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INTRODUGAO

Ha décadas o Brasil e diversos paises, principalmente,
mas nao apenas, os subdesenvolvidos vivem em disputa
acerca de modelos e do tamanho do Estado. Ultraliberais
defendem estruturas politico-econdmicas de privati-
zagao de estatais, redugado dos gastos publicos, refor-
ma trabalhista, previdenciaria, administrativa; afirmam
também que os mercados seriam capazes de se ajustar
por conta propria, com livre concorréncia, no proces-
so de autorregulagao dos ciclos econémicos. De outro
lado, hd os que advogam a necessidade de intervengao
do Estado na economia como formulador, regulador e
fiscalizador das politicas publicas, sobretudo como pro-
tetor dos condicionantes e determinantes na qualidade
de vida e saude no pais.?

E o intitulado “Estado de bem-estar social” aquele que
administra as situagoes-problema de sua nagao, que se
faz presente fortemente nas politicas publicas, visando
a protegao social e as prestagoes de bens e servigos de
saude, educagao, cultura, lazer, transporte, seguranga,
habitagao, alimentagdo adequada e segura, liberdade,
acesso e posse da terra, emprego, trabalho e, sobretu-
do, redistribuicdo de renda, bens considerados direitos
sociais, tendo a saude como um bem fundamental a vida
da sociedade.

E por essa ambivaléncia que o Estado brasileiro, do
periodo colonial até atualidade, € um campo de disputa
entre interesses publicos e privados, entre o Estado de-
mocréatico de direito a cidadania plena, portanto referen-
ciado pelas teorias de justica social, e o Estado liberal, an-
corado na ideologia do capital e dos meios de produgao.
Neste caso, o Estado é um instrumento da classe hege-
monica, servindo para mediar as relagoes antagénicas en-
tre ela e a classe explorada. Assim, reafirma-se o papel do
Estado como gestor, executor e financiador das politicas
das classes hegemonicas.??

Como contraposigao, ha o pensamento social em
saude, segundo o qual emerge o Projeto da Reforma
Sanitaria Brasileira (PRSB), a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Politica Nacional da Atengao Primaria a
Saude (APS) e suas estratégias organizativas. Nesse ambi-
to, a Enfermagem brasileira vem imprimindo novas dinami-
cas quanto a forma de tecer saberes e praticas nas iniciati-
vas de estruturar redes integradas de atengao a saude nos
diversos e complexos territérios de atuagao das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), materializando as bases
edificantes de um novo modelo de atengao a saude.®

Objetiva-se refletir sobre a experiéncia brasileira da APS
na perspectiva das praticas de Enfermagem.
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METODOS

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo, desenvolvido
a partir das experiéncias, académicas e profissionais dos
autores; que analisam, refletem e contextualizam a con-
tribuigao da Enfermagem brasileira na extensao e pro-
fundidade dos atributos essenciais e derivados da APS,
enraizados nos valores, principios e diretrizes de promo-
cao, prevengao, tratamento, reabilitagao e cura nos pro-
cessos de saude-doenga-cuidado. Desenvolvemos alguns
elementos, elucidando os valores, principios e diretrizes
organizativas da APS, ressaltando aspectos histéricos im-
portantes e suas conquistas, resultantes dos processos
da reforma do setor Saude, durante e apds a Constituicao
Federal de 1998.

Enfoques a consolidagao das praticas

da enfermagem na APS

Reconhecemos as conquistas do SUS no acesso aos servi-
cos de saude como direito de cidadania. O SUS represen-
ta a maior politica publica de inclusao social, entretanto,
a construcao de um modelo de atengao a saude integral,
familiar e comunitaria ainda se constitui como um desa-
fio. Autores®!? apresentam elementos discursivos acerca
do modelo biomédico hegeménico, ainda persistente no
SUS, no tocante asineficiéncias, efetividades, iniquidades e
insatisfagao da populagao, em territérios complexos de um
pais continental e com profundas desigualdades.

Tal modelo, ancorado no conhecimento biolégico, na
instituicao hospitalar e nos procedimentos de apoio diag-
nostico e terapéuticos centrados no médico, reforga a he-
gemonia do poder corporativo e a supremacia médica pro-
pagando a medicina como uma ciéncia superior as outras,
no particular a Enfermagem, gerando espagos de conflitos
e disputas de diferentes naturezas.

