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35 anos do SUS: Enfermagem na defesa da satide como direito

Protagonismo e desafios da enfermagem
na construcao e consolidacao do
sistema de saude brasileiro

Maria Lucia Frizon Rizzotto?
Manoela de Carvalho®

O Sistema Unico de Saude (SUS), nestas pouco mais de trés décadas de existéncia,
acumulou avancos importantes a despeito de nunca ter assumido centralidade nos diferentes
governos que assumiram a gestao do Estado brasileiro e de enfrentar conjunturas muito
adversas, as quais contribuiram para inviabilizar a plena implementacao do SUS constitucional
e provocar retrocessos institucionais, normativos e orcamentarios importantes.

Mas, a que nos referimos quando invocamos o SUS constitucional? Estamos falando do
sistema de saude brasileiro pensado, debatido e construido ao longo das décadas de 1970
e 1980, periodo em que estudantes e trabalhadores da saude, entidades representativas de
categorias profissionais como a Associacao Brasileira de Enfermagem (Aben), Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), partidos
politicos progressistas, sindicatos e movimentos sociais, compuseram o que chamamos
de Movimento da Reforma Sanitaria (MRS). Este movimento foi organizado para lutar de
forma coletiva pela democracia e inscrever, na Constituicao Federal de 1988, a salide como
direito de todos e dever do Estado e os principios e diretrizes do novo sistema nacional de
saude que deveria ser universal, integral e igualitario. Assim, foi da atuacdo do MRS que o
SUS foi criado e é da sua permanente vigilancia que o SUS resiste.

O arcabouco juridico que garantiu a saide como um direito social e a gestéo tripartite
do sistema'”, foi decisivo para que o SUS avancasse em diversas areas, assegurando acesso
aacgdes e servicos de satde de diferentes niveis de complexidade, para toda a populacéo.
Em todas as dreas profissionais e em todos os niveis de atencao, a enfermagem tem sido
protagonista, quer seja no cuidado direto aos cidadaos, na coordenacgao, no planejamento
ou na gestao de servigos, programas e politicas, em todos os municipios brasileiros.

A existéncia do SUS estd vinculada a expressiva participacao das(os) trabalhadoras(res)
da enfermagem, que somam mais da metade de todos os profissionais de saiide — um
contingente de mais de dois milhdes de profissionais atuando em servicos de saide no
Brasil, aproximadamente 60% destes em instituicdes publicas. E preciso lembrar que a
enfermagem brasileira é composta por trés categorias profissionais, sendo 77% técnicos
e auxiliares e 23% enfermeiros(as), a despeito de 1/3 dos técnicos e auxiliares possuirem
graduagao. No entanto, a concentracdo de profissionais nos grandes centros urbanos e
na regido Sudeste ainda é um desafio para a garantia do acesso universal aos cuidados
em saude®,
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Recentemente, mesmo em um cendario de fake news e negacionismo cientifico, a pandemia da Covid-19 deu relevancia
e reconhecimento social ao SUS como um sistema fundamental para o enfrentamento de emergéncias sanitarias e a
enfermagem como um protagonista no processo de cuidado. Tal reconhecimento foi fundamental para que a categoria
conseguisse, em lei®, o piso nacional, conquista importante pela qual lutava hd mais de trés décadas.

A pandemia colocou em evidéncia o valor da forca de trabalho de enfermagem. No entanto, as condi¢des de trabalho
e 0s baixos investimentos na formacdo permanecem e contribuem para os problemas de escassez de profissionais de
enfermagem, em todo o mundo, e da migragao desses trabalhadores qualificados para paises capitalistas centrais, resultando
no fendmeno conhecido como “fuga de cérebros” de paises cujos sistemas de salde tem caréncia desses trabalhadores.
Ademais, embora o reconhecimento da profissdo tenha aumentado no pés-pandemia, a saude e a seguranca das(s)
trabalhadoras(res) de enfermagem permanecem em risco, com jornadas de trabalho exaustivas e multiplos vinculos, em
sua maioria, desprotegidos e instaveis®.

