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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi correlacionar a trajetéria da Enfermagem como pratica profissional e social as politicas de
satde. A partir de consulta aos livros de programagéo e resumos dos Congressos Brasileiros de Enfermagem, rastreamos
todos os temas centrais e subtemas, utilizando termos descritores relacionados ao assunto, no periodo de 1947 a 2000.
Como resultado, evidenciou-se que, por muito tempo na histéria, reproduzimos de maneira eficiente e eficaz o que era
determinado pelas politicas governamentais. Alguns elementos parecem determinar a participagdo da Enfermagem na
construcio das politicas de salide, entre eles a divisdo sexual do trabalho e a formacéo técnica da Enfermagem. Concluimos
que, apesar dos avangos da Enfermagem Brasileira, é premente a necessidade de se repensar a neutralidade cientifica e
politica que marcou essa participagao.
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ABSTRACT

The aim of this study was to correlate health policies with the path taken by the nursing profession as a professional
and social practice. Based on a review of Brazilian Nursing Conference programs and proceedings between 1947 and
2000, we tracked all the major themes and sub-themes, using subject-related keywords. Our results showed that for a
significant time period, nurses efficiently and effectively reproduced government policies. Certain elements appear to
shape participation of the nursing profession in the construction of health policies, among which are the gender division
of work and the technical training of nurses. We conclude that notwithstanding the development of Brazilian Nursing,
there is an urgent need to rethink the scientific and political neutrality that has characterized the participation of nurses
in the construction of health policies.

Key words: Polices of Health; Nursing; Public Health Nursing; History of Nursing

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue correlacionar la trayectoria de la enfermeria como practica profesional y social con las
politicas de salud. A partir de una consulta en los libros de programacion y resimenes de los Congresos Brasilefios de
Enfermeria rastreamos todos los temas centrales y subtemas; utilizamos términos descriptores relacionados al asunto
en el periodo de 1947 al 2000. Como resultado observamos que, durante mucho tiempo, reproducimos eficiente y
eficazmente lo que indicaban las politicas gubernamentales. Algunos elementos parecen determinar la participacion de
la enfermeria en la construccion de las politicas de salud, entre ellos la divisién sexual del trabajo y la formacion técnica
de la enfermeria brasilefia. Concluimos que, a pesar de los avances en la enfermeria brasilefia, es imprescindible repensar
la neutralidad cientifica y politica que marcé tal participacion.
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INTRODUCAO

Politicas sociais sdo orientacdes de carater geral que
apontam os rumos, as estratégias e as intengdes da atu-
acdo da gestdo governamental. Quando se fala sobre a
formulagio de politicas, imediatamente se fala de Estado,
de sociedade civil, de cidadania e de representagido de
interesses sobre o poder estatal, bem como dos micro-
poderes que atravessam as institui¢des.()

As politicas publicas devem estar comprometidas
com a implementacdo e a regulamentagdo de politicas
sociais, cujo significado ¢ o esforgo planejado de reduzir
as desigualdades sociais sob o ponto de vista do Estado,
entendendo-se, portanto, como politica publica, aquela
que alcanga a todos; publico no sentido de totalidade da
sociedade / populagio.®

Tanto na teoria, quanto na pratica e na representagio
social de grande parte dos profissionais de Enfermagem,
a relacdo com as politicas de salde estd quase sempre
ausente. Segundo a autora, existe uma conivéncia da
lideranga da Enfermagem brasileira com as decisGes e
diretrizes tracadas no plano central e internacional sem
uma discussio critica, como se essas deliberacdes fossem
boas para tudo e para todos.

No final da década de 80, j4 se afirmava® que, embora
a Enfermagem possuisse o maior contingente de trabalha-
dores de satde, ocupava, segundo as estatisticas de salde,
uma posigdo secundaria no que se referia a execugdo de
atos concretos de salde que revertessem em beneficio
para a populagio, isto &, ndo participava da elaboracio da
maioria das politicas publicas de satde. Apesar de haver
indicios do afastamento da Enfermagem das politicas
pUblicas de salde, expressdes® como integralidade da
assisténcia, salde integral e participagdo popular tém
sido muito lembradas ultimamente. A Enfermagem tem
sustentado sua opgao pela populagio, na defesa da vida dos
sujeitos, porém enrijeceu sua estrutura de maneira que
a tendéncia democratica caminhou mais para o discurso
do que para a pratica.?

