EDITORIAL

O pais vive uma grave crise econdmica, politica, moral e social, que repercute de forma
dramdtica ndo s6 sobre as condi¢des de vida e de trabalho, como também de salide da grande
maioria dos trabalhadores brasileiros, pois que salde expressa as condi¢coes de vida.

O setor salde, responsdvel pelo assisténcia a salde da populacdo, apresenta por sua
vez, uma série de problemas como baixa produtividade, md qualidade dos servigos ofertados,
insatisfacao dos usudrios e dos trabalhadores da salide, entre outros - a nova velha crise da
salide.

Apesar das conquistas inscritas na Constituicao Federal e na Lei Organica da Sadde, ainda
nao ocorreram as necessdrias mudancas no local onde a assisténcia a salide é produzida e
realizada, incluindo-se ai a assisténcia de enfermagem. _

0 que tem se observado é que a proposta de Sistema Unico de Salide, Distritalizacao,
Municipalizagao, vem sendo implementada sem que haja mudancas no modelo assisténcial
hegeménico (clinico, individual, curativo), correndo o risco de ser esvaziada no seu contelido
transformador e se constituir apenas em uma concepg¢ao burocrética do sistema.

Foi com essa preocupacao que a ABEn, através da Comissao Permanente de Servigos de
Enfermagem realizou na maioria dos Estados uma Oficina de Trabalho sobre o “Processo de
Municipalizagao e a Prética da Enfermagem’, que culminou com um momento idéntico a nivel
nacional no 432 CBEn em Curitiba.

No momento, o desafio que se impde é participar do processo coletivo de construcao de
um modelo assistencial que seja capaz de realizar mudangas na prestacao de cuidados a sau-
de da populacéo, e desta forma, imprimir uma nova ldgica na organizacao dos servicos de sat-
de.

Especificamente para a enfermagem, este desafio pressupde superar o baixo impacto da
assisténcia de enfermagem na saude da populacdo, o que seevidenciapela sua descontinuida-
de e fragmentagao, baixa cobertura, iatrogenia, déficit cronico e mé distribuicdo de recursos
humanos, alta propor¢ao de pessoal sem qualificacao especifica, falta de identidade e compre-
ensao do seu objeto de trabalho.

Nesse sentido impde-se pensar e implementar uma pratica de enfermagem que se articu-
le a organizagao do trabalho em saidde que dé conta do processo salide/doenca em sua di-
mensao coletiva.

Uma pratica que pense a salide além do atendimento as pessoas que demandam aos
servicos, comprometida com a qualidade técnica e que vise a universalidade e a equidade da
atencao. Uma prdtica, enfim, que rompa com o discurso idealizado da profissao e enfrente a
contradicao entre este e a realidade concreta.

Nair Fabio da Silva

R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (4): 5-90, out./dez. 1991 5