Essas disputas, reafirmadas no cotidiano das praticas
de saude ha décadas, imprimem uma coexisténcia entre o
“novo e o velho" Processuais como sao, exigem reformas
estruturantes no modelo de atengao e gestdo, no qual a
APS coordene o modo organizativo dos sistemas munici-
pais de saude por meio de Redes Integradas do Cuidado
a Saude, referenciadas pelas expectativas e necessidades
dos individuos, familias e comunidades.

Com isso, ao longo das ultimas trés décadas, os saberes
e praticas da Enfermagem, tendo como marco a implanta-
Gao das estratégias do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (1991) e de Saude da Familia (1994), vém se insti-
tuindo e fortalecendo. E fato que essa fortaleza ¢ conse-
quéncia das responsabilidades sécio-politico-sanitarias do
corpo de enfermagem que ocupa espagos estratégicos nos



5.570 municipios brasileiros, desde a origem da formulagao
do PACS/PSF.

A Enfermagem brasileira contribui com a extensao e
profundidade dos atributos essenciais e derivados da APS,
como acesso no primeiro contato, longitudinalidade, inte-
gralidade, coordenagao do cuidado, orientagao familiar e
comunitaria e competéncia cultural, mediando o vinculo
interprofissional com a populagao e objetivando o exercicio
de praticas acolhedoras e resolutivas, circunscritas a um
conjunto de agodes individuais ou coletivas. Essas agoes
devem se enraizar nos valores, principios e diretrizes de
promogao, prevengao, tratamento, reabilitagao e cura nos
processos de saude-doenga-cuidado.

Em didlogo com Starfield,") Sousa® reafirma que essa
agenda ainda é incompleta. E sua incompletude consiste
no fato de ainda ser necessario garantir a dignidade a todas
as pessoas, independentemente de raga, género, cor, etnia,
religido, nacionalidade, orientagao sexual, classe social ou
posicionamento politico.

A nao efetividade dessa agenda impde a tomada de
consciéncia acerca das contradigoes entre o ideal dos ele-
mentos constituintes da ESF/APS e os desafios do mundo
real, entre eles: a decisao politica dos gestores do SUS de
obter um novo modelo de atengao a saude; ampliagao e
qualificagao do acesso; financiamento sustentavel; estru-
turagao de projetos de educagao e formagao permanente
para os profissionais; e o provimento de bases materiais a
coordenagao do cuidado, individual e coletivo, para que as
praticas das/os enfermeiras/os sejam capazes de imprimir
outros modos, auténomos e legitimos, as relagdes de com-
partilhamento de poderes e saberes organizativos nos sis-
temas municipais de saude.

Enquanto a tomada de decisao dos gestores quanto
a mudar a forma de organizagao dos sistemas e servigos
de saude for balizada pelo desejo apenas de captagao de
recursos financeiros, o modelo hegeménico reproduzira a
ineficiéncia, a falta de efetividade, a iniquidade e, sobretu-
do, a insatisfagao da populagao.

Quanto a ampliagao do acesso, é preciso reconhecer a
persisténcia das desigualdades entre regides, municipios e
territérios indspitos. Houve uma expansao progressiva de
45.427 mil equipes daESF, da qual a Enfermagem é parte
integrante, registrando a cobertura de 133.710.730 milhoes
de pessoas - o que representava 63.62% da populagao
brasileira.’? Ainda assim, saltam aos olhos desigualdades
marcadas por: altos indices de exclusao no acesso aos ser-
vigos de saude; agravos de saude caracteristicos dos gran-
des centros; oferta consolidada de uma rede assistencial

desarticulada e mal distribuida. Portanto, os desafios de
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ontem e de hoje permanecem no modo de tentarmos res-
ponder a expansao e qualificagao da APS e de suas estra-
tégias prioritarias para a organizagao e estruturagao de
redes integradas de atengao a saude.

No tocante ao financiamento sustentavel dos investi-
mentos das equipes da ESF/APS, é interessante frisar que
a maior parte dos municipios utiliza, para o custeio das
Unidades Basicas de Saude (UBS), os recursos transferidos
através dos incentivos federais, os quais sao insuficientes
para manté-las funcionando segundo as reais necessida-
des da populagao. Isso exige dos municipios aporte de re-
cursos proprios adicionais.

