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RESUMO. O presente artigo aborda os fatores determinantes da evolugao da enfermagem
no Brasil, visualizando algumas das contradi¢des acerca da inser¢dao dos enfermeiros nos
programas de satde. A partir dafi, enfatiza a importancia de uma atitude reflexiva como
premissa bdasica para que se possam dimensionar as diretrizes de uma pratica mais conse-

quente e realista para 0 amanha.

ABSTRACT. The present paper related the determining factors of nursing evolution in
Brazil, showing some of contradictions about of nurses inclusion in the health programs.
To start from, the importance of a reflexive attitude how basic sumption to establish the
line of direction of a practice more consequent and realistic to the future is emphasized.

A ENFERMAGEM NO ONTEM, NO HOJE
E NO AMANHA

A agdo dos profissionais de enfermagem nos
programas de saide parece ser um tema simples,
mas, na realidade, consiste num problema comple-
xo0, dando margem a vdrias interpretagoes. E este
foi o motivo que nos levou a realizagao do presen-
te estudo.

Considerando a complexidade do tema, tece-
remos comentdrios sobre a participagdo dos enfer-
meiros nos programas de satide voltando ao ontem,
a fim de alcangar subsidios para a compreensao do
hoje e atuagdo no amanha. Neste sentido, aborda-
remos, inicialmente, da maneira mais sucinta pos-
sivel, a trajetoria da pratica de enfermagem nos
seus determinantes politicos, econdmicos e ideolo6-
gicos, como expressdo concreta das politicas de
saide do nosso pais'!» 12> 13,

Identificados os fatores determinantes da evo-

lug@o histérica da enfermagem, passaremos a visua- .

lizar algumas das contradigdes acerca da inser¢ao

dos enfermeiros nos atuais programas de saude.

A partir dai, passamos a enfocar a importancia
de uma atitude reflexiva como premissa bdsica
para que se possam dimensionar as diretrizes de
uma prdtica mais conseqiiente e realista para o
amanha.

O ONTEM

Até o inicio do presente século a “enferma-
gem”, em nosso pafs, era realizada pelas irmas de
caridade nos hospitais da Santa Casa de Misericor-
dia. A assisténcia consistia, muito mais, num aten-
dimento a miséria do que mesmo num tratamento
a doenga, situando-se numa a¢ao puramente carita-
tiva. As atividades ditas de enfermagem estavam
dirigidas ao cuidado fisico e espiritual do indivi-
duo, bem como a limpeza e ordem no interior dos
hospitais.

Com a problemitica da Saade Publica, confi-
gurada na crise econdmica da década de 20, cria-se
o Departamento Nacional de Saide. Este, por sua
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vez, vem demarcar o aparecimento, em 1923, da
primeira escola de enfermagem moderna em nosso
pafs, que objetivava o preparo de profissionais para
atuar na melhoria das condi¢des sanitdrias da
populagdo.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que a emer-
géncia da enfermagem moderna, no Brasil, coinci-
de com o momento em que surgem os primeiros
tragos de uma politica de satide por parte do Esta-
do. E esta politica estava dirigida, fundamental-
mente, para o controle das epidemias, objetivando
a criagdo de minimas condig¢des sanitdrias indispen-
sdveis as relagdes de exportagdo e ao éxito da poli-
tica de imigragdo que, nesse momento, procura
atrair mio-de-obra para o mercado de trabalho
capitalista®,

A partir dai as enfermeiras, formadas pela
entdo Escola do Departamento Nacional de Saude
Pablica, passam a participar nos programas de
combate e controle das endemias, através do isola-
mento dos contatos.

Com o desenvolvimento do capitalismo, os
trabalhadores, adquirindo certa importancia poli-
tica e econdmica, passam a reivindicar, entre ou-
tros beneficios, melhores condi¢des de assisténcia
a saude. E é nesse contexto que se implanta, em
1923, o Seguro Social no Brasil, com a Lei Eloi
Chaves. A sua ampliagdo se di somente apos a
Revolugdo de 1930, com a emergéncia de uma
nova estrutura de poder, quando ele se expande
para todos os assalariados urbanos (inicialmente
abrangia apenas a parcela dos trabalhadores ferro-
vidrios)®.