No Brasil, 0 investimento na formacdo de novos profissionais e na absorcao e fixacdo destes é premente para a consolidacdo
do SUS, assim como a criacdo de novos postos de trabalho com vinculos protegidos em regides de vazios assistenciais. O
desafio também estd em promover uma formacao qualificada e voltada as necessidades do SUS e ao perfil epidemiolégico
da populagdo em processo de envelhecimento e cronicidade, em um contexto em que aproximadamente 57% das(os)
enfermeiras(os) e 72% dos técnicos séo formados em instituicdes privadas® e com a ameaca iminente da educacao a distancia.

Ainda em relacdo a formacéo, permanece o desafio da busca pela necesséria articulagdo dos contetddos voltados as
competéncias técnicas — bastante valorizadas nos curriculos dos cursos — com valores éticos e conhecimentos do campo
das humanidades e da saude coletiva, que ajudam a compreender a relagdo das condi¢des sociais com o processo de
adoecimento e as causas que afetam milhares de seres humanos a situacdes de vulnerabilidade e de miséria material e “de
espirito’, vitimas de um sistema excludente e incapaz de garantir vida digna, trabalho e satide a maioria da humanidade, que
sofre mais profundamente as consequéncias das pandemias, das mudancas climéticas, do calor extremo e das migragoes
compulsorias.

E importante reiterar que o cuidado, desde a modernidade, foi submetido as leis do sistema capitalista e a organizacéo
e controle do trabalho assalariado, tornando-se um servico, uma mercadoria. E, como para todo trabalho assalariado,
também para o cuidado transformado em servico, no capitalismo, o tempo é a medida que determina o cuidado, mais
que a qualidade e a humanizacdo do ato. Novas tecnologias estao cada vez mais presentes no trabalho em salde e de
enfermagem com o intuito de diminuir o tempo dispensado em procedimentos técnicos, que ja estdo sendo realizados
por maquinas e programas de inteligéncia artificial.

No entanto, o discurso hegemonico da enfermagem continua afirmando que o cuidado, enquanto esséncia da profissao,
ndo pode ser separado do cuidador, e por consequéncia, as(os) enfermeiras(os) estariam numa espécie de recondito do
mundo do trabalho, onde o desemprego nao as(os) alcancaria. E preciso lembrar que o emprego, no sistema capitalista,
ndo estd atrelado a necessidade ou importancia do trabalho a ser prestado, e que existem dados recentes que apontam
entre 10% e 24,5%? de desemprego na enfermagem. Além disso, a enfermagem consta entre os cinco cursos de graduacéo
com mais recém-formados(as) que ndo exercem atividade remunerada®.

Inseridas no modo de producdo capitalista, as novas tecnologias que poderiam tornar o trabalho menos penoso e
garantir mais tempo livre ao trabalhador, tem condenado milhdes ao desemprego, ou subempregos como o pagamento por
tarefas, determinando novas formas de adoecimento da classe trabalhadora, incluindo a enfermagem. E nesse contexto que
0s novos desafios se apresentam junto com velhos problemas ainda ndo resolvidos, como as doencas infectocontagiosas,
fome e desnutricao, violéncia entre outros.

Embora se observe na literatura cientifica® que parte da enfermagem tenha se deixado levar pelo engodo ideoldgico
do mito do empreendedorismo, estratégia que busca “amenizar e humanizar” a légica destrutiva do capital, desde o
contexto pandémico esta categoria d4 mostras mais aguerridas de que (re)descobriu sua poténcia na organizagéo coletiva
e na tomada das ruas para dar visibilidade a sua luta por melhores condicdes de trabalho e salario. A exemplo da lei que
garantiu o piso salarial, a enfermagem ainda ocuparé as ruas para reivindicar jornadas de trabalho de 30 horas, justificadas
mediante o desgaste excessivo em longas e multiplas jornadas. Ainda, no bojo do fortalecimento dos movimentos
feministas, a enfermagem, forca de trabalho composta por mulheres em 85% da categoria, tem demonstrado, na pratica,
que a naturalizacao de condicdes precérias e violentas de trabalho ndo é compativel com a defesa da saude e o cuidado
de tdo valorosa profisséo.

A enfermagem, constitutiva do MRS e ator fundamental da salide, é convocada a defender a democracia como requisito
para se ter saude, defender a saiide como direito humano, o SUS como a politica social mais importante implementada em
toda a histéria do Pafs e os direitos dos usudrios como parte intrinseca do seu ato de cuidar.
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