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RESUMO

Este artigo parte da referéncia da enfermagem como prética social, apoia-se na categoria trabalho para abordar a forca de trabalho em
enfermagem no Brasil. Resgata historicamente a conformagdo do seu perfil vinculada & organizagdo mais geral do setor satide do pais. O
perfil do trabalhador relaciona-se a finalidade que se imprime ao processo de trabalho em satide. Entendemos que as for¢as em movimento
no contexto da satide sdo contingenciadas, mas Que seus atores organizados podem imprimir direcdes determinadas pelo dmbito técnico,
ético e politico. Lancamos o convite para a reflexdo sobre quais perfis de enfermagem defendemos e queremos para os miiltiplos Brasis.
Destacamos caracteristicas do trabalhador de enfermagem generalista, assinalando que para esta formagdo serdo necessarios novos
arranjos de poderes e saberes que poderdo construir outros perfis e contornos para o trabalho em sadde e para a enfermagem, de forma
mais comprometida com os principios do Sistema Unico de Satde.

Descritores: Enfermagem; Conhecimentos atitudes e préticas em satide; Forca de trabalho, Enfermagem em satde publica.

ABSTRACT

This article approaches nursing as a social practice, grounded in the work category to address the nursing work force in Brazil. It recovers
the historical arrangement of its profile associated to the most general organization of the health sector in the country. Workers’ profile is
related to the aim of the health work process. Authors understand that the moving forces in the health context are restricted, but its
organized actors can give directions determined by the technical, ethical and political ambits. Readers are invited to reflect on which
nursing profiles are supported and targeted to the multiple Brazils. The characteristics of generalist nursing workers are highlighted,
evidencing that new power and knowledge arrangements will be necessary for this training. This can build other profiles and outlines to
health work and nursing, more committed with the principles of the Unified Health System.

Descriptors: Nursing; Health knowledge, attitudes, practice; Labor force, Public health nursing

RESUMEN

Este articulo parte de la referencia de la enfermerfa como préctica social, se apoya en la categoria trabajo para tratar la fuerza de trabajo
en enfermerfa en Brasil. Rescata histéricamente la conformacion de su perfil vinculada a la organizacion mas general del sector de salud.
El perfil del trabajador se relaciona a la finalidad del proceso de trabajo en salud. Entendemos que las fuerzas en movimiento en el
contexto de salud son restrictas, pero Que sus actores organizados pueden imprimir direcciones determinadas por el dmbito técnico, ético
y politico. Convidamos para reflexionar sobre cuales perfiles de enfermeria defendemos y queremos para los mdltiplos Brasiles. Destacamos
caracteristicas del trabajador de enfermerfa generalista, sefialando que para esa formacién seran necesarios nuevos arreglos de poderes
y saberes que podran construir otros perfiles y contornos para el trabajo en salud y para la enfermeria, més comprometidos con los
principios del Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Enfermerfa; Conocimientos, actitudes y préctica en salud; Fuerza de trabajo, Enfermerfa en salud publica.

Correspondéncia: Maria José Bistafa Pereira. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Av. Bandeirantes, 3900.
Campus Universitario. CEP 14040-902. Ribeirdo Preto, SP

Rev Bras Enferm, Brasflia 2009 set-out; 62(5): 771-7. 771



Pereira MJB, et al.

INTRODUCAO

Na discussdo sobre a enfermagem no Brasil, no ambito da for¢a
de trabalho em satide, é necessério Que se demarque alguns pontos
para a reflexdo que aqui se propde: a enfermagem como prética
social, ou seja, enfermagem como trabalho, cuja compreenséo se
da pela inser¢do em um dado contexto; e o Que entendemos como
forca de trabalho e perfil profissional esperado para o contexto
atual Que conforma a necessidade de atengdo integral.

Ao anunciarmos a enfermagem enquanto trabalho, estamos nos
fundamentando em uma concepgdo que a toma para além de uma
profissdo com competéncia técnica cientifica.

Trabalho ¢ designado como uma atividade que altera o estado
da natural (da natureza), transformando-o para melhor atender
necessidades'”. No caso do trabalho humano, este é marcado pela
intencionalidade e pala socialidade. Com isso, antes da realizagdo
do produto final, o homem imagina/desenha o que produzir. Em
sintese, o trabalho sempre é uma agdo transformadora intencional.

A incorporagdo da categoria trabalho na andlise das préticas de
salde possibilita a compreensdo de que estas préticas sdo
determinadas pela finalidade social do trabalho. Esta (finalidade)
refere-se a um projeto de agdo que traduz uma dada concepgéo de
processo satde — doenga e cuidado. Por exemplo, a partir de uma
perspectiva biolégica e multicausal, a finalidade do processo de
trabalho em salde pode ser a restauragdo da normatividade
biomédica, enquanto que da perspectiva coletiva — psicossocial,
cultural, biolégica -, a finalidade poderd ser a promogao da satde
e a emancipagdo dos sujeitos®.