Ao considerarmos que a Enfermagem presta assistén-
cia ao individuo doente ou sadio, familia ou comunidade
no desempenho de atividades para promover, manter e
recuperar a salde e prevenir a doenga estamos assumindo
que além de um campo de competéncia técnico-cientifica
especifico e formalizado legalmente, a Enfermagem é um
campo de priticas sociais. ("

As contradigdes entre a baixa participagdao da Enferma-
gem na elaboracdo das politicas publicas e o trabalho da
Enfermagem como pratica social suscitaram as questdes
que norteiam este estudo: De que forma a Enfermagem
participa na construgio das politicas de satde?! Quais
sdo os determinantes da participacio da Enfermagem na
construgdo das politicas publicas? Quais as perspectivas
para que a Enfermagem tenha sua prépria agenda politica
e se fortalega para se tornar também protagonista no
processo de construgio das politicas de satde?

METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho é correlacionar a trajetoria
da Enfermagem como pratica profissional e social as politi-
cas de satde. Como a politica de satide de uma época re-
flete o momento histérico no qual foi criada, foi necessario

contextualizar a Enfermagem e reconstituir sua historia.
Para tanto foi utilizada a pesquisa bibliografica tendo como
recorte temporal, o periodo de 1947 a 2000.

A andlise da trajetoria da Enfermagem brasileira como
pratica profissional e social se deu entio pela contextu-
alizacdo e reconstituicdo histérica da Enfermagem, no
ambito da assisténcia, ensino e pesquisa, areas de atuagio
tradicionais na Enfermagem e pela identificagdo dos inter-
esses da categoria no que concerne as politicas publicas.

A estratégia de pesquisa incluiu busca manual nos
ANAIS dos congressos, no periodo de 1947 a 2000, a par-
tir dos temas centrais e sub-temas. Foram categorizados
por assunto, significando que em um mesmo ano, pode-
riam ser contemplados assuntos diversos, porém, para
efeito deste estudo foram apreendidos apenas os temas
relacionados as politicas publicas e a Enfermagem como
pratica social. A andlise dos temas permite afirmar se a
Enfermagem brasileira estava ou ndo inserida no contexto
da construgéo das politicas publicas. Essa analise pode dar
idéia também quanto as politicas publicas: se elas consti-
tuiam um foco de atengio para a categoria,considerando
que os Congressos Brasileiros sempre tiveram um papel
muito importante para Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A contextualizacio e a reconstituicdo
da trajetéria da Enfermagem no ambito da
assisténcia, do ensino e pesquisa e no cenario
das politicas publicas

Estudos® apontam a inexisténcia de politicas sociais
voltadas para a transformacio da realidade do Pais, além da
marca indelével do estabelecimento de medidas compen-
satorias, precarias, acumuladas ao longo dos anos que su-
perficializam a avaliagdo e o atendimento das necessidades
de salde das pessoas e coletividades. Devemos, por essa
razdo, considerar o cenério geral do Pais para s6 entdo
passarmos a inferir sobre a participagao da Enfermagem
na construcdo das politicas de salde.

Nessa perspectiva, e para facilitar a compreensédo da
relacio do cenario politico social com o processo de
Enfermagem - entendendo nesse conjunto as praticas
assistenciais, de administragio, de ensino e pesquisa — os
resultados serdo apresentados e discutidos segundo
décadas histéricas do pais.

DECADA DE 20/30: De acordo com a literatura ©
o Pais vivia marcantemente a crise do café; dependéncia do
capital estrangeiro e intensos processos de industrializagdo
com aumento na urbanizagdo e nos fluxos de imigragio.
Com a criagdo do Departamento Nacional de Satide Publica,
estendeu-se a tentativa de saneamento urbano e rural.