Porém, o adicionamento desses recursos esta cada vez
mais restrito em fungao das fortes sobrecargas das finan-
Ggas municipais, prejudicando-se sobremaneira a capacida-
de de seu investimento. Tal problema se agrava com o novo
modelo de financiamento de custeio da APS, composto
por captagao ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para agoes estrategias. E importante lembrar
que os valores minimos a serem aplicados anualmente sao
baseados na Emenda Constitucional n® 29/2000, na Lei
Complementar n2 141/2012 e na Portaria n? 3.992/2017.49

Assim, em um pais onde os municipios tém alto nivel
de desigualdade de renda e de recursos proprios, pode-se
dizer que os incentivos federais cumprem um papel impor-
tante na garantia da equidade nos investimentos. Tudo isso
lembra a necessidade de definir mecanismos de financia-
mento que contribuam para a redugao das desigualdades
regionais e para uma melhor proporcionalidade entre os
trés niveis de atengao do SUS.

Quanto aos gestores, estes nao compreendem que,
sem projetos de formagao e educagao permanente para os
profissionais envolvidos com a organizagao da APS/ESF, os
municipios seguirao enfrentando dificuldades em dispor de
perfil adequado e qualificado para a responsabilidade soé-
cio-sanitaria com vistas a inversao do modelo de atengao
a saude, e reproduzindo alta rotatividade, precarizagao e
insatisfagao dos trabalhadores da saude.

Dito isso, as barreiras para a organizagao de projetos
de capacitagao, formagao e educagao permanente para o
pessoal da APS continua sendo uma questao a ser enfren-
tada, enquanto politica de Estado capaz de levar adiante
mudangas em curso na formagao, sobretudo a dos profis-
sionais da Enfermagem. Busca-se que esses profissionais
estejam preparados e comprometidos para exercer a prati-
ca da saude integral, familiar e comunitaria.

O olhar sobre a experiéncia brasileira da APS, numa
perspectiva das praticas de Enfermagem, nos leva a com-
preender que a andlise do trabalho em saude na APS,
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aponta para uma busca necesséria de superagao da frag-
mentagao do processo de trabalho, das relagdes entre os
diferentes profissionais e do entendimento de saide como
simples auséncia de doenga (cultura sanitaria biomédica),
bem como para a ampliagao e o fortalecimento da concep-
Gao de saude como produgao social, econémica, cultural e
de qualidade de vida.®¥

As praticas de Enfermagem na APS estao definidas na
Lei do Exercicio Profissional (Lei n2 7.498/86), em Portarias
Regulamentadoras do COFEN/CORENs, e na Portaria
ne 2.436/2017% a Politica Nacional da Atengdo Basica
(PNAB): orientadas em documentos técnicos do Ministério
da Saude, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas e
outras normativas estabelecidas pelos gestores federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal.

Além das agdes gerenciais, constam na PNAB® as atri-
buigbes especificas das/os enfermeiras/os atuantes na APS
em relagao a pratica clinica; e consistem em agdes como
consultas de enfermagem a diferentes grupos de usuarios,
realizagao do pré-natal de baixo risco; consultas de segui-
mento a hipertensos e diabéticos; puericultura; consultas
a pessoas com doengas transmissiveis; acompanhamento
e manejo de casos de saude mental; dentre outras deman-
das das comunidades. Associam-se ao escopo das com-
peténcias prescrigoes de medicamentos e solicitagoes de
exames, sempre respaldadas nas legislagoes, protocolos,
relatérios técnicos e outras normativas, conforme ja des-
tacamos anteriormente.

Assim, as/os enfermeiras/os buscam exercer autono-
mia profissional e legitimar suas praticas, desenvolvendo
atividades junto aos individuos, familias e comunidades nos
territorios de atuagao, visando garantir a integralidade da
assisténcia em todas as fases do ciclo de vida.

Para tanto, faz-se necessario que os profissionais da
Enfermagem atuantes nas equipes da ESF/APS estejam
adequadamente providos no que diz respeito a preparagao/
formagao, equipamentos, instrumentos, reconhecimento,
investimentos e qualificagao, por serem atores essenciais
para a consolidagao da coordenagao do ato de cuidar.