Neste processo de trabalho sempre teremos “algo” (individuo
com algum problema, uma comunidade enfrentando determinadas
dificuldades) para ser transformado. Para operar essa transformagéo
serdo necessarios distintos instrumentos (materiais, saberes, forca
de trabalho) a serem manipulados por diferentes agentes/
trabalhadores. Ao operar esses instrumentos cada agente/
trabalhador também imprime sua conformacdo (subjetividade,
desejos) no uso desses instrumentos no processo de trabalho®.

Ao adotarmos o referencial da categoria trabalho para a
enfermagem estamos tomando-a como uma pratica social, ou seja,
entendemos que a enfermagem estabelece relagdes com outros
trabalhos, com as dimensdes econdmicas, culturais e sociais das
instancias que compdem a estrutura de uma sociedade. Desta forma,
a enfermagem enquanto uma prética de satide é conformada por
essa teia das relagoes sociais. Por outro lado, também contribui
para conformacdo das outras praticas sociais. Portanto, essa
enfermagem esta num contexto socio-histérico sobre o qual interfere
e sofre interferéncias, ndo € neutra, ou seja, se conforma nele ao
mesmo tempo em que o conforma.

Nesta perspectiva, entendemos que a prética de enfermagem ¢é
heterogénea nas diversas sociedades em cada momento histérico. Em
cada contexto onde esta prética se desenvolve, ela vai adquirindo feigdes
e caracterfsticas proprias, no atendimento das necessidades de satde,
qQue sdo reconhecidas pelo projeto Que se busca conformar ou esta
conformado.

Esse olhar requer re-investir nas discussoes sobre a enfermagem
a partir de sua complexidade, as relagdes que estabelece com outros
conhecimentos e préticas, e ndo toma-la de forma linear e com
carater estritamente técnico. Ainda, é importante Que ao tomar a

enfermagem nesta dimensdo, esta apreensdo sera sempre parcial.
Portanto, estamos assinalando que levantaremos interrogagoes mais
Que “respostas”. Acreditamos, Que essas respostas serdo
construidas em interlocugdo que busca a complementaridade pela
diferenca, lembrando que os contrérios constituem componentes
essenciais na totalidade.

Outro conceito Que consideramos de importancia refere-se ao
de forga de trabalho. Ao falarmos sobre for¢a de trabalho estamos
considerando o trabalhador de saldde numa relagdo produtiva,
promovendo uma transformagdo no caso, individuo com algum
problema, uma comunidade enfrentando determinadas dificuldades,
para ser transformado. Esse trabalhador ndo é visto como mais um
insumo, no conjunto dos insumos necessarios para desenvolvimento
do trabalho, mas como um agente que detém poténcia para operar
a transformagdo pretendida.

A forca de trabalho em enfermagem apresenta valores distintos
no conjunto dos trabalhadores produzindo diferentes status/
reconhecimento nas diversas categorias profissionais. Isso ndo é
determinado por legislagdes verticais ou por vontades das categorias
e entidades de classe.

Evidenciamos desta forma que hd uma diviso técnica e social
do trabalho e que a depender do contexto, temos uma dada
composicdo da forca de trabalho e da sua expressdo enquanto
fazer/saber, expressao em niimeros de profissionais, em postos de
trabalho, em estratificacdo das categorias. Assim a enfermagem ¢
determinada e também determina, e conforma sua histéria no Brasil
na conjuntura das politicas de sadde.

Os conceitos aqui apresentados também véo apontando o que
estamos tomando por perfil. Reconhecemos a importéncia e
necessidade de abordagem de perfil de recursos humanos enfocando
sexo, idade, nivel de escolaridade, insercdo em postos de trabalho,
distribuicdo geogréfica no pais, distribuicdo por tipo de servico,
no entanto, vamos aQui nos pautar no enfoque da dimensdo mais
voltada para a finalidade da produgdo do trabalho em salde. Aqui
vamos demarcando que estamos comprometidas com o
desenvolvimento de uma prética de enfermagem que busque
desenvolver intervengdes no cotidiano com possibilidades de operar
os servigos de satide de forma a estabelecer uma relagdo diferenciada
do trabalhador de satide/usudrio, relagdo acolhedora; marcada pelo
compromisso e responsabilizacdo pela satide dos usudrios. Também,
pela preocupagdo com o desenvolvimento da autonomia do usudrio,
visando que este vé se apropriando de diversas tecnologias, que
cada vez mais resolva ou minimize parte daquilo que lhe tem
causado sofrimento. Sabemos que em nosso pais as transformacdes
das préticas de salde sdo demarcadas por determinantes
econdmicos, politicos e sociais, de ambito nacional e internacional®.

