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RESUMO: Este ensaio consiste em uma reflexdo tedrica acerca do fazer da
enfermeira no Sistema Local de Saude (SILOS), permitindo compreender
(ainda que provisoriamente) se o espago que vem sendo ocupado pela
mesma, na "porta de entrada" dos servicos de salde, tem possibilitado
uma construgdo ideoldgica de sua agdo social, enquanto sujeito coletivo
ou individual. Assim, procuramos nos pautar teoricamente no pensamento
de Testa (1995) e apontamos o SILOS, enquanto um espago social de
transformagdo do Sistema de Saude. Discutimos também, as relagdes
vivenciadas no cotidiano da organiza¢do institucional, tentando entender
o processo de producdo de sujeitos sociais, focalizando a enfermeira
nesta construgdo.

UNITERMOS: Sistema local de salde - Ator individual e coletivo - Praticas
de salude.

INTRODUGAO

A concepc¢ao de Sistema Local de Saude (SILOS) traz embutida a idéia de
descentralizagdo, entendida como um instrumento de reestruturagdao do poder,
na dimensao politica, técnica e administrativa da organizagdo dos servigos de
saude. Essa reestruturagdo tem como eixo principal a inversdo da relagdo do
nivel central (federal) e intermediario (estadual) com o nivel local (municipio) na
formulagcédo e implementagcdo de politicas, organizacao e gestdo dos processos
de trabalho e a utilizagdo e manejo de recursos humanos, fisicos e materiais.

Nesse sentido, a busca de construgdo de um processo descentralizador nas
duas ultimas décadas tem como finalidade exercer uma maior eficiéncia
administrativa e um maior impacto epidemiolégico sobre os problemas de saude
existentes na populagdo brasileira. Tais pressupostos foram pontos de
convergéncia entre instituicbes brasileiras e organismos internacionais a
exemplo da Cooperagao ltaliana e Organizagdo Panamericana de Saude (OPS).

Algumas experiéncias localizadas em Sao Paulo, Salvador e Rio de Janeiro
apontam que essas estratégias de reorganizacao do sistema de saude sdo parte
de um processo mais global de reorganizagao do setor saude na América do Sul

1 Enfermeira, docenfé da Universidade Estadual de Feira de Santana - Ba, Doutoranda do Programa
Interunidades da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo.
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e que, embora vivenciem situagdes distintas (tanto. internamente quanto
externamente), do ponto de vista politico institucional, assemelham-se em
relagdo as condigbes de vida da maioria da populagdo. (Teixeira & Melo (Org.),
1995), (Kadt & Tasca, 1993), (Bodstein (Org.),1993).

Como conseqiiéncia, surge a necessidade de constituir equipes com um
novo instrumental técnico especifico para andlise, avaliagdo e controle desses
sistemas.

Esta necessidade social tem possibilitado uma construgdo e reconstrucéo,
por aproximagdes sucessivas, da definicdo de um modelo gerencial local,
intermediado pelas Secretarias Municipais de Saude, tendo como um dos
principais atores desse processo, a enfermeira que atua na rede de
atendimento primario, tendo como "locus" de agdo as Unidades Basicas de
Saude.

A expressao atores, epistemologicaménte, pode ser compreendida em duas
categorias: atores individuais e coletivos, constituidos por uma ou multiplas
pessoas, muito bem explicitada por Testa (1995:49)

" Un ator individual & wm Juypeclo gue lem wleressed rno Jelos Jaidde e gue
ool wna Jodgae gue o coloca em Ietnagdo ae Jredo dentro do meno.
L%z/ye @ wnlervogagio Je exiIle wna idenlidnde entve o concello de alor e o

Ityeclo alos. "

Por outro lado, o nosso entendimento do fazer da enfermeira ndo é isolado
do trabalho em saude, pelo contrario, € parte deste, o qual denominamos de
trabalhador coletivo. Esta abordagem foi muito bem estudada por Almeida
(1991) ao analisar: "O Trabalho de Enfermagem e sua Articulacdo com o
Processo de Trabalho em Sadde Coletiva - Rede Basica de Saide em Ribeirdo
Preto.