Defendemos que um processo de trabalho na APS bem-
-estruturado é fundamental para que enfermeiras/os pos-
sam avangar na garantia tanto da universalidade do acesso
quanto da integralidade da atengao, da melhoria do bem-
-estar e do proprio trabalho, pois nem sempre nos servigos
primarios esses profissionais conseguem garantir a execu-
Gao de procedimentos sanitarios legitimados pelas resolu-
¢oes profissionais e por sua formagao especifica.

Muitas UBS possuem em seus quadros enfermeiras
e enfermeiros generalistas que apresentam as mesmas
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competéncias de um profissional especialista, e ambos de-
vem atuar com cientificismo e criticidade na resolugao dos
problemas de saiude que chegam aos servigos primarios,
dando resposta satisfatéria aos usudrios e acompanhan-
do as familias de forma longitudinal, com intervengodes nos
episodios agudos e cronicos. Entretanto, demandas cada
vez mais especificas da populagdo apontam para a incor-
poragao de atividades novas e complexas, que exigem des-
ses profissionais uma competéncia ampliada para o desen-
volvimento do trabalho em saude.

Ainda que existam inumeras diferengas regionais, as
praticas de enfermagem sao universais, advindas da for-
magao cientifica da profissao. De modo geral, enfermeiras/
os da ESF sado responsaveis pelo cuidado individual, fami-
liar ou comunitario, colaborando com bons resultados para
osistema de saude, principalmente quando relacionados a
longitudinalidade da atengao - o que envolve a continuida-
de dos cuidados, contribuindo para a adesao terapéutica.

De forma ampla, trés elementos sdo imprescindiveis
a composigao da longitudinalidade: a existéncia e o reco-
nhecimento de uma fonte regular de cuidados de atengao
primaria; o vinculo terapéutico duradouro entre “usuarios”
e profissionais de saude da equipe local; e a continuidade
informacional.15 Esse cuidado pode ou ndo ser reconheci-
do socialmente, pois em muitos lugares as/os enfermeiras/
os atuam mais como supervisoras/es de UBS ou do pessoal
de nivel médio de enfermagem.

Os olhares sobre as Praticas da Enfermagem na APS
nos fazem perceber que, mesmo diante dos conflitos na
busca da superagao do modelo tradicional de atencdo a
saude, a Enfermagem brasileira vem imprimindo novos mo-
dos de cuidado no cotidiano do trabalho, com estabeleci-
mento de vinculos, responsabilizagao, escuta qualificada e
acolhimento aos usuarios, e fortalecendo a APS e a ESF. Ao
mesmo tempo que ganha reconhecimento e valorizagao,
reforga-se a luta da categoria na perspectiva de melhoria
das condigbes de trabalho, redugao da carga horaria de
trabalho, piso salarial digno, que ainda configuram con-
quistas importantes a serem legitimadas na trajetoria de
luta da Enfermagem.

Em sintese: é preciso sequir construindo a APS

Ao reconhecermos os desafios histéricos a consolida-
cao do SUS e ao estabelecimento da APS como politica
nacional, tendo na ESF sua base estruturante de Redes
Integradas a Saude, assumimos a importancia de seguir
reafirmando que, para construirmos um novo modelo de
atencgao e gestao a saude, faz-se necessario ter firme deci-
sao politica, conhecimento técnico-cientifico, pensamento



estratégico-operacional, capacidade governativa e, sobre-
tudo, consciéncia sanitaria, sem a qual os valores, princi-
pios e diretrizes da APS, nos sentidos que trazem neste
artigo, seguem reproduzindo as desigualdades de ordem
social, politica, econémica, institucional e cultural.

Dito de outra forma, qualquer tentativa de redugao das
bases doutrinarias e estratégias operacionais da APS - e,
por consequéncia, da ESF - a organizagao de um novo mo-
delo de atengédo a saude reforga aideologia liberal enraizada
nos aparelhos do Estado e oculta milhares de experiéncias
exitosas desenvolvidas nos municipios brasileiros, resul-
tantes de praticas inovadoras sobretudo da Enfermagem,
revestida de conhecimento, competéncia, habilidade e ati-
tudes diante do compromisso ético-politico-técnico-cien-
tifico de mudar o modelo de atengao a saude no pais.

E a Enfermagem brasileira vem assumindo sua fungao
politico-sécio-sanitaria nos processos saude-doenga-cui-
dado ha décadas, com olhares singulares a cada individuo,
familia e comunidade e suas expectativas de saude, que
devem estar presentes nos diferentes espagos de orde-
namento de redes integradas de saude. Em tais espagos,
a APS deve ser o referencial para acolher as pessoas nas
suas mais diferentes necessidades.