Ndo se trata, nesta producdo de recuperar a construgdo dos
modelos de atengdo a salide no Brasil, no entanto para melhor
compreender essas idéias vamos tomar o Sistema Unico de Sadde
como um demarcador da histéria das politicas de satde.

A ENFERMAGEM NO BRASIL NAS DECADAS DE 1970/
1980 - PERFIL E LEGISLACAO

A constitui¢do da forca de trabalho em enfermagem terd e sera
a expressdo das necessidades e dos interesses socio-politicos e
econdmicos dessa conjuntura.
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Assim, o Brasil, diga-se de passagem, que ndo desconsideramos
os muitos brasis, na década de setenta enfrentou um momento
politico de ditadura militar, estando em curso o “milagre econdmico”
e havendo uma estrutura de atencdo a satide excludente e destinado
a Quem detinha carteira de trabalho assinada ou podia pagar pelos
SErvigos.

Nesse periodo da histéria, as politicas de satde articuladas a
Projetos hegeménicos da sociedade conformaram um modelo de
atencdo onde as agdes de salde publica estavam separadas das
acdes curativas individuais. Havia em curso o sucateamento das
agdes de prevencdo, acompanhada da deterioracdo das condi¢oes
de acesso a saneamento bésico, trabalho, renda, entre outros.

Fortalecia-se o modelo assistencial médico privatista centrado no
saber unidirecionalmente biomédico, na atencdo hospitalar, curativa e
individual, marcado por processos de trabalho fragmentados e centrados
em procedimentos. O interesse a ser preservado pela saide era a
recuperagdo do corpo dos trabalhadores com a finalidade de garantir
a produgdo e a acumulagdo do capital.

Neste contexto, a enfermagem respondia e conformava-se nessas
condicdes: concentrando-se no ambito dos servigos privados e
hospitalares (especialmente a mdo de obra ndo qualificada que
aumentava a lucratividade desses estabelecimentos).

A atengdo médica individual aos trabalhadores urbanos j4 vinha
em curso desde a década de 20, com a Lei Eloy Chaves de 1923,
regulamentando as Caixas de Pensdes e Aposentadorias (CAPs),
seguidas dos Institutos de Pensdes e Aposentadorias (década de
30) que se unificaram em 1966 para a formacdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Na década de 70, ganham espacos os planos privados de atengdo
médica Que passam a realizar convénios com as empresas € com o
Estado para ofertar a atengdo médica individual para trabalhadores.

Com o processo de urbanizacdo e com a hospitalizacdo dos
partos vamos ter uma redugdo do niimero de parteiras no pais.

Particularmente, no final da década de setenta, para a
enfermagem vai ocorrer aumento das vagas para a formagao
universitaria o Que ndo aconteceu com os demais cursos da area
da sadde.

Segundo Medici e Paim®, as explicacdes para o aumento desses
trabalhadores foram: no plano politico e econdmico do pds-64;
incorpora-se a atengdo em salde como forma de responder as
demandas sociais reprimidas, diminuindo as tensdes sociais. A instalacdo
da medicina previdencidria conveniada (como diretriz politica)
estabeleceu uma demanda efetiva para o setor salide e nesse sentido
as possibilidades de postos de trabalho aumentaram.

Os autores acima afirmam que as categorias de enfermagem
conquistaram maior aumento segundo os dados apresentados pela
Escola Nacional de Salde Piblica, passando de 45% entre os
profissionais de salide para mais de 51% em 1980.

Nas décadas de 70 e 80 os enfermeiros realizavam atividades
mais voltadas para a supervisdo, administracdo e controle. No plano
assistencial o trabalho da enfermagem, se da de forma a subsidiar
a atencdo médica. Isso se relaciona a divisdo técnica e social do
trabalho cabendo a esse agente o fazer intelectivo e aos demais
trabalhadores os fazeres técnico e de assisténcia direta.

Um contingente maior de pessoal de enfermagem no setor
pablico, mais especificamente de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem ¢ verificado. H& um crescimento da absorgao de
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pessoal no setor publico, sendo uma das possiveis explicagdes a
instalacdo da crise econdmica tanto no Brasil (fim do milagre
econdmico) como no mundo, decorrente da crise do petrdleo, e
mais uma vez a oferta dos servicos de salide se apresenta como
recursos para atender demandas reprimidas e diminuidores das
tensdes sociais.