Este fazer, no entanto, ndo pode estar desarticulado do movimento de
descentralizacdo da saude em nivel local, operacionalizado através da divisdo
dos municipios em Distritos Sanitarios2.

Este espaco social tem se configurado num campo de luta, politico-ideolégico

e técnico, de definicdo de praticas e alternativas de mudanca do atual modelo
assistencial de saude.

2 Entendido como um processo social de mudangas das praticas sanitarias, diferente da
chamada concep¢do "topografica-burocratica”. Conforme enfatiza MENDES (1994:159), ao
colocar uma série de problemas e desafios tedricos praticos na operacionalizagdo de Distritos
Sanitarios: "a necessidade de se desenvolverem experiéncias que apontem os problemas
metodoldgicos e organizativos do processo e que, ao serem objeto de reflexdo e sistematizag¢do
tedrica, permitam que se avance com proposigdes prdticas em uma espiral continua de agdo-
reflexdo-agdo".
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O pensamento de Testa(1995) permite compreender se o espago que vem
sendo ocupado pela enfermeira na "porta de entrada" dos servigos de saude tem
possibilitado uma construgdo ideolédgica de sua agao social. Considerando que o
sujeito social & coletivo e ndo individual, necessitando de uma capacidade
organizativa para se buscar algo e que todo poder esta contido em uma forma
organizativa, a nossa questdo é a seguinte: A enfermeira € um sujeito individual
ou social neste espaco institucional?

O objetivo do presente ensaio, é refletir sobre a pratica da enfermeira (e o
seu processo de constituicido, enquanto ator social), bem como as praticas
sanitarias desenvolvidas no espago institucional/social dos servigos locais
de saude.

Tomamos como ponto de partida o postulado tedérico da Reforma Sanitaria
que aponta como caminho a redefinicdo de um novo agir em saulde através da
formulagdo e operacionalizagdo de politicas, onde novos atores aparecem e
identidades coletivas sdo construidas.

O SISTEMA LOCAL DE SAUDE: UM ESPAGO SOCIAL DE TRANSFORMAGAO DO
SISTEMA DE SAUDE

A busca de melhor efetividade no atendimento a saude tem produzido e
estimulado transformagdes no setor salude brasileiro, principalmente a partir da
década de oitenta. Diversas iniciativas vém sendo empregadas, considerando
aspectos demograficos e perfis epidemioldgicos de populagdes especificas.

Internacionalmente, a proposta SILOS apresenta-se como "a coluna vertebral
da atengédo priméria de saude" (Tarimo, E.; Fowkes, F.G. R., 1989), traduzindo-
se na organizacdo dos servicos de saude de nosso pais, a dindmica desta
evolugédo, centrada na consolidagdo de processos institucionais e na expansao
de cobertura assistencial inaugurados em fins da década setenta.

Amplia-se o debate sobre os cuidados primarios de saude, regionalizagéo e
hierarquizagao dos servigos. Os projetos SILOS buscam, em torno da estrutura
de ofertas das unidades de saude de complexidade distinta, adequar a oferta a
necessidades de saude das diferentes comunidades.

Assim, esta estratégia passa a ser discutida, tendo como férum politico
importante a VIl Conferéncia Nacional de Saude em 198615, com participagéo
de 4000 pessoas, que representaram os usuarios, os prestadores de servigo, os
trabalhadores e os dirigentes de saude, assim como as varias representagdes
politicas nacionais.

