e determinam necessidades de saude. Sao essas necessidades
que também conformam as praticas profissionais, os projetos e o
posicionamento politico. Por exemplo: ha dez anos néo se falava
de cuidados de enfermagem as pessoas e comunidades com febre
amarela no estado de Sao Paulo. Febre amarela ndo é resultado
de picada de mosquito somente, assim como a hanseniase ndo é
doenca causada por bactéria somente: sdo doencas relacionadas
ao contexto de vida e ao processo social de excluséo.

Muitas vezes, a despolitizacdo e a tecnificacdo do nosso trabalho
desnuda esses problemas em suas dimensées sociais e econo-
micas, simplificando-os. Assim, nossas praticas se reduzem aos
procedimentos de vacina¢do contra a febre amarela e de prescricao
de antibidtico para a hanseniase. Ndo estamos desqualificando
vacinas e medicacoes, pois elas sdo uma parte do enfrentamento
do problema. Mas, certamente, ndo ddo conta da complexidade
desses problemas. Sabemos que, no trabalho em saude, estamos
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com inumeras situagdes complexas: as doencas cronicas, a violéncia,
as doencas infectocontagiosas e o recrudescimento de doencas
reemergentes como, por exemplo, 0o aumento da prevaléncia de
coqueluche no Brasil, nos ultimos anos"”.

Permitimo-nos citar a tese defendida por Agreli'® na Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Essa tese merece des-
taque pela forma como a prética interprofissional colaborativa e o
trabalho em equipe na Atencéo Basica foram trazidos para discussao.
A tese apresenta aspectos vivenciados, cotidianamente, nesses
servicos: pessoas idosas abandonadas no domicilio por familiares
(a esposa do idoso precisou viajar e deixou a chave com o vizinho
que colocava vasilha de dgua junto ao leito, como ainda fazemos
com caes); criancas pedindo ao agente comunitdrio de saude (ACS)
para ir embora com eles, pois ndo se sentem amadas, jovens que
trabalham no trafico de drogas, criancas abusadas sexualmente,
mulheres espancadas, desemprego, fome, ratos dentro de panelas‘®.

Todas essas situagdes colocam em xeque nossa formacdo
causa-efeito, categorizante, que define categorias simplificando
medidas: para diabéticos, para gravidas, como se todos os dia-
béticos e todas as gravidas fossem iguais e tivessem as mesmas
necessidades. Colocam em xeque nossas explicacdes reducionistas
que individualizam as condices das pessoas e culpabilizam os
individuos por sua condicao de vida e saude.

Entéo, diriamos que nosso outro desafio é: a formacdo. Temos
uma tradicdo pedagdgica que nos incita a repartir contetdos,
simplificar para depois o aluno“juntar”as partes. Quantas vezes
discutimos, nos espacos institucionais e préprios para debater
o ensino de graduacéo e nas reunides de disciplinas, que o ideal
é apresentar um determinado contetido no ultimo ano do curso
de graduacao, pois o aluno ainda esta “cru” nos primeiros anos?
Assim, temos um descompasso entre formacdo e complexidade
das necessidades de saude.

Destacamos ainda que o modelo de formacao dos enfermeiros
vem propiciando a reproducéo acritica e alienada dos processos
de trabalho na saude, especialmente quando se fundamenta
em processos pedagdgicos que pouco propiciam a reflexdo e
baseado em referenciais biologicistas. E muitas vezes calcado em
concepgdes de aprendizagem que priorizam conteudos a serem
“absorvidos”e reproduzidos pelos estudantes sem uma integracédo
desses conteudos as praticas profissionais, sendo apresentados
de forma fragmentada e descontextualizada®, e que se produz,
ainda, em ambientes autoritarios em que a relagéo professor/
estudante reproduz relagdes de submissao e dominacao.

Ha uma preocupacgdo com o tempo de formagdo como se
houvesse um tempo suficiente para se transmitir todo contetdo
necessario. Assim o foco da formacao acaba sendo a apresentacao
de conteuldos tedricos e desenvolvimento psicomotor, pouco se
trabalhando os aspectos atitudinais tdo necessarios ao cuidado.

Essa forma de ensinar também atinge a formagao dos trabalha-
dores técnicos e auxiliares de enfermagem, cujo desafio é ainda
mais aberrante, e as licenciaturas em Enfermagem tém papel
importante nessa discussdo, uma vez que pretendem formar
enfermeiros professores para cursos de formacao de auxiliares
e técnicos de enfermagem.

Outro aspecto a se considerar sobre as praticas da Enferma-
gem na Saude Coletiva é o de que, se as condic¢des de vida da
populacao estdo degradadas e dificeis, as condi¢des de vida dos
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trabalhadores de saide também estdo. Embora isso pareca dbvio,
é escondido numa aparente oposicdo: quem cuida e quem é
cuidado: trabalhadores de satide e usudrios de servicos de saude;
quem detém o saber técnico cientifico e quem deve obedecera
esse saber, respectivamente.

Quando falamos da Enfermagem, com sua diviséo técnica e
social do trabalho, temos uma classe trabalhadora com salarios
que colocam esses trabalhadores em situacdes similares as dos
usuarios dos servicos de saude. Evidentemente, isso ndo da o
direito de omissao ou de nao exercer o trabalho, mas coloca o
desafio da luta por condicdes de salarios e de trabalho, por meio
de participacdo e posicionamento politicos.