Jé no final da década de 1970, se instala uma crise mundial no
mundo capitalista e o contexto se caracteriza pela restricdo das
politicas sociais frente a reducdo do financiamento gerado pela
crise econdmica recessiva, e consequentemente tem-se aumento
do desemprego, arrocho salarial, deteriorizacdo das condigdes de
vida da maioria da populacdo, condi¢des essas Que geram maior
demanda para os servicos de salide publica. Lembrando que o
modelo hegeménico ¢ de alto custo operacional, portanto adverso
a situacdo de crise econdmica, tal situacdo leva a Organizagdo
Mundial da Satide a convocar a Conferéncia Internacional de Alma
Ata, em 1978 com o tema central Cuidados Primarios a Satide®.

O Brasil, além de sofrer os reflexos desta crise internacional
também apresentava suas caracteristicas proprias. Esta ndo se
limitava ao desequilibrio entre receita e despesa, mas, emergia de
uma série de agdes politicas, caracterizadas fortemente pelo
desemprego crescente, redugdo do valor real dos saldrios, fraudes
contra o sistema previdencidrio, facilitadas pela forma de
financiamento adotada; baixa cobertura assistencial do setor pablico
estadual e municipal; custos crescentes da assisténcia médica pela
incorporagdo de novas tecnologias; bem como um modelo de sadde
dominante pautado na assisténcia médica individual e curativa.

Esse processo promove enfraquecimento no poder politico, € neste
contexto, o movimento pela redemocratizagdo do pais se fortalece, e
particularmente no setor satide também se consolida 0 movimento da
reforma sanitdria Que culmina com criagio do Sistema Unico de Satide,
quando pela primeira vez se conquista um capitulo na Carta Magna
Brasileira, especifico para a Sadde.

Desta forma fica estabelecido na Constituicdo Brasileira”, em
1988, que Satde ¢ direito do cidadéo e dever do Estado, elegendo
a cidadania e a dignidade da pessoa humana como fundamentais.

A regulamentagdo do SUS se deu por meio das Leis Organicas
da Satde 8080/90 e 8142/90, onde se encontra descrito os
principios do SUS entre eles: a universalizagdo do atendimento, a
integralidade da atencdo, a equidade, a participacdo social e entre
os organizativos destacamos a descentralizagdo, que permitiu
instituir a responsabilidade da organizago do sistema local de sadde
ao municipio.

Esta decisdo politica foi possibilitando a transferéncia gradativa de
responsabilidades, na prestagdo de assisténcia a satide da populacdo,
principalmente, no planejamento e organizacao da rede de atendimento
primdrio, com a unificagdo das unidades basicas de satide, sob o
comando municipal.

O processo de municipalizagdo foi se conformando e neste
movimento a rede basica municipal vai sendo implantada de forma
bastante considerével.

Os principios norteadores do SUS, definidos na Lei Organica da
Satde 8080/90, estabelecem a conformacio de um modelo de atencio
Que se paute pela integralidade da atencdo pressupondo que as
necessidades precisam ser desvendadas em suas mdltiplas dimensoes
considerando a diversidade e complexidade das mesmas frente as
relagdes materiais de existéncia dos usuarios.
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Ainda, define que o Sistema de Salde, precisa trabalhar de
forma integral e integrada, a partir do reconhecimento da
necessidade do usudrio e identificagdo do tipo de intervengdo, e
desta forma o sistema precisa ter servicos disponiveis em seus vérios
niveis de atengdo: primdrio, secundério e terciério possibilitando o
acesso de forma integrada.

Outra caracteristica necesséria na reversdo do Modelo
Assistencial comprometido com o SUS ¢ a indissociabilidade entre
as acbes preventivas, curativas, promocionais e reabilitadoras.

Este processo imprime outras possibilidades, como também
outras exigéncias para os trabalhadores dos servigos de satide. O
SUS se constitui em um protejo tecno-politico que carrega novos
valores e enfoques tedricos na producdo da satde, exigindo novos
perfis profissionais.

A ENFERMAGEM NO BRASIL NAS DECADAS DE 1990 E
2000 - PERFIL E LEGISLACAO

Na década de 90 o Sistema Unico de Satde (SUS), como ja
apontado passa a ser operacionalizado a partir das leis organicas
da sadde (8080/90 e 8142/90). Paradoxalmente, vamos ver
desenhado na conjuntura mundial a expansdo das politicas
neoliberais. H4 um afastamento do Estado das Politicas Sociais o
que fard “breques e descompassos” em nosso pafs na
operacionalizagdo dos ditames Constitucionais de que a Sadde é
Direito de todos e Dever do Estado.

Mesmo assim, demarcamos um periodo de expansdo da rede
ambulatorial em todo o pais com a criacdo das Unidades Bésicas
de Satde, ambulatérios Regjonais, hospitais secundarios e tercidrios.