A cria¢do e amplia¢do do sistema previdencii-
rio, se por um lado representa a extensdo de bene-
ficios (incluindo assisténcia médica) a todos os
assalariados urbanos, por outro, cria condi¢des ndio
s6 para assegurar maior produtividade ao setor
industrial, como também para atender aos interes-
ses capitalistas no setor saude, 4 medida que passa
a privilegiar a produg¢do de servigos privados e a
favorecer a expansio da rede hospitalar.

E nesse jogo de interesses que a enfermagem
vai encontrar espago para o seu desenvolvimento.
Nio é em vio que, somente em 1933, surge a se-
gunda escola de enfermagem em nosso pais (dez
anos depois da criagdo da primeira escola).

Com o crescimento da populag¢do previdencid-
ria, a saide publica perde gradativamente a sua
importincia, cedendo lugar a aten¢do curativa
hospitalar.

Assim, a partir da década de 40, com a expan-
sdo da rede hospitalar, ocorre uma mudanga no
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mercado de trabalho das enfermeiras. Estas, até o
final da década de 30, estavam fundamentalmente
ligadas & drea da satde publica. Com o declinio
desse setor e a crescente importincia da Previdén-
cia Social, surge um mercado de trabalho dimen-
sionado de acordo com o cendrio da assisténcia
hospitalar curativa'. Este novo mercado, por sua
vez, vem requerer maior nimero de profissionais
com o preparo especifico para o exercicio da en-
fermagem.

Em resposta a essa exigéncia, surge a Lei 775
de 6 de agosto de 1949 que reconhece o ensino de
enfermagem como matéria de lei. Observe-se que,
somente com o desenvolvimento do capitalismo,
o ensino de enfermagem € consolidado como
matéria de lei (vinte e seis anos apos a sua institu-
cionaliza¢do). Atendendo ao enfoque da época,
isto é, o enfoque assistencial curativo, esta Lei
destaca a necessidade do ensino das ciéncias fisicas
e biologicas e das disciplinas profissionalizantes
sem dar énfase ao ensino das ciéncias sociais® .

Estimula-se a criagio de novas escolas, assim
como de cursos de auxiliares de enfermagem e de
programas de treinamento em servigos para os cha-
mados prdticos de enfermagem.

A prdtica de enfermagem no interior dos hos-
pitais passa a ser configurada pelas atividades admi-
nistrativas, supervisdo da assisténcia e treinamento
do pessoal auxiliar.

A partir de 1964, uma nova racionalidade é
buscada pelo Estado que, através da unificagdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes, cria o Ins-
tituto Nacional da Previdéncia Social, em 1966.
Essa unificagdo, consubstanciada no projeto de
privacdo dos mecanismos democrdticos das classes
trabalhadoras, vem excluir a participa¢gdo dos
representantes dos trabalhadores na defini¢do e
gestdo das politicas de saide no setor previdéncid-
rio, que passa a ser realizada de modo corporativis-
ta entre os grandes empresdrios da assisténcia
médica e os representantes do Estado®.

Essa centralizagio de poder vem propiciar
mecanismos para uma nova expansio da rede hos-
pitalar privado-lucrativa, da indudstria de medica-
mentos e equipamentos, favorecendo uma estrutu-
ra assistencial fundamentada na tecnificag¢do e so-
fisticagdo do cuidado.

Essa situagdo reflete-se também nos curriculos
das escolas de enfermagem, que, concentrando
uma densa carga hordria nas disciplinas do campo
da assisténcia curativa, favorece a formagdo do
enfermeiro para uma assisténcia sofisticada centra-
da no dmbito hospitalar, atendendo plenamente as



exigéncias do complexo médico-industrial. A prdti-
ca de enfermagem passa, portanto, a ser ordenada
também pela légica e exigéncias do capital, assu-
mindo papel de destaque no dmbito do econd-
mico®’ B,

Com o desmascaramento do “‘milagre brasilei-
ro”, a partir de 1972, cresce a insatisfagao popular.
E o Estado, necessitando legitimar e ampliar suas
bases de sustentagdo, passa a buscar, no plano poli-
tico, o apoio dos assalariados urbarnos ao redifinir e
expandir suas politicas sociais. Neste sentido, sdo
operacionalizadas medidas legais de cardter admi-
nistrativo. Cria-se o Conselho de Desenvolvimento
Social, o Plano de Pronta A¢ao, ampliando-se,
assim, a oferta de assisténcia a saude. Cria-se, em
1974, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (6rgdo chave na expansao dos programas
assistenciais oficiais) e, em junho de 1975, decreta-
-se a Le1 6.229 que dispde sobre a organizagdo do
Sistema Nacional de Saude. Este, por sua vez, con-
diciona a posterior criagdo, em 1977, do Sistema
Nacional da Previdéncia Social (SINPAS) que cons-
titui a ultima unificagdo desse 6rgao.