Nesse periodo ocorre a implantagdo da Enfermagem
no Brasil® com a criagdo da primeira Escola de Enferma-
gem Ana Néri, no Rio de Janeiro, ligada ao Departamento
Nacional de Satde Publica. Foram priorizadas, nos cur-
riculos escolares, as praticas de satde publica consonantes
com as politicas governamentais propostas, para atender
as necessidades e melhorar as condicdes de salde e
educacio sanitiria das populagdes.® A Enfermagem
brasileira estava, dessa forma, reproduzindo o modelo
nightingaliano, voltando sua pratica assistencial para a
satde publica, administrada por médicos, assentada no
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Modelo sanitarista-campanhista, atendendo a politica ne-
cessaria ao estado brasileiro agrario-exportador. © Fruto
do maior contingente de profissionais e seguindo modelo
americano, cria-se a entio denominada Associacio Nacional
de Enfermeiras Diplomadas (ANED), que objetivava elevar
o padrio da profissio('?, e da-se inicio as suas atividades.

DECADA DE 40/50: No contexto geral, temos a
salde eleita como prioridade nacional, elevada a condicio
de questido social com a criagdo do Ministério da Satde.
Configura-se a prestacio de servicos de salde por in-
termédio das emergentes agdes privadas da medicina de
grupo'" que passam a se consolidar como modalidade
assistencial. E nesse contexto que a Enfermagem encontra
espaco para o seu desenvolvimento.

Com a consolidagio da Enfermagem Moderna, advém uma
participacdo cada vez maior nos cenarios hospitalares, com
enfoque assistencial curativo, dos auxiliares de enfermagem
fazendo o trabalho manual.®'? A Enfermagem est4 cada vez
mais encarregada de atribui¢es administrativas e atividades
educativas do tipo treinamento e preparo de pessoal em
servigo. O atendimento hospitalar reveste-se do carater de
empresa médica e o trabalho da Enfermagem assume a mar-
cante divisdo social do trabalho tipico do mercado capitalista
afastando-se cada vez mais do paciente e acirrando os conflitos
entre os enfermeiros e os demais trabalhadores da satde.

A Associacio de Enfermeiras Diplomadas (ANED),
surgida na década de 20, passou a ser denominada As-
sociagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn, que fomentou
a criacdo da Revista Brasileira de Enfermagem - REBEN,
permanecendo até hoje esta designagio. Pode-se inferir('?
que se iniciou ai a contribuicao da ABEn com a produgio
e divulgagdo do conhecimento.

DECADA DE 60 : As intensas lutas politicas e sociais
sdo silenciadas com o golpe que instala no Pais o Governo
Militar ditatorial, que se esforga para restringir cada vez mais
os direitos e centralizar o poder(?. No que se refere &
saude, ocorre a lll Conferéncia Nacional de Satide que de-
fine, com vistas a garantir o desenvolvimento econémico,
uma ideologia da satide: a racionalidade via planejamento,
produtividade e distribuicio de riquezas('). Foi nesse
contexto que emergiu © movimento sanitario no inte-
rior das universidades, como decorréncia da exclusio da
participacdo dos trabalhadores e técnicos no processo
decisorio das politicas de salde, as quais eram tomadas
pelos governos autoritirios em seu proprio beneficio.®

As préticas assistenciais') sdo exercidas, eminentemente,
por auxiliares de Enfermagem que ultrapassaram, em niimero, o
total de enfermeiras, uma vez que o mercado de trabalho passou
a exigir mao-de-obra para a atencio a satide individual no @mbito
hospitalar. Também foi por essa razio que se deu a criagio da
categoria dos Técnicos de Enfermagem pela Lei 4024/6 | -Lei de
Diretrizes e Bases da Educacio Nacional. (249

No que tange ao ensino, a Enfermagem passa para o nivel
superior e na grade curricular sdo enfatizadas as disciplinas e
experiéncias da assisténcia hospitalar, enquanto a satide publica
¢ colocada em plano secundario. Inicia-se também a pés-gradu-
acdo lato sensu com produgdo cientifica fundamentada em
pesquisas, sobretudo na area curativa e administrativa.