No periodo de 1980 a 2002, pode-se verificar um alto
incremento dos estabelecimentos plblicos, principalmente na esfera
municipal, demarcando uma significativa expansdo do acesso da
populagdo aos servicos de satide com a implantagdo do SUS. Assim,
pode-se afirmar Que o processo de municipalizagdo cria a expansao
de postos de trabalho nas Secretarias Municipais de Satide de todo
o pafs, na atencdo bésica.

Também € possivel verificar a distribuicdo para o perfodo de
1980 a 2002 dos empregos totais no setor publico e privado,
assim como os empregos nos niveis federal, estadual e municipal,
além da distribuicdo por nivel de formacdo e por categoria
profissional.

Pode-se verificar que para o perfodo de 1980 a 2002, houve
uma ambulatorizacdo do trabalho em saide e também da
enfermagem, e ainda a insergdo de outros trabalhadores como os
Agentes Comunitdrios de Satde®.

Em 1991, o Ministério da Satde lanca no Programa de Agentes
Comunitérios de Saude, sendo que gradativamente um grande
contingente de trabalhadores foi incluido na for¢a de trabalho em
sadde.

O projeto que anunciamos da producdo de cuidados integrais
em uma rede Que tome a satde de Qualidade como direito de todo
cidaddo, encontra sustentacdo nas leis que vém conformando as
politicas de satide. Seria impossivel tratar das inGimeras legislacoes
que conformam o modelo assistencial do SUS, de formacio dos
trabalhadores de salde e, ainda da regulacdo do trabalho deste
setor, em especial da enfermagem, portanto faremos recortes da
legislagdo que evidenciam a necessidade do perfil dos trabalhadores

de satde, onde se encontram os da enfermagem.

Anteriormente, citamos a Constituicdo Brasileira e as Leis
Organicas da Saude, Que consideramos conquistas fundamentais
nesse processo de implantacdo do SUS. Na luta pela consolidacio
do SUS, vamos viver conquistas e retrocessos. Em relacdo as
conquistas legais pode-se atribuir certo destaque ao setor, dentro
do campo das politicas publicas, pela sua capacidade de se
reorganizar e ainda ser o Que mais avancou nos aspectos relativos
a legislacao®.

Dentre esta legislacdo destacamos a portaria 648/GM de 2006!”
qQue trata da Politica Nacional de Atencdo Basica, produto da revisdo
de edigbes anteriores e se fez necessério proceder adequagdes tendo
em vista as transformacdes presentes no processo de desenvolvimento
da Atengdo Bésica (AB) do pais. A portaria destaca que a AB deve
ser orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade,
coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizagdo, eqliidade e participagdo social.
A atengdo bésica se caracteriza por agdes individuais e coletivas
desenvolvidas articuladamente com uma pratica gerencial
participativa e democrética, com o enfoque no trabalho de equipe,
considerando o contexto onde as populagdes vivem.

Convém destacar um aspecto dessa portaria Que a diferencia de
outros documentos legais em relagdo ao SUS, pois acrescenta a
dimensdo da singularidade dos sujeitos que buscam atencdo, da
complexidade para a atengdo.

A Politica Nacional de Atencao Basica, encontra-se articulada a
Portaria 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006"", que trata do
Pacto pela Satde, editada pelo Ministério da Satde e que confirma
os principios e as diretrizes do SUS como eixo estruturante da
Politica de Saude brasileira.

O Pacto pela Sadde ¢é constituido de trés componentes que se
complementam e se articulam: o Pacto pela Vida, o Pacto de Gestao
e o Pacto em Defesa do SUS.

No conjunto, apresentam mudangas operacionais no sentido de
efetivar acordos nas trés esferas de gestdo do SUS, tendo em vista
inovar processos e instrumentos de gestdo, redefinir as
responsabilidades coletivas por resultados sanitérios, pautando-se
pelas necessidades da populagdo e de promover a qualidade social
e sanitdria a populagdo. A seguir traremos diretrizes operacionais
especificas de cada um desses componentes, visando construir a
imagem objetiva do trabalho em salde e particularmente da
enfermagem.

O Pacto pela Vida estabelece seis prioridades, a partir da analise
da situacdo de saude brasileira, sendo elas: Satide do Idoso; Controle
do cancer do colo do Utero e da mama; Redugdo da mortalidade
infantil e materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza; Promocdo da Salude e
Fortalecimento da Atencdo Basica. Define que os estados, regides
e municipios devem pactuar agdes necessérias alcangar metas e
objetivos frente as prioridades estabelecidas para a atengdo a sadde.