A nogédo de SILOS é amplamente difundida e iniciou-se como movimento de
viabilizagdo pratica, via propostas "racionalizadoras e reformistas"”, através das
Ac¢des Integradas de Saude (AlS), Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) e Sistema Unico de Satde (SUS), particulamente apoiadas pelas
diretrizes de Municipalizagdo e Descentralizacao.
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No plano operacional, o Distrito Sanitario (e as Unidades de Saude de sua
area de abrangéncia) é o espaco institucional definido para a viabilizagdo de um
Sistema que possa garantir os preceitos Constitucionais assegurados na Carta
Magna brasileira de 1988, obedecendo aos seguintes principios norteadores:

Universalizagdo - que confira igualdade de direitos a qualquer cidadao
brasileiro, sem que haja distingdo no atendimento a saude entre os servigos
federal, estadual ou municipal, pois todos seriam parte de um Sistema Unico de
Saude.

Eqiiidade - a garantia de acesso por necessidades iguais enquanto valor e
principio normativo de estruturacdo dos servicos de saude, ou seja, ndo
permitiria distingdes entre um brasileiro e outro, no valor de sua vida. Todos
sendo considerados como um patriménio da sociedade.

Integralidade dos cuidados assistenciais;
Regionalizagao e Integragao dos servigcos de salde;

Descentralizagao - financeira, de poder e de autonomia relativa aos
municipios para melhoria da eficiéncia e eficacia dos servigos ao nivel local;

Participagao e Controle Social - enquanto instancias problematizadoras, de
exercicio da democracia e da atualizagdo de identidade das lutas de saude no
pais.

Tais diretrizes objetivaram reunir, unificar o que esta disperso, paralelo e
desordenado. Significa a possibilidade de um sistema unificado caracterizado
pela pluralidade de sistemas adaptados as respectivas realidades locais, mas
possuindo, todos eles, pontos comuns de agregagcdo que permitam a sua
articulagao em um sistema maior.

Esses pontos convergentes seriam as caracteristicas basicas do sistema,
quais sejam: a descentralizagdo, a gestao colegiada e participativa, a integragéo
de recursos e o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos com
capacitagao técnica e gerencial, como um intercambio de relagées e ndo como
uma agéo isolada de um Unico agente.

Ressaltamos que estas proposicoes encontram-se ainda no ‘“ideario
discursivo”, com algumas experiéncias pontuais, traduzindo-se na pratica com
politicas focalizadoras direcionadas a populagdes pobres, seletivamente
escolhidas pela sua maior necessidade e urgéncia.

Draibe (1993) assinala que as politicas sociais preconizadas pelo
neoliberalismo tem confirmado mudangas nos modos de produzir e distribuir os
bens e servigos sociais, numa logica privada, com mecanismos ageis e
eficientes em atender as demandas aptas a se inserirem em alguma forma
privada de produgao dos servigos de saude.

A descentralizagdo, na concepg¢ao neoliberal, € concebida para aumentar as
possibilidades de "interagao", no nivel local, como um modo de aumentar a
eficiéncia e a eficacia do gasto dos recursos publicos e ndo governamentais,
para o financiamento das atividades sociais.
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Em trabalho produzido anteriormente (Assis,1994), afirmavamos que a
Municipalizagdo s6 representa avango como um processo descentralizador se
vier acompanhada de articulagdo com outras esferas de poder (publico e
privado), sob regulagdo do Estado e o estabelecimento de mecanismos que
propiciem um espag¢o de constru¢do democratica, na definicdo de relagdes dos
diferentes niveis de poder existentes no micro espaco territorial do municipio,
através da participagdo dos trabalhadores de saude e do sujeito/cidaddo de
forma organizada, nas instancias deliberativas do processo de gestéo local.

Dessa forma, reconhecemos que o SILOS ainda é uma possibilidade de
gestdo local compartilhada, expressando um movimento contra-hegeménico de
determinagdes histérico-sociais que, para tornar-se real, exige o estabelecimento
de "um bloco histérico consensual”, na defesa de um projeto de transformacéao
social, enquanto um "determinado grupo, precisamente o de todos os elementos
sociais que partilham um mesmo modo de pensar e agir" (Gramsci, 1991).