DECADA DE 70: A historia aponta as importantes
transformacdes ocorridas na estrutura social do Pais. Além
disso, a transigdo demogrifica e as acumulagdes epidemi-
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olégicas vivenciadas no pais apontam para a necessidade
de uma revisdo nas politicas sociais. Em reconhecimento
as necessidades urgentes, inicia-se a conformagio do
Movimento Sanitario com as propostas de reforma, pre-
conizando, entre outras, a substituicio do insustentavel
modelo de assisténcia médico-hospitalar, em conseqtiéncia
da excessiva privatizagdo da assisténcia médica.

No entanto, considerando('? a forte expansio do mercado
de trabalho na area da satide, temos que destacar como marcas
indeléveis desse periodo: a pratica médica assentada no modelo
flexneriano, privilegiando agdes curativas e especializadas; a ex-
pansio da rede de servigos e o rebaixamento salarial em razio
do grande nimero de profissionais de nivel médio.

Nesse contexto, a Enfermagem como categoria pro-
fissional cria, no cenario nacional, o Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN - e ainda garante representatividade
desse orgio de classe em diversas regides com os Conselhos
Regionais de Enfermagem - COREN. Destaca-se a implemen-
tacdo do ensino em nivel de pés-graduagdo stricto-sensu
— Mestrado, na Escola de Enfermagem Ana Néri-R] e Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo-SP, concomi-
tantemente. Em conseqiiéncia da pés-graduagdo ocorreu um
aumento expressivo e progressivo da produgio cientifica.

Temos ainda a Criagdo do Centro de Estudos e Pesqui-
sas em Enfermagem - CEPEn, vinculado a ABEn, tendo por
objetivo promover e incentivar a pesquisa na Enfermagem,
bem como organizar suas reas de interesse. (2

Para finalizar esse periodo, destacamos a Introdugio da
Teoria de Enfermagem de Wanda Aguiar Horta, como base
para sustentar as agdes de assisténcia, ensino e pesquisa.
No tocante a atividade de pesquisa, realiza-se no final dessa
década o primeiro Seminario Nacional de Pesquisa em
Enfermagem - SENPE - que inicia discussdes sobre a pes-
quisa na area, no que se refere as prioridades, dificuldades e
limitagSes e, desde entdo, tem procurado discutir a situagdo,
tendéncia e caminhos das investigagdes em Enfermagem
objetivando integragio entre pesquisa e pratica. ¥

DECADA DE 80: No contexto social turbulento desse
periodo histérico, podemos apontar como lutas marcantes a
intensa mobilizagdo popular em favor de seus direitos e pela
redemocratizacio do Pais; a consolidagdo da politica de carater
neoliberal que trouxe atrelada a rediscussdo da dimensdo da
intervengao do Estado no campo da satide e a revisdo do texto
constitucional que é promulgado no final da década.

Especificamente, o setor satde sofre com uma crise
expressa na faléncia da seguridade social, pelo déficit
operacional crescente e pela consolidagio do modelo
privatista. Junto a proposta do movimento, difundia-se um
novo paradigma cientifico com a introdugio das disciplinas
sociais na analise do processo saide-doenca, buscando
compreender a determinagio social e a organizagdo da
prética médica.®® Como reacio, avanca o Movimento pela
Reforma Sanitaria que, por ocasido da VIIl Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em Brasilia, propée um
sistema com as diretrizes de universalidade, integralidade
das acdes, descentralizagdo, participacdo social e ampliagdo
do conceito de saide. Nesse evento a Enfermagem teve
uma participagdo timida e desarticulada.

Embora fosse necessario buscar despertar a conscién-
cia critica da categoria e a importancia da participagdo
no projeto de transformacao da propria Enfermagem, da



salde e da sociedade, propondo uma participagdo mais
efetiva e eficaz da categoria no planejamento, na execugio
e supervisdo dos programas de satide em face do Sistema
Unico de Satide proposto, a categoria nio deixou clara a
sua insercio no processo da reforma sanitaria. ©

Nessa época foi promulgada a Lei N°. 7.498/86 - Lei do
Exercicio Profissional — que regulamenta o exercicio profis-
sional e delimita a atuagdo das categorias de Enfermagem.
Os campos do Ensino e da Pesquisa tém respectivamente
nesse periodo, como fatos merecedores de destaque, a
reformulacio do curriculo minimo direcionado a forma-
Gdo do enfermeiro generalista, a criagdo da pés-graduagio
stricto-sensu — Doutorado (Programa Interunidades de
Doutoramento em Enfermagem da EE/EERP/USP).

