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A experiéncia de articular multiplas e distintas organizacdes, instituicdes € movimentos sociais para
alinharem principios e acordos para o projeto de um sistema tnico de satde no Brasil, além de uma
clara ousadia foi — e continua sendo — uma quebra significativa de paradigmas em relacio ao modo e
modelo prevalentes de fazer atenc¢iao a saide no pais.

Nesses Ultimos 30 anos e no contexto das lutas pela retomada do estado democritico de direito,
o movimento de reforma sanitiria (MRS) trouxe para a pauta da Constituinte os entrelaces da satde
nos planos politico, juridico, econdémico e social, considerando os flagrantes nés criticos do modelo
fragmentado e excludente de assisténcia a satide — prevalente até entio. A consisténcia e pertinéncia
da proposta liderada pelo MRS fez inscrever na Constituicao do pais que “A satde é direito de todos e

dever do Estado™"

. Esta foi uma conquista social incomensuravel que, ato continuo, demandou outras
tantas definicdes e operacdes, assim como demonstrou exigéncias de diferentes natureza e grandeza
para o Estado, para o chamado mercado da saiide, para as categorias profissionais e trabalhadores da
satide e também para a sociedade em geral.

A luz do que estabelece o Art. 200 da Constituicio Federal de 1988, o Sistema Unico de Satide (SUS)
¢ regulado em todo o territorio nacional, contemplando as acdes e os servigos executados isolada ou
conjuntamente, em cariter permanente ou eventual, por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico
ou privado”.

A recomposicio e os remanejamentos de elementos consagrados no modelo de assisténcia a saide,
filtrados na teia dos movimentos que se seguiram 2 derrocada do estado de excecio, de imediato im-

puseram ritmo lento e regionalmente desigual a efetivacio do SUS. Prover recursos e condi¢coes para
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firmar inéditas formas de organizacio e de operacionalizacio de um sistema de saide no pais, naquela
conjuntura politica e econdmica, ficou aquém do necessirio.

Definir e desencadear processos e estratégias que tornem o SUS realidade de fato foi, e ainda &, um
constante desafio em todos os planos e ambitos: das politicas publicas, da articulacio entre os entes
federativos (Unido, Estado, Municipio), da descentralizacio, da organizacio em rede. Nesse contexto,
fatores vinculados ao financiamento, a municipalizacdo, a ordenacio de recursos humanos para a saide
e a participacio social, de modo singular, reinem problemas transversais ao processo. Assim, se de
um lado emergem estratégias e viabilidades operacionais, por outro fazer acontecer a atencdo a saide
integral, equanime e universal impoe a cada esfera de gestao da macropolitica, a cada Servico, a cada
equipe, a cada profissional o exercicio de firmar pactos e acordos para fazer valer estratégias, recursos,
processos e modus de tornar a atencio a saide no Brasil realmente um dos direitos de todos e dever
do Estado.

E inarguivel que o acesso pleno e universal, a integralidade sustentada na equidade, a organizacio
em redes de atengio, a gestido e o financiamento compartilhados pelas trés esferas de governo tém am-
pliado os resultados e os impactos positivos do SUS, contudo mostram, ainda, insuficiéncias significativas.

Nesse contexto, os servicos de atencio bisica a satide apresentam singularidades exponenciais para
fazer valer o SUS. Historicamente abandonadas, quando se trata de investimentos de todas as ordens e
natureza (area fisica, recursos, equipamentos e tecnologias apropriadas, composicdo das equipes e, por
via de consequéncia, na capacidade e condicdes de atendimento e prestacio de cuidados de saude 2a
populagdo), as unidades e os servicos bdsicos ganham status de balizadores do avanco e da efetivacao
da Rede de Atencao a Saide do SUS (RAS-SUS).

O exercicio de responder, de fato e de direito, pelas atribuicdes do SUS em um contexto permeado
por diversidades e adversidades politica, social, econdmica, cultural, técnica e cientifica impde a atenciao
basica de satde a responsabilidade de atender as necessidades e demandas de saide da populacio em
bases territoriais, de modo a articular a RAS-SUS. Por via de consequéncia, esse paradigma repercute na
organizacdo do processo de trabalho e na atuacdo dos diferentes profissionais que compdem a forca
de trabalho em saude.