As prioridades elencadas refor¢am a necessidade de
(re)pensarmos o trabalho em satide e em particular o da enfermagem
fundamentado no principio da integralidade da atengéo,
considerando a indivisibilidade das dimensdes constituintes do ser
humano - pessoas qQue assistimos, como também a indivisibilidade
das agdes promocdo, protecdo e recuperagdo da salde e a
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integracdo dos servicos que compdem o Sistema de Sadde. Essas
premissas devem nortear o trabalho da enfermagem em todos os
niveis de atencdo. A necessidade de desempenhar o trabalhar em
equipe aqui estd posto, como também de desenvolvermos
conhecimento, habilidades e atitudes, articuladas e integradas para o
cuidado individual, coletivo e de gestdo participativa.

Outro componente do Pacto da Sadde é o Pacto de Gestdo que
fundamentalmente reafirma o processo de descentralizagdo devendo
este se dar por meio da regionalizagdo. Define as fungodes e
responsabilidades sanitérias de cada esfera — Ministério propositor,
e as Comissdes Intergestoras Bi e Tripartite instancias de pactuagdo
e de deliberagao.

As diretrizes e os principios orientadores do processo de
regulacdo da atencdo a sadde e regulacdo assistencial estdo previstos
nesta portaria. Ainda podemos identificar o estabelecimento de
agdes de participacdo e controle social, as diretrizes da gestdo, da
educagdo em sadde e a definicdo do financiamento do SUS, pelas
trés esferas de governo definindo blocos de financiamento para a
atencdo bdsica, atencdo de média e alta complexidade, vigilancia
em salde, assisténcia farmacéutica e para a gestdo.

Este se constitui em mais um instrumento de trabalho que exige
dos gestores e trabalhadores dos servigos de satide articular saberes
das diversas 4reas do conhecimento e, portanto remete mais uma
vez a necessidade do trabalho de equipe numa perspectiva da
interdisciplinaridade!'? para Que possamos caminhar para uma
atencdo integral.

O terceiro componente do Pacto da Satide é o Pacto em Defesa
do SUS, que busca assegurar a retomada da (re)politizagdo da
satide, comprometida com a defesa do carater pablico e universal
do Sistema de Satde do Brasil.

Ao olharmos para a chamada deste componente fica evidente
qQue o planejamento, a mobilizagdo social e mediar encontros entre
trabalhadores e entre estes e populacdo e entre estes e usudrios
serdo componentes do trabalho, também da enfermagem. Conhecer
legislagdo da saide de ambito nacional e local e obviamente
especifica da profissdo é imprescindivel para o perfil do trabalhador
de enfermagem para fortalecer o projeto que defendemos.

A Norma Operacional Bisica do Sistema Unico de Satide - NOB-
RH - que enfatiza a importancia do trabalho, a necessidade da
valorizacdo dos profissionais na implantacio dos modelos
assistenciais e regulacdo das relacdes de trabalho no setor satde, é
uma das conquistas e mais um recurso legal para instrumentalizar
a operacionalizacdo dos preceitos do SUS, no ambito dos recursos
humanos, Que nunca havia sido objeto de Normas Operacionais
Basicas.

Diante do contexto apresentado e da conformagdo sécio-
histérica, a enfermagem assume expressdées muiltiplas: podemos
falar em muitas enfermagens. A legislacdo da salide e da prépria
enfermagem aglutina e materializa movimentos, lutas, disputas.

Entdo, langamos o convite para refletirmos sobre quais perfis
de enfermagem defendemos e queremos para a enfermagem
brasileira em seus mdultiplos Brasis. Sdo apostas que serdo
contingenciadas pelas forgas em movimento, mas que seus atores
organizados podem imprimir direcbes determinadas pelo ambito
técnico, ético e politico

Esses aspectos colocam para a enfermagem o desafio da
construgdo de uma prética Que de certo modo faz tensionamentos
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entre o Que se faz hegemonicamente e a mudanga pretendida nos
modos de operar, pesquisar, cuidar, ensinar.

A cisdo entre atencdo individual curativa tendo o hospital como
principal cendrio precisa ser revisitada. Ainda, as praticas preventivas
de carater coletivo até entdo presentes nas préticas de sadide piblica
também precisam ser repensadas. Um grande desafio, portanto, é
romper com as dicotomias construidas social e historicamente:
curativo e preventivo, hospital e satide piblica, cuidar e gerenciar,
ensinar e fazer, pesquisar e ensinar, universidade e servigo, teoria e
pratica, dentre outras.

Outro conceito a ser trabalhado e operacionalizado é o da
complexidade na simplicidade. Se continuarmos tomando a
complexidade como sindnimo de saber operar equipamentos e técnicas
sofisticados, de maior poder diagnéstico e de intervencdo manteremos
avalorizagdo apenas de procedimentos. O desafio passa por re-construir
Que a complexidade estd em todos os atos de cuidar e em todos os
niveis de atencdo dada a prépria natureza da vida e das suas expressoes
em salide/doenca: hd uma complexidade em se construir a integralidade.