Nesse contexto, implantam-se os Programas
de Expansdao de Cobertura que, traduzindo propé-
sitos de interiorizagdo, simplificagao, regionaliza-
cdo e integragdo comunitdria, abarcam amplos
contingentes populacionais.

Apresentam-se propostas alternativas que,
consubstanciadas nos movimentos ideolégicos da
Medicina Social, Medicina Preventiva e consolida-
das pela Medicina Comunitdria, colocam, a nivel
técnico, uma ampla interveng¢do sobre o conjunto
da populagao. Essas propostas sao apresentadas
sob a forma de planos e programas cujas premissas
bdsicas sdo:

— simplificagdo do cuidado;

— extensdo de assisténcia bdsica ds popula-
¢Oes rurais e periféricas dos grandes centros
urbanos;

— enfase nas atividades de cardter preventivo;

— expansdo da rede ambulatorial;

— racionaliza¢ao de recursos humanos e mate-
riais;

— énfase nas atividades de cardter multidisci-
plinar e multiprofissional.

No bojo dessas transformacgdes, a enfermagem
¢ também englobada pelas reformulagdes sociais
que lhe impdem a necessidade de reformas visando
a atualizagdo de suas fungdes politicas, ideoldgicas
e econdmicas; redefine e reorganiza o modelo de
assisténcia de enfermagem, propondo adogdao de
uma prdtica voltada para a realidade de saude do

pais, com énfase no processo salde-enfermidade
incluindo ag¢des de promogao, prote¢do e recupe-
ragdo da saude, procura oferecer uma assisténcia
mais abrangente, ampliando o seu raio de agao e,
conseqlentemente, consolidando o processo de
“medicalizagdo™ da sociedade’; procuraatuar em
programas de saude da populagdo rural de saide
do escolar, de saide materno-infantil, de saide do
trabalho, além de ampliar-se os espagos para parti-
cipagao nos ambulatdrios. A enfermagem passa,
portanto, a intervir ndo apenas sobre os doentes,
os incapazes para o trabalho, os improdutivos, mas
também sobre os sadios, os produtivos. E, em
nome de uma agao dita preventiva, participa no
controle e manutengdo da forga de trab lho.

Dentre as medidas apresentadas pelo setor
educacional, destacam-se, dentre outras, a refor-
mulagdo do processo de formagao de profissionais
no sentido de procurar formar um enfermeiro
generalista, evitando-se a excessiva sofisticagao e
individualiza¢do; a utilizagao de métodos de ensino
que incentivem a atua¢do multidisciplinar e multi-
profissional; a integracao entre o sistema de saide
e o sistema de ensino; o aperfeigoamento de méto-
dos e técnicas de ensino dos docentes e dos profis-
sionais de saude cuja unidade de prestagao de servi-
¢os passe a integrar o sistema formador, além do
estimulo ao desenvolvimento de cursos de pds-gra-
duagdo para o preparo de docentes e para o desen-
volvimento da pesquisa®.

Diante do exposto, observa-se que a prdtica de
enfermagem estrutura-se de acordo com o conjun-
to dos movimentos sociais, realizando-se, desde a
sua origem, vinculada ao Estado e as forgas hege-
monicas nas estratégias de reconstitui¢ao do poder.

A comprensdo desse evoluir historico € que vai
fornecer nao sé o substrato para a visualizagao da
realidade atual, no que diz respeito a questao da
participagao dos profissionais de enfermagem nos
programas de saide, mas também vai favorecer a
orientagdo para o amanhd, no que diz respeito ao
modo de atuar sobre aquela realidade.

O HOJE

Importa agora verificar até que ponto os pro-
fissionais de enfermagem estdo efetivamente parti-
cipando nos programas de saide em nosso pais.