DECADA DE 90: Nessa década, o neoliberalismo
impera e faz o Pais enfrentar os maiores problemas decor-
rentes do intenso processo de exclusio social. E marcante
a oferta de servigos considerando nada mais do que a
insercdo social do sujeito arregimentada nos principios
de um Estado minimo, normativo e administrador que nio
interfere no funcionamento do mercado.

No campo da satide nacional, temos marcado o impedi-
mento, do ponto de vista social, a0 avango da implementacio
do Sistema Unico de Satde — SUS, embora tenham sido pro-
mulgadas as Leis Organicas da Satde - LOS no contexto de
um governo que deseja modernizar a maquina estatal e todas
as instancias econémicas, tributarias, politicas e sociais.

A Enfermagem, neste momento, vem ocupando privi-
legiado espaco na administracdo dos servigos de satde, o
que a faz preocupar-se por demasiado com as tematicas
de recursos humanos, qualidade na oferta de bens e ser-
vigos, avangos tecnologicos da area. Dessa forma, por ter
consolidado a ampla produgio cientifica e encaminhado
as questdes para discussdo da Enfermagem como pratica
social, esse foi um periodo marcante no ensino, conside-
rando inclusive as reformas dos Projetos Pedagdgicos dos
cursos de graduagdo e poés-graduagdo em todo o Brasil.

E preciso reconhecer que, por muito tempo na histéria,
efetivamente, a enfermagem nao exerceu agdes transforma-
doras na sociedade, e sim reproduziu de maneira eficiente
e eficaz o que era determinado pelas politicas, programas e
instituicdes governamentais. O enfermeiro parece nio ter
percebido a dimensio da esfera do poder conquistado ao
longo do tempo em que se buscava sua visibilidade. Adquiriu
competéncia técnica e descuidou-se de aprimorar sua com-
peténcia politica em prol da sua organizagio profissional e
de seu papel como agente transformador. (¥

A ABEn com vistas a favorecer o processo de mudanga
da Enfermagem, cria o Forum Nacional de Escolas de En-
fermagem e retoma a realizagdo dos Seminarios Nacionais
de Educagdo em Enfermagem (SENADERN). Para a entidade,
aaprovagao de uma nova proposta curricular ndo garante
a mudanca necessaria a formacio do enfermeiro. Por essa
razio, encaminhou discussdes criticas do novo curriculo
considerando a compreensdo do processo salide—doencga,
os novos paradigmas na salde, o processo de trabalho,
contrapondo-se a tdo marcante fragmentagao do saber.

No tocante a Pesquisa, o seu desenvolvimento esteve
historicamente localizado na academia, pois entre os
anos de 1973 a 1996, a Enfermagem tinha 108 grupos de

pesquisa cadastrados na base de dados do CNPq; de 1997
a 2000 acrescentaram-se mais 85 grupos. ('3

O interesse da Enfermagem em relacao as
politicas publicas

Por muitos anos os Congressos Brasileiros de Enferma-
gem representaram os Unicos espagos de discusséo, atual-
izacdo e disseminagao trabalhos. Permitiam congregar enfer-
meiros de todo o Brasil e aprovavam recomendagdes para
defini¢do de politicas publicas em todas as instincias.!'?

O primeiro congresso aconteceu em Sao Paulo no ano
de 1947 e até o ano 2000 foram realizados 52 congressos,
reunindo profissionais de Enfermagem de todos os pontos
do pais, majoritariamente profissionais de Enfermagem,
com diferentes niveis de formagio e de interesses, so-
cializando realidades e expectativas proprias.

Os temas relacionados a Enfermagem como pratica so-
cial foram considerados no recorte feito para esta pesquisa
no que diz respeito a sua relagio com as politicas publicas,
por entendermos que a conscientizagdo vista como uma
categoria socialmente articulada representa uma mudanga
(mesmo que singela), do papel ocupado neste periodo,
porque expressa de alguma maneira, a idéia de que a En-
fermagem poderia ser, ndo apenas executora das politicas
publicas na satide, mas co-responsavel por elas.