Por outro lado, a ideologia dominante criou um tipo de universalizagdo, o
"universalismo excludente", (Mendes, 1994), contribuindo para inibir as bases
sociais da Reforma Sanitaria quando incorpora grupos das camadas médias da’
populacao, através do subsistema privado (medicina de grupo, seguro saude,
cooperativas médicas e outros) e a forca de mobilizagdo dos sindicatos ligados
aos setores industriais modernos.

Convém lembrar que o sistema de saude brasileiro € composto por trés
subsistemas: o subsistema de alta tecnologia, o subsistema de atengdo médica
supletiva e o subsistema publico, segundo o autor acima citado.

O subsistema de atengdo médica supletiva é o que detém a hegemonia,
beneficiando-se do "universalismo excludente", cobrindo 22% de pessoas que
adoecem, pois tem como objeto a doenga e suas seqiielas incapacitantes.

O subsistema publico atende 75% da populagdo, o que representa uma
ampla estrutura de servigos (hospitais, laboratérios, ambulatérios especializados,
postos e centros de saude...). Este subsistema compde-se dos servigos estatais,
diretamente pela Unido, Estados e Municipios, e dos privados que, de alguma
forma, sdo pactuados com o Estado, recebendo recursos publicos pela
prestagdo dos servigos.

As experiéncias de praticas alternativas em saude, com gestdo colegiada,
enfatizando principios organizativos sanitarios, segundo a singularidade de cada
local especifico, tém sido possivel em alguns cantos do pais, pela vontade de
alguns politicos progressistas que dirigem a saude na esfera municipal,
articulados com trabalhadores e populagdao organizada, que em determinados
momentos ocupam o poder, e por intelectuais defensores do ideario reformista.

Dentre os autores que produziram, explicitando experiéncias concretas,
citamos: (Bodstein (Org.), 1993), (Kadt & Tasca, 1993), (Teixeira & Melo
(Org.), 1995).

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 49, n. 3, p. 363-372, jul./set. 1996 367



O trabalho de Bodstein (Org.) (1993) é voltado para a extensao de cobertura
em servicos de saude da Baixada Fluminense e a Regido de Leopoldina no Rio
de Janeiro.

Nestas duas realidades, os autores discutem o dilema do processo
participativo, num espaco institucional criado pelo setor publico. O estudo aborda
a questdo do acesso da populagédo aos diversos niveis de atendimento e os
mecanismos que a prépria populagdo cria para usar o servico. Compara os
principios reformistas, pautados na concepgéao de saude integral, com o concreto
das unidades de saude, concluindo que: o acesso real ndo ocorre em fun¢ao de
uma hierarquizacdo formal idealizada, mas, pelo contrario, da utilizagdo de
diversas estratégias que a populagdo utiliza, em face dos constrangimentos
impostos pela precariedade da oferta, mostrando-se ineficiente e incapaz de
atender o quadro epldemlologlco dos grandes centros urbanos.

As experiéncias de Salvador e Sao Paulo contaram com contribuicées da
Cooperacgéo ltaliana - financeira e técnica - inseridas num projeto mais global da
OPS/OMS (Organizagdo Mundial de Saude), com a finalidade de atingir a
eqiuidade, para os "menos privilegiados", ressaltando estratégias como a
reorganizacdo, a descentralizacdo e a intersetorialidade dos servigos de
saude.(Kadt & Tasca, 1993); (Teixeira & Melo, Org., 1995).

Nesse contexto, o processo social de mudanga das praticas de saude,
referido pela estratégia da Reforma Sanitaria brasileira - situado no SILOS,

exige uma organizagao do trabalho pautado na epidemiologia3, ainda que nao
negue a importancia do saber clinico.

Entender o SILOS como um espago social de transformagdo significa a
possibilidade de edificagdo de um novo paradigma que valorize a vida e ndo a
doenga, apontando para uma nova légica integrando o homem no seu habitat
social, sem perder de vista os seus valores, crengas, culturas e suas
manifestagées mais intimas no plano subjetivo. E nesta direcao que pretendo
situar a enfermeira, enquanto sujeito individual/coletivo deste processo de
construgéo social.