A diversidade e a complexidade das necessidades geradas nas
relacdes materiais da existéncia humana precisam ser desvendadas
e trabalhadas em suas mdltiplas dimensoes, o que implica assumir
a complexidade do conceito teérico e operacional de necessidades.

Nesta perspectiva, pressupde-se contar com trabalhadores com
uma concepcdo ampliada do processo satide-doenca-cuidado,
possibilitando desta forma, desenvolver uma prética mais integral e
integrada, o que implica também em dispor ou lutar por se ter uma
rede de atencdo com acesso aos niveis de atengdo primério, secundario
e terciario, além de equipamentos intersetoriais.

Desafia-nos a capacidade de considerar a singularidade das
familias e das pessoas para o enfrentamento dos processos de satide-
doenca. Sabemos melhor ainda cumprir normas a priori Que
massificam as agdes.

Outro desafio para a enfermagem é a inser¢do em outra
perspectiva no trabalho em equipe. Essa insercdo pressupde
horizontalizagdes. Nossa histéria traduz-se em uma posicdo
hierarquizada e rigida: enfermeiros — técnicos — auxiliares —
atendentes - agentes comunitdrios de saide. Ao mesmo tempo,
posicdo subalternizada aos demais trabalhadores, especialmente
ao médico.

O desafio supde a construcdo do trabalho em equipe-interagdo
conforme define Peduzzi"¥. Nessa, seus agentes desenvolvem agoes
por meio da interagdo de préticas e de saberes, superando a equipe
agrupamento em que os agentes e saberes estdo em um mesmo
servigo, mas ndo constroem processos coletivos de cuidar.

O trabalho em equipe pressupde ainda a consideracdo da
subjetividade e producdo do trabalhador no trabalho. No trabalho
em salde, seus agentes vao se constituindo: seus modos de pensar,
ser, fazer, amar, estdo em producdo nesse trabalho de encontros e
desencontros.

Assinalamos como desafio a re-significacdo do trabalho em equipe,
em geral revestido de uma busca por harmonia e apagamento das
diferengas: uma mesma lingua, um mesmo objetivo, o vestir da camisa.
Consideramos o trabalho em equipe como complexidade de relacoes
afetivas, de poderes, de saberes que serdo ora conflituosas, ora
harmdnicas, mas Que movimentam atores, projetos e disputas. Esses
processos conflitivos podem ganhar visibilidade e se enfrentados, re-
pactuados podem vir a colocar o trabalho na direcdo de sua finalidade:
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cuidar da vida dos trabalhadores e dos usudrios''*.

No conjunto de trabalhadores que operam um servigo temos
projetos individuais e projetos coletivos em disputa e em circulagdo,
por exemplo: podemos ter uma trabalhadora da enfermagem cujo
projeto individual seja o de assegurar seu salério, pagar sua faculdade
e conseguir outro emprego. Esse projeto individual € real e legitimo,
no entanto o trabalho ndo pode guiar-se exclusivamente por esse
projeto: hd que tecer por horizonte o projeto institucional e os
demais projetos de todos os trabalhadores e usudrios.

Considerar, na medida do possivel, os projetos individuais
explicitando-os e rearticulando-os entre si e com projetos coletivos e
institucionais nos remete a necessidade do exercicio de uma prética
gerencial participativa e democratica.

Estes desafios ja explicitados nos impdem outra revisita re-
construgdo qQue vai implicar em préxis: a da formacdo de
trabalhadores de salide e em especial de trabalhadores da
enfermagem.

Estd colocado na legislacdo tanto do SUS como nas leis e
diretrizes basicas da educagdo a necessidade da formagdo de
enfermeiros generalistas.

E comum ver-se considerar o profissional generalista como aquele
qQue sabe um pouco das especialidades. Assinalamos a necessidade de
discutirmos o Que estamos tomando por generalista. Entendemos como
trabalhador capaz de considerar a complexidade da vida, incorporando
as mdltiplas dimensées do ser humano (bioldgica, ética, estética, politica,
ecoldgica, espiritual, dentre outras).

O generalista integra as diversas dimensdes do processo de
cuidar, ndo se restringe as faixas etdrias e aos processos
epidemioldgicos ou clinicos. Integra informagdes entre os
profissionais da equipe e entre os profissionais de outras equipes
para assegurar o cuidado e sua continuidade.

Para tanto, precisard desenvolver uma relagdo pautada por
horizontalidade e escuta que podem produzir vinculos. Essa prética
desloca-se do foco na doenca para aquele voltado ao sujeito.