Analisando os anais dos 52 congressos em busca da
preocupagido da Enfermagem com relagdo as politicas
publicas, pode-se observar que de 1947 a 1973 (26 anos)
os temas relacionados a Enfermagem e politicas publicas
demonstram baixa abordagem. Essa abordagem, muito
menor do que a da Enfermagem hospitalar individual, ja
fora reconhecida por Fonseca et al.em 1997. (2

Por sua vez, de 1976 até 1984 o tema politicas publi-
cas é abordado, em diferentes aspectos, todos os anos,
0 que coincide, no cenario mundial, com a Conferéncia
de Alma Ata que preconizou a atengdo primaria (1, e
nacionalmente com o Movimento da Reforma Sanitaria
reforcando a idéia de que a Enfermagem estava inserida
no contexto da discussdo no Pais.

Na década de 80 os Congressos sofrem transformagio
radical quando o Movimento de Participagdo assume a ABEn.
O Movimento Participagio surgiu da vontade de um grupo
de profissionais e estudantes de Enfermagem em transfor-
mar a atuagio da ABEn, a época com uma visdo centrada
nas enfermeiras, que eram submissas as politicas oficiais,
excluindo as demais categorias da participagdo na formulacio
das politicas de satide, apesar de estas constituirem a grande
maioria. (') Mudanga ocorrida na condugio dos congressos
pode ser percebida na escolha dos temas que passam a
ser escolhidos apos amplo processo participativo em nivel
nacional. Sdo suprimidas as recomendagdes, passando a as-
sembléia de delegados a indicagio de agdes que devem ser
implementadas a partir das discussées ocorridas.('®

De meados da década de 80, ndo aparece, no contetdo
dos congressos, o tema explicitamente. Ao contrario,
chama a atencao a diversidade de enfoques, traduzindo
uma época de grandes descobertas cientificas e avancos
da Enfermagem brasileira. O tema central ira reaparecer,
em 1995 na discussdo do poder (in)visivel da Enferma-
gem e aparece todos os anos, o que demonstra que as
politicas publicas e a Enfermagem como pratica social
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estdo dentro dos enfoques atuais da profissio, mesmo
que aparentemente ndo tenha se materializado, afinal
muito temos falado, muito temos refletido, pouco temos
na pratica transformado. ('¢)

CONSIDERAGOES FINAIS

Ensaiando passos para o futuro

Apbs andlise dos dados coletados, podemos consideraralguns
determinantes que estariam interferindo na maneira pela qual a
Enfermagem participou na Construg3o das politicas publicas:

*A divisdo sexual do trabalho, profissdao de mulheres em
areas socialmente desprestigiadas e desprezadas pelo sexo
oposto e o carater subsidiario emprestado ao seu desem-
penho na esfera publica culminando com sua marginalizagao
na vida politica.® Ocupagdes macigamente femininas apre-
sentam enorme fragilidade na luta por melhores condigbes
no campo da participagdo politica.

*A formagdo eminentemente técnica da Enfermagem,
cujo embasamento técnico-cientifico é o biologico!), re-
stringe a atuagdo do enfermeiro para o campo individual, pois
ndo considera os determinantes sociais que levam os servigos
a concentrarem recursos, bem como as relagdes sociais que
permeiam o setor salide e a sociedade, e o papel preponde-
rante das diretrizes das politicas sociais e de salde.

*Também ligada a natureza técnico-cientifica, atribui-se
maior valorizagio aos trabalhos na saide dando uma idéia
de desvinculagio geral de trabalho!'”) que tem.

*Um lugar seleto, do ponto de vista da ciéncia, e ndo se mistura
com outras praticas sociais”) e neste sentido a profissio Enferma-
gem ¢é considerada como uma “missdo”, uma vocagio.

*A Enfermagem ainda é centrada no “fazer” e, portanto,
€ menos valorizada socialmente em relagio a outras areas
que privilegiam o “intelectual”, socialmente mais valorizado.