Assim, além de paradigmatica como base organizacional da RAS-SUS, servicos e unidades de aten¢io
basica a saude configuram o cenirio onde diferentes saberes e conhecimentos, por combinacdes dia-
logicas, sao articulados. Desse modo, € possivel assegurar a pertinéncia e as especificidades técnicas e
atos e agoes que se complementam, objetivando a qualidade do trabalho em saide e sua organizagcao
como um sistema em rede. E nessa perspectiva que a efetivacio da atencio 2 satide como conjunto
articulado de agdes e servicos vincula-se e depende de definicdes de politicas publicas e nio de acoes
pontuais, individualizadas e seletivas.

Dai que, ao ser aprovada a PEC-95 (Emenda Constitucional n. 95, de 2016)” que congela os recursos
destinados as politicas sociais no Brasil por 20 anos, o refazer a politica nacional de aten¢ao bisica
(PNAB) tornou-se o ponto de partida para caminhar no sentido de desobrigar o Estado de cumprir
diretamente o dever constitucional em relacao a satide: o SUS vai lidar com falta de investimento e
financiamento de Estado.

Com a Portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, que “Aprova a Politica Nacional de Atencdo
Bisica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacio da Atencao Basica, no ambito do Sis-
tema Unico de Satde (SUS)™”, estio definidas as diretrizes que facilitarao o refluxo daquilo que vinha
confirmando a atencao primdria 2 saide como o eixo de referéncia da RAS-SUS. Esse refluxo — ou me-
lhor, esse fluxo de desmonte — esta explicitado na simplificacio da atencao bdsica, traduzida, na pratica,
na hierarquizacio e individuaciao de atos exclusivos e procedimentos pontuais dirigidos a demandas

selecionadas.
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Tais diretrizes, sumarizadas em prioridades e protocolos, desarticulam estruturas e processos que
vém sendo construidos e que, se desarranjados, impactardo o cotidiano de trabalho, tanto para os que
prestam o atendimento e gerenciam os servicos (os trabalhadores) como para a populacio que necessita
e demanda da assisténcia de satde.

Manejados com restricoes de varias ordens e natureza, e provocados a cumprir prescricdes limitadas
e limitantes, os servicos de atencdo bdsica a satde estarao em desvantagem, podendo, inclusive, ser
usados como justificativa para o mercado de planos privados bdsicos.

Se, por um lado, as diretivas emanadas desse modo de pensar-fazer atencdo bdsica a saude favo-
recem impasses e descaminhos quanto aos propositos de concretizar saide como direito universal e
como dever de Estado, por outro, é necessirio reconhecer que desafortunadamente o modo como as
categorias profissionais da drea da satde definem o que denominam exercicio profissional corrobora
esse desmonte, por manterem-se, desde sempre, fatiando a atencao a satde em atos exclusivos, a revelia
de objetivos, finalidades e principios do SUS e também na contramio da natureza e das caracteristicas
do processo de trabalho em saide: eminentemente coletivo e com interfaces multidisciplinares, inter-
profissionais e multiprofissionais.

Estas consideracdes amplas e gerais até aqui delineadas objetivam tdo somente reafirmar que,
quando se pretende identificar, analisar, dimensionar ou avaliar repercussoes de quaisquer normativas,
programas, diretrizes e politicas no processo de trabalho em satdde e, em consequéncia, na atuacdo dos
diferentes profissionais, algumas questoes referidas a conjuntura sio essenciais.