Dirfamos que a agao integral dos profissionais
de enfermagem nos programas de satude defronta-
-se com uma série de obstdculos no dimensiona-
mento de sua operacionalizacao e isto deve-se a um
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conjunto de fatores que refletem a estrutura na
qual estamos inseridos. Vejamos:

O modelo de prestagdo de servigos de enfer-
magem voltados para as atividades de cardter Tole-
tivo € quase que inexistente, em nossa realidade
atual. E isto pode ser constatado pelo fato de que
cerca de 80% do pessoal de enfermagem em nosso
pais é absorvido a nivel hospitalar''. Assim é que,
apesar das propostas de reativagdo da Saude Publi-
ca, a enfermagem continua com a predominancia
de um modelo de prestagdo de servigos centrado
nas agoes curativas e individuais, reproduzindo o
privilégio a assisténcia hospitalar, a compra de ser-
vigos ao setor privado no dmbito previdencidrio,
relegando a segundo plano as medidas coletivas de
Saude Publica.

Essa incoeréncia repercute de forma negativa
na assisténcia a populagdo, uma vez que cerca de
60% das agdes de saude coletiva s3o inerentes a
enfermagem“’. O que se tem observado, em reali-
dade, é uma escassez de recursos humanos de
todos os niveis. E, dentro dessa escassez, nota-se a
predominancia de uma mao-de-obra elementar nao
qualificada e, portanto, mais barata, além de uma
caréncia de profissionais de nivel superior'®. Com
isto, contudo, ndo queremos induzir ao raciocinio
ingénuo que alude a escassez de pessoal de enfer-
magem como a responsdvel pela inoperancia dos
programas, mas que essa deficiéncia expressa as
politicas de saide que favorecem historicamente
a predomindncia do modelo de presta¢ao de servi-
¢os centrado nas agOes curativas e individuais.
Ademais, observe-se que a politica estatal de am-
pliar a cobertura dos servigos de satide coincide
com o momento (conjuntura pds-74) de uma crise
econdmica no pais que conduz a necessidade de
racionalizar os recursos disponiveis. Essa necessida-
de leva ao incremento da extensdo da assisténcia a
saiide (nd3o s6 através da assisténcia hospitalar,
como também ambulatorial), via credenciamento e
convénio do Estado com as empresas privadas,
favorecendo os interesses capitalistas do setor.

Um outro aspecto a ser abordado € que, den-
tre as premissas bdsicas dos programas de sauide,
estd a énfase no trabalho em equipe multiprofissio-
nal. Todavia, ndo se tem observado uma integragao
harmoniosa entre os diferentes tipos de profissio-
nais. A enfermagem continua subordinada as dire-
trizes emanadas do chefe da equipe. E esta:schefia
¢ sempre ocupada pela categoria médica. O médico
aparece como o detentor do saber absoluto e,
conseqiientemente, do poder; s6 a ele ¢ dado o
poder mistico da formulagdo dos planos de agdo.
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Aos demais profissionais de saide cabe a operacio-
nalizagdo das tarefas. Isto vem a constituir uma
grande contradigdo, pois se preconiza a necessidade
de cobrir-se parcelas mais amplas da populagao, a
um custo razodvel, no entanto as a¢Ges de saide e
sua orientagdo imediata estdo concentradas na
figura do médico minimizando, como secunddria
e subsididria, a a¢do de outros profissionais. Este
monopdlio do saber determinado pela hegemonia
da profissao médica nada mais é do que o reflexo
da materializa¢do das relagdes de poder existentes
na sociedade.

Outro aspecto que deve ser destacado é a mar-
ginaliza¢do, o secundarismo do papel social condi-
cionado as profissoes predominantemente femini-
nas, como € o caso da enfermagem, refletindo a
sociedade em que vivemos, onde a mulher ainda é
considerada intelectualmente inferior ao homem,
chegando mesmo a ser chamada de “‘sexo frdgil”.
Tudo isto € fruto de concepgdes historicas onde o
fator sexo passa a ser o elemento explicativo para a
marginalizagdo da mulher®.