*A divisdo técnica da Enfermagem em categorias (aux-
iliar e técnico) talvez seja também uma razio para a pouca
participagdo desses profissionais nas politicas publicas de
salde. Percebe-se que a divisdo técnica tem predominan-
cia sobre qualquer tentativa de se utilizar o poder que
poderia advir da grande forga de trabalho composta por
todas as categorias. Assim, dever-se-ia considerar o peso
politico das categorias profissionais e a capacidade que
suas organizagdes tém para influenciar decisdes.('®

Alguns caminhos, entretanto, estdo sendo mostrados pelo
rompimento no processo de trabalho com o modelo tradi-
cional, como a implantago de cuidados integrais substituindo
o modelo por tarefas, o trabalho interdisciplinar, o papel dos
enfermeiros nas Comissdes de Controle de Infecgdo Hospi-
talar('® e algumas iniciativas bem sucedidas de prestacio de
cuidados especializados e clinicas de cuidados domiciliares.

Pode-se citar também a participagio da Enfermagem
nos Conselhos e nas Conferéncias Municipais e Estaduais
de Saude, nos Programas de Satide da Familia com a pos-
sibilidade de producio de agdes em salde, na participagio
e coordenagdo de equipes multidisciplinares. Na perspectiva
de concretude de diretrizes e principios do SUS, cabe recu-
perar o perfil do enfermeiro para atuar em conjunto com
outros trabalhadores preconizando um “novo profissional”
que possua competéncia técnica e que seja comprometido
com uma ética de responsabilidade e solidariedade. ('?)

Mesmo considerando os avangos da Enfermagem Brasileira,
no tocante a organizagao/legislagio do trabalho e a pés-gradu-
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acio, é premente a necessidade de se repensar® a neutralidade
cientifica e politica, com que a Enfermagem colaborou naimple-
mentag3o das politicas de satide oficiais. Afinal, essa falta de
critica e a “despolitizacdo” das enfermeiras, trago marcante
nas origens historicas, ndo poderio continuar resultando na
auséncia de um projeto politico que expresse a participa-
¢do da categoria no atual cenério. Pelo contrario, devera a
Enfermagem lutar para integrar-se socialmente no contexto
do processo de trabalho da satde, relacionando-se com as
estruturas politicas e econémicas do pais.

A afirmativa de que a Enfermagem tem historia de
participacdo politica, organizagdes respeitadas, vontade e
decisdo politica para enfrentar antigos e novos desafios nos
micro e macro espacos de atuacio no setor saude®”) nio se
confirmou em nossa pesquisa bibliografica que evidenciou
inegavelmente que a Enfermagem n3o se engajou de forma
clara e evidente, na luta pela transformagéo da sua atuagio
em uma realidade politica e sanitaria no Pais.

A Enfermagem® tem participado na operacionalizagio
de projetos que reiteram as politicas publicas gestadas
no modelo neoliberal. As escolas de Enfermagem acabam
por direcionar, mais uma vez, a formagao dos enfermeiros
ora para as exigéncias do mercado de trabalho (e nio do
mercado dos problemas e necessidades de saide) ora
tomando como eixo de sua formagdo os principios e
diretrizes do SUS (Sistema Unico de Satde).

Acreditamos que o momento é oportuno para inserir,
nos projetos pedagdgicos, discussbes que favoregam um
preparo politico que estimule a atuagdo dos enfermeiros
nos espagos conquistados, de uma articulacio entre o
saber, o fazer e o poder, incentivando a percepgao de que
ser enfermeiro transcende os muros institucionais e imp&e
a necessidade de interagio com o mundo ao redor e a
responsabilidade pelo resultado das agdes de todos. (¥

Pode-se concluir, neste trabalho, que existem indicios
de que a Enfermagem desperta timidamente para a re-
construcdo de uma pratica mais engajada ao momento
econdmico, politico e social. A Enfermagem esta sendo
impelida a responder qual é o seu verdadeiro papel. No
contexto histérico atual, ha preméncia por agdes advin-
das de todas as frentes, no sentido de mudanca, de acdes
concretas em defesa da vida e do homem. A Enfermagem
ndo deve se furtar de protagonizar transformacoes,
mesmo que tenha que repensar sua pratica, modernizar
e flexibilizar sua rigida estrutura e rever antigos conceitos
e principios que fizeram da Enfermagem uma profisséo.
Teremos muito trabalho, mas é possivel.
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