Na complexa e imbricada conjuntura atual, hd um leque de questoes essenciais a serem consideradas
na configuracio e no dimensionamento de possiveis repercussoes para o trabalho e para os trabalha-

dores da Atencio Bisica a Satude (ABS), entre as quais sao exemplos:

e Quais diretrizes orientardo a distribuicao dos atuais trabalhadores da atencao basica (profissionais
com formacio de nivel superior e de nivel médio) pelas Equipes de Satdde da Familia (ESF) ou Equipes
da Atencio Basica (EAB), considerando as diferencas em relacio a carga horaria, composicio e distri-
buicio de area de trabalho, como definidas na atual PNAB?

e Sao indissociaveis da viabilizacao e efetividade da atencdo basica as outras diferentes equipes e
respectivas atribuicoes: Equipe de Satde Bucal (eSB): modalidade T e II; Nicleo Ampliado de Sadde
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB); Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (EACS); Equipes
de Atencao Basica para Populacdes Especificas (Equipe de Satde da Familia Ribeirinha/eSFR, Equipes
de Saude da Familia Fluviais/eSFF e Equipe de Consultorio na Rua/eCR). Como assegurar que o pla-
nejamento, as estratégias e atividades de desenvolvimento, monitoramento e avaliacio de programa de

trabalho sejam compartilhados com base em populacao/territério/area de abrangéncia?

Além das questdes inerentes a determinada esfera de gestio ou a um municipio, ou a determinado
estado, cabe ressaltar que as diferentes composicoes e atribuicoes desses tipos de equipes, como define
a PNAB em vigor, mantém em pauta, como denominador comum, a necessidade de anilise, critica e
propositiva, da dinimica do trabalho e do movimento/atuacao das equipes e dos diferentes profissionais
na perspectiva de potencializar e viabilizar principios e diretrizes do SUS e da RAS a serem operaciona-
lizados na Atengdo Bdsica.

No plano de cada Unidade e de cada equipe, € que repercussdes para o trabalho e para os trabalha-
dores assumirao cardter contundente. Cada um dos elementos — carga horaria, composicao, distribuicio
de drea de trabalho e atribuicdes comuns e especificas — € axial na identificacio e avaliacio de reper-
cussoes na dindmica e no desenvolvimento do trabalho na atenc¢io basica e, naturalmente, na atuacao

de cada profissional em cada Unidade e tipo de equipe.
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Nesse escopo, com certeza a area da enfermagem — e nela cada segmento profissional — pode ser
tomada como espelho refletor do movimento e das tendéncias de mudancas e dos impactos das politicas
na atencao basica.

Neste breve alinhavo de consideracdes e observagoes, nao hd registros no pais, para nenhum pe-
riodo, em que houve funcionamento de servicos de satde sem a presenca de profissionais da drea
da enfermagem. Essa premissa mantém-se, inclusive, com destaque nos diferentes tipos de equipe da
PNAB. Fortemente inserida em servicos assistenciais (de promocao de condicdes e estado saudavel de
viver, de prevencio de riscos e danos e de tratamento de doencas), as trabalhadoras em enfermagem sao
diferentes profissionais e destacam-se por ter presenca transversal a série de acontecimentos sequenciais
e ininterruptos que caracterizam o trabalho assistencial em satde. Esta singularidade é consequéncia
inequivoca de um dos aspectos que categorizam o trabalho das diferentes profissionais de enfermagem
(auxiliar em enfermagem, técnico em enfermagem e enfermeira): realizam acdes, atos e atribuicoes
comuns e especificos a cada uma das profissdes e também atuam em agdes e procedimentos que com-
plementam a atuagdo dos demais diferentes profissionais.

Considerando, portanto, que as acdes dos profissionais da area da enfermagem em servicos basicos
de saude ¢ fato inconteste na histéria do pais (programas de vacinacio campanhista, postos de saude,
unidades bdsicas, entre outros); que, entre os profissionais da drea da enfermagem, € a enfermeira quem
coordena as acdes da enfermagem; que, além das acdes de enfermagem, a enfermeira frequentemente
assume a geréncia de Unidades Basicas de Saude (UBS), quaisquer medidas que comprometam a efe-
tivagcdo da RAS-SUS, limitando ou reduzindo a capilaridade das agdes dos profissionais da enfermagem,
repercutirdo na atuacio da enfermeira.

Aqui nio vale o entrelace e nem tdo pouco a imprecisa sinonimia dos termos enfermagem-enfermeira.
A imprecisiao e a naturalizacao dessa falsa sinonimia facilita e legitima o oportunismo e a especulacio
(politico, técnico, trabalhista e institucional) na formulacao e indicacdo de bases tedricas e praticas que
transvestem as relacoes e o valor de trabalho na e para a drea de enfermagem.