Outro aspecto que deve ser destacado € a mar-
ginalizagdo, o secundarismo do papel social condi-
cionado as profissdes predominantemente fmini-
nas, como é o caso da enfermagem, refletindo a
sociedade em que vivemos, onde a mulher ainda é
considerada intelectuamente inferior ao homem,
chegando mesmo a ser chamada de ‘“‘sexo fragil”.
Tudo isto é fruto de concep¢des historicas onde o
fator sexo passa a ser o elemento explicativo para a
marginalizagdo da mulher®.

No que diz respeito ao aparelho formador, as
escolas, de acordo com seus marcos conceituais,
tentam implementar atividades que ndo situem o
hospital como elemento central das atividades.
Todavia, esses 6rgaos continuam preparando pro-
fissionais para atender ao mercado de trabalho,
com base na assisténcia hospitalar caracterizada
pela tecnificagao e sofisticagdo do cuidado. Ade-
mais, a disciplina de Satude Publica continua ex-
cluida do tronco profissional comum e as discipli-
nas de ciéncias sociais e do comportamento ocupam
espagos muito reduzidos dentro do contexto curri-
cular.

Recomenda-se a adogao de métodos de ensino
integrado e de procedimentos que estimulem o tra-
balho em equipe; todavia, os curriculos mantém-se
compostos de disciplinas estanques.

Preconiza-se a integragdao docente-assistencial
(IDA) como forma de preparar profissionais iden-
tificados com a realidade de saide do pais; entre-
tanto, o hospital universitdrio continua sendo o



malor campo de Ireinamento que, por sua vez, carac-
teriza-se pela assisténcia curativa e procedimentos
sofisticados.

Incrementa-se o estimulo ao desenvolvimento
de pesquisas; no entanto, observa-se, na drea da
enfermagem, uma insuficiéncia de pesquisas que
realmente contribuam para dimensionar diretrizes
ajustadas aos problemas atuais.

Diante do exposto, observa-se que sdo adota-
das solugdes técnicas mantendo-se imutadvel a situa-
¢dao de fundo. Introduz-se uma pequena reforma
que ndo muda em esséncia a organizagdo e estrutu-
ra das prdticas de saude, mas recobre-as de adjeti-
vagdes que as colocam como uma ampla transfor-
magao.

A serem vilidas as premissas acima menciona-
das, importa agora veriticar os seus determinantes
estruturais.

Vivemos numa sociedade estruturada em clas-
ses e grupos sociais com interesses diversos e con-
flitantes, onde os interesses das classes dominantes,
crivados de intencionalidades das classes domina-
das, € que acionam as a¢des do setor saude. Em
realidade, as politicas de saide ndo sao necessaria-
mente determinadas pelo Estado, mas por um con-
junto de institui¢des da sociedade civil que consti-
tuem o complexo médico-industrial, cuja eficdcia
consiste no seu grande poder politico e econdmico
articulado aos interesses das multinacionais e, par-
ticularmente, na politica que exclui os profissio-
nais e a popula¢do organizada na definig¢do, gestdao
e implementagdo das politicas de saude>.

Nessa perspectiva, a realidade das prdticas de
saide é determinada por um complexo de forgas
que, dentro do confronto de objetivos e interesses
especificos, reflete a conjuntura politico-econdomi-
ca do pais.

Entender as a¢des dos profissionais nos pro-
gramas de saude significa visualizar esses programas
como expressao das politicas estatais de saide:
“politica que privilegia a assisténcia hospitalar e de
alta sofisticagdo; politica que perpetua a dicotomia
entre o preventivo e o curativo; politica que des-
preza as varidveis de ordem econdmica, omitindo
o cardter socio-econdomico global da satude; politica
que substitui a voz dos profissionais e da popula-
¢ao pela sabedoria dos tecnocratas ligados organi-
camente a classe hegemonica e pelas pressdes dos
diversos setores empresariais; politica que se baseia
pelos interesses de uma minoria constituida e con-
formada pelos donos de empresas médicas e gesto-
res da industria de saude em geral”.

Sob esta Otica, parece inegdvel que as agdes de

enfermagem respondem ndo apenas aos condicio-
namentos internos, mas, sobretudo, a determinan-
tes estruturais que delimitam espagos e papéis a
serem ocupados pelos profissionais num dado
momento, numa formag¢do social concreta. Por
outro lado, essa constatagdo ndo exclui, de modo
algum, a necessidade de COmMpromisso com o
homem social, e nao apenas com o homem biol6gi-
co e psicoldgico.