Outros trabalhos na saide vém sendo sucateados como o dos
psicélogos, assistentes sociais e outros que, como os enfermeiros,
nao raro sdo contratados com saldrios com valores quase iguais
aos do atual salario minimo do pais (R$ 937,00). Nesse contexto,
a mobilizacdo por salérios e condi¢des de vida e a mobilizagcao
pela valorizacdo do trabalho em satde sdo também desafios.

Chamamos a atencao para a transferéncia dos modelos de
gestdo tipicos da iniciativa privada colocados como modelos para
o trabalho em servicos publicos. Acriticamente, assumimos que
ainiciativa privada é mais competente para gerenciar e simples-
mente adotamos sua légica, valores, cultura e perspectiva. Esse
nao é um aspecto exclusivo da saude ou do Brasil, trata-se de
uma tendéncia mundial que vem sendo analisada por estudiosos
quanto aos seus efeitos na educacgédo, nos servicos sociais e nos
servicos de satide. E denominada novo gerenciamento publico®.

Isso traz consequéncias: a flexibilizacdo de jornadas, o paga-
mento centrado em metas, a rotatividade de pessoal que vai,
muitas vezes, na direcdo contraria a do vinculo e da confianca
nas equipes e do conhecimento dos territérios. Infelizmente,
nossas praticas estdo conformadas nesse contexto.

Outra interferéncia em nossas praticas é o uso das tecnologias
digitais. A francesa Pilotti®" tratou, em sua tese de doutorado,
da interferéncia do uso dos e-mails nas praticas profissionais
dos fisioterapeutas. Ela indaga o afastamento dos trabalhadores
do contato mao a mao com o corpo. Ndo s6 os e-mails, mas os
celulares, o acesso a Internet, o WhatsApp tém colocado uma
outra configuracdo nas relagdes de trabalho. Podemos trocar
ideias com alguém distante sobre um caso, o usuario do servico
também vem com distintas informacdes ao encontro do traba-
Ihador, os tempos e espacos e informagdes ganham uma outra
perspectiva®”.

Mas, entdo quais as contribuicées da Enfermagem? Com
tudo o que foi dito, pensamos que as praticas da Enfermagem
na Saude Coletiva possuem um lugar importante nos cuidados
para a populacdo brasileira. Lugar esse a ser permanentemente
problematizado: a servico de quem? Guiado por quais concep-
¢6es? Em direcdo a qual projeto de sociedade?
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As enfermeiras séo profissionais de referéncia para os cuidados
nas diferentes fases do ciclo vital, nos distintos territérios, para
gestores e gerentes na tomada de decisdes. Esses enfermeiros, com
sua concepg¢ao ampliada do processo saide-doenca-cuidado, tém
papel importante no que é desenvolvido ou nao nos territérios
e nas possibilidades que se abrem para novas préticas de saude.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem favorecem o acesso
aos cuidados todos os dias, realizam procedimentos técnicos,
facilitam a comunica¢ao equipe/usudrios. Os agentes comuni-
tarios de saude, que ndo fazem parte oficialmente da equipe de
enfermagem, mas das equipes de Atencao Basica em distintas
conformacdes, trazem para as equipes a realidade e a dinamica
dos territorios. Visitam, conversam, acolhem, identificam proble-
mas, demandas e necessidades.

Varios desafios percebidos na década de noventa ainda estdao
presentes®?, tais como: a pressao da populagao por consulta
médica, o distanciamento dos médicos da recepcdo ou da sala de
acolhimento onde se realizam acdes de controle e repressao da
demanda espontanea por parte da enfermagem que se encon-
tra na linha de frente de unidades de saude de Atencéo Basica.

Mesmo distantes por duas décadas, estudos®”'? tém apontado
limites nas acdes de promocao de saude, na (re)organizacdo
tecnoldgica do processo de trabalho e no trabalho em equipe.
Podemos relacionar tais aspectos as questdes da politizacao,
da formacao e da concepcao ainda hegemoénica do processo
saude-doenca-cuidado que guia nossas praticas.

Finalizamos esta reflexdo sobre as contribuicdes da enferma-
gem na Saude Coletiva para aimplementacao de novas praticas
de saude, citando um verso de um amigo deleuziano®:

O rio e o mar se encontram pela acédo ativa da esperanca...
Pacientemente, o rio busca o mar: teimoso, respeitoso dos seus
préprios anseios, destemido... ele vence obstaculos, contorna
dificuldades... lentifica e acelera... mas, nunca deixa de sonhar,
caminhando. Sonha com o mar; mas, ndo se acomoda; esperan¢oso;
busca-o, lutando...E o mar valseia num vai e vem; sem desistir de viver
para o grande encontro... receber o rio e neste abrago ser um novo
mar: um mar remocado pelo rio que ele no seu seio abrigara; um mar
ampliado pela fecundidade das matas que chegam carreadas pelas
4guas cristalinas da vida andarilha do rio que ousou devir-se mar.

Ousemos outros devires! Ousemos outras Enfermagens!
FOMENTO

Processos, Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPqg), nimeros 306190/2014-1e311219/2013-6.

Este manuscrito esta inserido em pesquisa financiada pela
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), na tematica de Praticas, Saberes e Politicas de Saude.
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