Com certeza um trabalho cuja regulagcio impde que um dos profissionais, sempre e em qualquer
conjuntura, atue como chefe de outros (a area de enfermagem ¢ um desses casos), a consequéncia mais
comum — e de fato — é a fragilizacido da estrutura e da organizacao daquele trabalho. A esse modo de
regulacio, aprioristicamente autoritdrio e sempre descontextualizado, soma-se a historica circunstan-
cialidade que cria e sustenta, em cada tempo e lugar, os distintos movimentos de concentracio-disper-
sao-valorizacao do trabalho de cada profissional da drea da enfermagem. Tal situacio € nascedouro
de diferentes formas de rompimento da relacio dialégica do trabalho em enfermagem e, por via de
consequéncia, da natureza coletiva, multiprofissional e interprofissional do trabalho em satde. Segura-
mente, o profissional da area da enfermagem, e porque nao registrar, da area da saide em geral, que
mais se coloca ou o que mais permanece, ou aquele que mais incorpora o vaivém desse movimento, é
a enfermeira.

Copio a Enfermeira Shirley Diaz Morales (conselheira nacional de satde e presidente do Sindicato

dos Enfermeiros de Sergipe):

“Nao existe super profissional” [...] s6 é possivel garantir o cuidado integral [...] a partir de “olhares multiprofissionais” [...]
o modelo de atencio a satide que ganhou vida com a Estratégia Satide da Familia (ESF) estd em risco com a reforma da
Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab) [...] “Se essa mentalidade prevalecer, o SUS vai deixar de ser universal. Ele
vai ser um SUS seletivo™”.

Assim posto e concluindo, o desmonte da atencdo basica repercutird no SUS em todas as praticas
de satude. As repercussdes na pratica da enfermeira serdo potencializadas por ser esta a profissional
de referéncia (e n3o a chefe) da equipe de enfermagem e, pela relacdo dialdgica vertical e horizontal
desse trabalho, ¢ também o agente articulador do trabalho na atenc¢io a saide pela complementaridade

interna e externa das acdes que realiza. Os desmantelos na organizaciao da atencio bdsica repercutirdo
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no trabalho de todas as equipes, comprometendo o papel da aten¢io basica como rede ordenadora do
fluxo da RAS-SUS, e a enfermeira podera vir a ser um profissional coringa, que transita indistintamente
nas variacoes que se imporio, inclusive pela limitacao de recursos, como estabelece a Emenda Consti-
tucional n. 95/2016"”.

Sem autonomia ou participacio na definicio de critérios e indicadores que subsidiem a defini¢ao do
tipo de equipe, populagio, drea de abrangéncia e programa de trabalho, o ethos da praitica da enfermeira
estard subsumido 2 logica da atencido bdsica seletiva, ponto de partida para a incorporagao da estratégia
do mercado de planos e clinicas de satude ditas populares.

E dai, por onde seguir? A escolha, neste caso, nao € uma saida.

Na verdade, € necessdrio buscar diferentes entradas para intervir e atuar em processos que viabilizem
o cumprimento do que estabelece a Constituicao em vigor:

Art. 196. A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem 2

reducao do risco de doenca e de outros agravos e 2o acesso universal e igualitirio as acdes e servicos para sua promogao,
o~ ~ (2)
protecio e recuperacio”.

Pela historica presenca de profissionais da area da enfermagem na atencao primaria de saide (mesmo
antes de esse termo e conceito existirem), situacio que se mantém na composiciao dos diferentes tipos
de equipes definidos pela PNAB, coloca-se para a enfermeira, no plano politico, social, técnico e ético,
o desafio da polaridade: aceitar ser profissional “coringa” ou ser ator social como protagonista nos pro-
cessos de recompor e reconfigurar os recursos, as relacdes e o trabalho na atenc¢io basica de modo a
Jfazer valer o SUS.

Do enfrentamento desse desafio advirdo repercussdes que, espelhadas na enfermeira, vincu-
lardo o pensar-fazer dos profissionais da area da enfermagem a um desses polos, firmando a iden-
tidade desse trabalho na atencao basica a saude, referéncia da enfermeira como ator social ou um

ser-profissional-individual.
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