0 AMANHA

Discutir as tendéncias da prdtica de enferma-
gem nas proximas décadas requer a exata compre-
ensdo do processo anteriormente descrito e uma
agdo substantiva que o leve em conta. Hi quem
diga que ¢ inutil fazer alguma coisa porque a estru-
tura € muito forte. Devo dizer também que € inutil
ndo fazer nada.

Mesmo considerando o escasso grau de interfe-
réncia de que dispSem os profissionais na formula-
¢do e operacionalizagdo das politicas de saude, isto
nao justifica uma omissdo ensejando um imobilis-
mo politico. Ao contrdrio, pensamos ser oportuno
avancar (¢ o momento € propicio) em tomo de
proposi¢Ges concretas mais abrangentes, pela me-
lhoria das condigdes de vida e de satide da popula-
¢ao brasileira no amanha. E isto s6 pode ser assegu-
rado com uma pritica comprometida com a solu-
¢d0 dos problemas da populagdo, através da ex-
pressdo de algo que v4 além do corpo, algo que seja
a expressdo do social, algo que leve em conta a
organizagdo social na qual vivemos. E esse compro-
misso implica na constituicgdo de um pensamento
critico as formas injustas de distribuigdo dos servi-
cos de sadde, a crescente dependéncia tecnoldgica,
a mercantilizagdo e privatiza¢do da saude, ao des-
compasso entre a escola, a realidade do mercado
e as necessidades de saude da populagao.

A condugao dessas agdes deve pautar-se funda-
mentalmente na busca de:

— uma compreensao da prdtica dos profissio-
nais de saude em termos de relagGes sociais mais
amplas, evitando-se o pensamento idealista de solu-
¢oes isoladas do conhecimento técnico com sua
enunciada e presumida neutralidade;

— uma andlise objetiva dos aspectos estrutu-
rais e conjunturais da prdtica dos profissionais de
saude valorizando o quadro econémico, politico e
social no qual ela se desenvolve, evitando-se o
entorpecimento dos principais fatores determinan-
tes;

— um relacionamento da prdtica dos profissio-
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nais de saide com as politicas sociais que sdo a
expressdo da intervengao do Estado como resposta
aos confrontos de interesses entre grupos sociais
conflitantes. A

Nessa perspectiva, consideramos de fundamen-
tal importancia os seguintes encaminhamentos pre-
liminares:

— promover debates sobre a questdo da satude
junto aos trabalhadores do setor através de suas
entidades, incluindo sindicatos, associagdes de clas-
se, associagOes de bairros e grupos religiosos;

— defender a representagdo permanente das
associagdes de profissionais de saide e da popula-
¢do nos o6rgdos decisorios relativos ao setor de
saude;

— reiterar a critica contra a politica privati-
zante da Previdéncia Social, pois esta politica,
além de expandir a mercantilizagdo e facilitar a
penetragao das multinacionais na assisténcia a saui-
de, € a responsdvel pela exaustdao de recursos finan-
ceiros daquele 6rgdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Antes de concluirmos esta apresentagao, gos-
tarfamos de dizer que ndo estamos aqui para trazer
a formula mdgica, para dar solugdes imperialistas.
Cremos que os profissionais unidos por uma finali-
dade ¢ que devem procurar solugdes. Sabemos que
nao é fécil, mas se amanha todos comegarem a
fazer um trabalho de transformagdo, independen-
temente do seu poder institucional, jd seria um
grande passo para a tentativa de resolugdo das
questdes aqui colocadas. Por outro lado, se muitos
de nés, amanhi, retornarmos ao nosso trabalho
como se nada houvesse acontecido, ai acreditamos
que a situagdo, aqui detonada, persistird. E muito
dificil ir além de uma leitura como esta, que nao
fique aqui s6 a nivel de estudo. Esperamos que os
profissionais de enfermagem possam transformar
suas prdticas de trabalho com a esperanga de en-
contrar uma solugdo. E esta esperanga deve estar
dentro de n6s como expressdo de nossas contradi-
¢des, porque o outro, o doente, é outro de nos.

FERNANDLS, J.D. The pass, present and future of nur-
sing. Rev. Bras. Enf., Brasilia, 38(1): 4348, jan./mar.
1985.
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