Esses olhares fundamentam-se na mudanga de pa-
radigma que representaram, na histéria da saude publi-
ca-coletiva, os idedrios do Projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira, buscando assegurar o direito universal, inte-
gral e equanime, com vinculos e cuidados humanizados,
que respeitem os direitos humanos, articulem e integrem
as politicas publicas e o cuidado em saude das pessoas
do territdrio.

Tém-se enfrentado inumeros desafios de ordem social,
politica, econdmica, institucional e cultural, materializados
nas deficiéncias de coordenagao/organizagao, gestao, fi-
nanciamento, recursos humanos e estruturagao das UBS.
Sobretudo no cotidiano do trabalho das equipes daESF,
as praticas possuem um cunho mais médico-assistencial,
dedicando-se menos a promogao da saude; isso dificulta
a construgao do modelo de atengao integral, familiar e co-
munitdria, orientado pelos valores e principios éticos da
solidariedade, igualdade e justica social.

Ha de se reconhecer o esforgo brasileiro apesar das
tendéncias neoliberais que prevaleceram nas décadas de
80 e 90, periodo em que o movimento da Reforma Sanitaria
consolidou um novo pacto federativo e social a partir de
uma politica setorial. Tal movimento optou pela amplia-
Ggao da participagao democratica e da garantia dos direi-
tos de cidadania mediante a conformagdo de um sistema

de saude com caracteristicas universalizantes, de cunho
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igualitarista e sustentado pela ideia de justiga social, rumo
a superacgao das desigualdades na saude.

Essas desigualdades passaram a ser tratadas para além
das diferengas entre grupos, incorporando as analises
conceituais a dimensao da justica social. Tal enfoque, além
de caracterizar os diferentes tipos de desigualdade, reme-
te a analise para o campo politico, com a incorporagao de
valores éticos e morais explicitos nos pactos federativos,
tendo primazia a Constituicao Federal.

A desigualdade social em saude refere-se as diferengas
produzidas socialmente na qualidade de vida e na capaci-
dade de ser e agir dos grupos sociais e individuais, porque
essas diferengas sao moralmente injustas. Por isso, preci-
samos vencer as muralhas do neoliberalismo econémico,
dos privilégios de classes, dos corporativismos, que, a me-
dida que o SUS avanga, apresentar-lhe-ao uma resisténcia
cada vez mais aberta ou disfargada. No caso da ESF, tal dis-
farce é potencializado pela inércia de uma agenda incom-
pleta; incompleta porque, ao longo de sua implantagao e
implementacgao, vem tendo dificuldades de ampliar as reais
condigoes para a superagao efetiva do modelo biomédico
hegeménico nas politicas publicas do setor saude, e de fa-
zer consolidar no Brasil o modelo de atengao integral, fa-
miliar e comunitario.

Por se tratar de um ensaio tedrico-reflexivo, sobre a
complexidade das praticas de Enfermagem no ambito da
APS no contexto do sistema de saude brasileiro, a limitagao
deste estudo consiste em nao termos feitos possiveis com-
paragoes das praticas de enfermagem em outros paises
que assim como o Brasil, adotam a APS na sua organizagao.

Possibilitar aos profissionais e pesquisadores de enfer-
magem, uma reflexao critico-politica sobre as praticas de
Enfermagem na APS brasileira, possibilitando-os uma leitu-
ra da realidade tendo em vista a necessidade do fortaleci-
mento deste novo modelo de atengao, onde os profissionais
de enfermagem, por meio de seu protagonismo, se apresen-
tam como atores estratégicos nas mudangas de praticas e

naintegralidade do cuidado neste cenario de atuagao.

CONCLUSAO

Em sintese, se faz necessario seguir imprimido movimen-
tos ativos que ampliem as decisoes politicas de assegurar a
saude como direito de cidadania plena, portanto como um
bem fundamental do ser humano.Ademais, é preciso im-
primir os valores, principios e diretrizes da APS e conso-
lidar a ESF, esta, enquanto base estruturante de um novo
modelo de atengao, que se contrapoe ao modelo tradicio-
nal persistentehegeménico; e assim, fortalecer o sistema
de saude no Brasil.
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