A ENFERMEIRA: ATOR (INDIVIDUAL OU SOCIAL?) NO COTIDIANO INSTITUCIONAL

O ator é socialmente construido ou "fabricado" (Castoriadis, 1992), como
um produto de transformagdo pautado na ‘"linguagem e na  familia",
transformagao esta que, a partir da "soma-psique singular”, produz a esséncia
organizativa dos individuos, definindo e orientando no seu papel profissional, nas
suas motivacdes, nas suas idéias e seus valores.

3 Como ciéncia e como recurso técnico que tem a dimensdo pratica como mediadora principal,
entre si e as condigdes gerais da sociedade, que coloca os esfor¢cos na transformagdo das
condi¢des de vida de grupos de popula¢des e na modificagdo de sua condigéo geral de saude.
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Ao tomar a enfermeira como um sujeito humano na dimenséo do individuo
social significa ir além de uma profissdo com sua competéncia técnico-cientifica
e entendé-la como uma pratica social.

Almeida (1991) analisa o trabalho de enfermagem no Sistema Local de
Saude de Ribeirdo Preto, em trés Unidades Basicas de Saude, optando por um
referencial tedrico-metodolégico que explica a enfermagem enquanto trabalho -
uma pratica social e historicamente determinada. Com esta abordagem, a autora
identifica que: o modelo predominante é o Pronto Atendimento em Saude; as
atividades estdo diretamente relacionadas para a consulta médica, centrada nas
queixas dos clientes, e afirma: "...as atividades de enfermagem voltam-se
também para esta agdo, sdo portanto atividades auxiliares da consulta médica”
(p.253).

Partindo do principio de que este modelo de assisténcia médica, pautado na
queixa-conduta, passa por uma grave crise de eficacia e, principalmente, de
prevenir 0 agravamento de situagdes de risco para a saude de individuos ou da
coletividade, € que defendemos, uma verdadeira reforma no modo de fazer
"atendimento a saude". Ou seja, os servicos de salude teriam que ser
estruturados oferecendo atividades amplas, como atengdo domiciliar, trabalhos
de grupos, palestras, debates, orientagées educativas e individuais, e nao
somente consultas médicas e odontoldgicas de urgéncia ou programadas.

Esta nossa proposicdo certamente foi muito influenciada pelas leituras de
autores, como (Campos 1991, 19925, 1992p,) e Merhy (1992), que acreditam e
defendem um modelo de saiude em defesa da vida, através da gestdo
democratica, saiude como direito de cidadania e servigo publico de saude voltado
para a defesa da vida individual e coletiva.

Nesta perspectiva, a ampliagdo das atividades sé se justifica com a
obrigatoriedade de equipes de salde publica (médicos generalistas e
especializados, enfermeiras, e outros profissionais de salde) no sistema local,
que se responsabilizem pela implementag¢ao de forma sistematica e planejada da
vigilancia em saude - epidemiolégica e sanitaria -, desenvolvendo agdes de:
planejamento, procedendo a elaboragdo de diagnésticos de morbi-mortalidade;
avaliagdo da eficacia dos servicos e dos graus de riscos dos varios
agrupamentos sociais; dirigir e coordenar agdes especificas voltadas para o
controle e erradicagao de doengas de massa e dar apoio a todos que trabalhem
o tema da formagdo de uma nova consciéncia sanitaria -entre os trabalhadores
de saude e a-populagédo. ‘