O que é melhor para o usudrio emerge dessa relagdo de interacdo
construida por ambos. Ambos partilham informagdes, valores,
ddvidas e negociam um projeto terapéutico para o manejo dessa
situagdo complexa”'®.

Outra caracteristica do trabalhador generalista é o do enfoque
na familia e na comunidade na elaboragdo do projeto de cuidado.
Enfim, o trabalhador de sadde generalista necessita de formacao
Que se sustente em conhecimentos da semiologia, semiotécnica,
da clinica, mas que também recorra a saberes da antropologia, da
sociologia, da psicologia, da filosofia, das politicas de sadde, dentre
outros, para nao termos uma prética Que se debruga exclusivamente
sobre um corpo biolégico e decodificado apenas com o saber clinico.

A formacdo do generalista requer, portanto, o desenvolvimento
de habilidades, conhecimentos e atitudes que se voltem para o
reconhecimento da singularidade dos estudantes, dos docentes
inclusive nas suas limitagdes, dos usuarios e dos servigos de saude.

Muitos dos que estdo inseridos em trabalhos de formagéo sabem
das dificuldades de mudancas na atual formagdo que ainda separa
a teoria da prética (primeiro a teoria e depois a pratica em espacos
de estdgio), se descortina em disciplinas isoladas em que os
estudantes devem “juntar”, e se desenvolve em servicos privilegiados

e situacdes artificiais (Hospital Escola, Centro de Sadde Escola,
ambulatdrios universitarios e laboratdrios). Esclarecemos Que nio
estamos negando a contribuicdo desses espacos - estabelecimento-
escola - especialmente em dados momentos histéricos pois
contribuiram tanto para a formagao quanto para assisténcia. O que
estamos ressaltando ¢ a inadequagdo no uso exclusivo destes na
atual conjuntura em Que se Quer integrar o trabalho e a formacéo.

Essa exige o desafio de outra aproximagdo dos 6rgaos formadores
ao SUS. A Politica Nacional de Educagdo Permanente vem ao
encontro dessas diretrizes uma vez qQue se direciona para a
transformagdo das praticas profissionais a partir da “reflexdo critica
sobre as préticas reais, de profissionais reais, em agdo na rede de
servicos” ().

Para tanto pressupde que as necessidades de sadde da
populacdo, da gestdo setorial, do controle social sejam tomadas
como referéncia de organizagdo do trabalho, da qualificacdo da
prética e da formacdo profissional. Aqui, se estabelece o quadrilétero
dos atores sociais e instituiges envolvidas no setor sadde: gestao
— controle social — assisténcia e formagdo para se problematizar e
formular as necessidades de investimento para as transformagoes
das préticas de satde.

Aqui cabe um breve paréntesis, sendo que se faz necessério
esclarecer a distingdo entre Educagdo Permanente (EP) e Educagdo
Continuada (EC), ressaltando que a EP tem por objetivo principal a
transformagdo das praticas, e a EC a atualizagdo de conhecimentos
especificos, portanto a EC pode ser um dos recurso a ser utilizado
pela EP, para enfrentamento dos muitos problemas identificados,
em situagdo, ndo se esgotando unicamente nela.

A lei de diretrizes e bases da educagdo nacional n® 9394/96"®
na apresentacdo das diretrizes Curriculares Nacionais apontam para
a flexibilizacdo curricular, processo ensino-aprendizagem centrado
na realidade, didlogo entre os diferentes saberes, aberturas para
processos inovadores, formagdo por competéncia, integragao das
disciplinas da teoria/pratica e do trabalho/academia, autonomia
institucional.

Em que pesem as possibilidades de interpretacdes divergentes
desta lei, estamos nos apoiando em pontos de fortalecimento para
uma politica de educagdo compromissada com a formagdo de
cidadaos.

Finalizando assinalamos que desafia-nos a construcdo de
trabalhos coletivos e democraticos que permitam a producdo de
sujeitos.

A atual conformagdo dos servigos de satide e dos servigos de ensino
fundamenta-se em gestdes que ndo consideram a organizagdo do
trabalho como espacos coletivos de aprender e de compartilhar.
Produzem trabalhadores, docentes, estudantes e usudrios rotinizados,
fragmentados e pouco satisfeitos.

Muitas vezes a participagdo de trabalhadores do ensino, de
salde, de usudrios e estudantes é convidada apenas para referendar
posicdes ja assumidas e assim as legjtimar. A construgdo conjunta
envolvendo de fato todos é um processo Que requer novos arranjos
de poderes e de saberes que certamente podem dar outros
contornos para o trabalho em salide e em especial para o trabalho
da enfermagem. Ousemos assim rodas e redes de pactuagdo, de
conversas e de aprenderes.
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