A partir destas colocagdes temos clareza que as proposi¢des referenciadas
sao "imagens-objetivos", no processo de constituicdo de atores sociais capazes
de alterar o quadro atual institucional, viabilizando transformagdes concretas no
Sistema Publico de Saude. Até mesmo porque as questdes ligadas a pratica
cotidiana nos servigos de saude ligam-se a totalidade da existéncia humana. Séo
portanto, histéricas, sociais e culturais.
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E importa notar, como cita Foucault (1986), que a inser¢do da medicina na
"ciéncia", como um saber dominante, se deu através de sua socializagao,
enquanto coletiva, social e urbana, e passa da analise do meio e dos efeitos do
meio para analise do préprio organismo. A natureza passivel de ser observada,
mensurada, organizada, classificada, torna-se objeto de controle humano e
desenvolvem e consolidam as ciéncias naturais. Entre elas, a biologia, anatomia,
fisiologia, sustentam novos saberes a respeito destes corpos organicos. A
pratica médica fundamenta-se nestes padrdées de saberes, institucionalizando-se
como hegeménica e, em conseqiiéncia, a agregacao de outras areas de atuacgéo
e saber complementares ja no século XIX, e no caso em foco a enfermagem (e a
enfermeira).

A abordagem trazida por Testa (1995) sobre a conformag¢dao dos atores
sociais, toma como base a socializagdo que se da na dependéncia de processos
formativos, onde se realizam as instancias familiares e educativas e na dinamica
social, econdmica e global. Neste movimento intercomplementar, as relagées do
cientifico com o politico sdo evidenciadas a partir da constituicdo do sujeito
coletivo e a transformagao em ator social individual.

O ator individual se constitui em sujeito social, através da "capacidade e
relagdo social", significa que todo poder esta contido em uma forma
organizativa, se adequando ou resistindo ao objeto de trabalho. E na
contradicdo (diferenca que se manifesta em forma de discurso) e no conflito (se
da ao nivel da ag¢ao) que instalamos novos espacos de luta e defendemos um
projeto de transformacao. O sujeito social s6 pode ser construido coletivamente
e constituido na organizagao.

A partir desta perspectiva analitica, consideramos que a enfermeira ainda
nao se constituiu em sujeito social, pois tem acompanhado e nao incorporado
este processo social de mudangas das praticas sanitarias.

A sua representacdo tem se dado enquanto sujeito individual, inserida em
instituicbes publicas e/ou privadas. O sujeito social é a instituicdo e ndo a
enfermeira. Instituicdo esta que tem adotado ao longo do tempo uma pratica
baseada no saber clinico (médico), ficando a sensag¢do de que o modelo SILOS,
como espaco de mobilizagcdo e de insercao social de praticas alternativas e
como conseqiéncia de articulagdo entre enfermeiras para edificagdo de uma
nova pratica, ndo tem conseguido alterar o modelo vigente, nem unificar as
varias organizagdes de saude ou viabilizar a integragdo sanitaria.

E na gestdo do cotidiano que os sujeitos individuais se transformam em
sujeitos "autdénomos ou sujeitados" (Campos, 1992p). O fazer da enfermeira
neste cotidiano necessita de uma redefinichdo no modo de gerenciar,
privilegiando agcdes democraticas e participativas de cunho promocional e
preventivo, de tal maneira que a mudancga deste fazer implique na possibilidade
de transformacgido de um sujeito "sujeitado” para um sujeito "auténomo". Isto
dependera de uma reestruturagédo de todo um sistema conceitual, na medida em
que o trabalho da equipe de saude (especificamente da enfermeira) decorre das
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relagdes que esta estabelece com as diferentes instancias que integram a
estrutura social.

Enfim, este trabalho tem como pretensao iniciar uma discussao....

ABSTRACT: This survey consists of a theoretical reflection on the nurse's
doing-abouts in the Local Health System (SILOS), allowing the
understanding (though temporary) wheter the space she occupies at the
“entrance door” of the health services has allowed the ideologic
construction of her social action, as an individual or collective subject.
Thus, we have sought theoretical guidance in the thoughts of Testa (1995)
and pointed the SILOS as a social space of the Health System
transformation. We have also discussed the relations experienced in the
daily life of the institutional organization, trying to understand the
production process of social subjects, focusing the nurse and this
construction.

KEYWORDS: Local health system - Individual and collective actor - Health
practices.
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