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Resumo

Este artigo discute as transformagdes ocorridas nas politicas publicas de salide na década de 1980 e os movimentos da
Enfermagem para se adequar e formar profissionais com o perfil para atender as propostas do novo sistema de satde que
estava sendo implantado. A Enfermagem acompanhou, se engajou e direcionou a formagdo dos seus exercentes para
atender as propostas do novo modelo. A énfase em agdes preventivas tornava relevante a participagdo da Enfermagem.
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Abstract Resumen

This article discusses the transformations happened inyou Este articulo discute las transformaciones ocurridas en la
politicize them public f health, in the decade of 80 in Brazil, politica publica de salud, en la década de 80 en Brasil, y
and the movements of the nursing to adapt and to form los movimientos de lactancia para adaptar y formar a los
professionals with the profile. The nursing it addressed the  profesionales con el perfil ayudar las propuestas del nuevo
formation of their professionals to assist the proposals of sistema de salud que estava implantando. La lactancia
the new system. The emphasis in preventive actions turned acompafi¢ y sedirigié a la formacion de sus profesionales,
relevant the participation of the nursing. ayudar las propuestas del nuevo modelo. El énfasis en
acciones preventivas fueron pertinentes la participacion
de la lactancia.

Keywords: Nursing History. Nursing. Health Politics. ~ Palabras clave: Historia de la Enfermeria. Enfermeria
Politica de salud.
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INTRODUCAO

0 1° Simpdsio Nacional de Politicas de Saude,
realizado em 1979, em Brasilia, apresentou pela
primeira vez uma proposta para reestruturacao do
sistema de salide em vigor, denominada Sistema Unico
e Descentralizado de Saude (SUDS). O projeto,
arrojado para época, propunha um sistema cujo
propoésito era a universalizagdo do direito a saude,
integrando ag¢bes preventivas e curativas, e com
democratica participagdo da populacdo.

Ainda nesse Simpésio foi discutido o Programa de
Interiorizacdo das A¢bes de Saude e Saneamento
(PIASS). O PIASS, implantado no mesmo ano, tinha
como obijetivo principal ampliar as a¢des ambulatoriais
da rede publica. A implanta¢do iniciou na regido
nordeste e foi ampliada para as demais regides do
Brasil, embora as regides norte e centro-oeste tenham
recebido maior énfase. O programa ministerial visava
exclusivamente a atencdo basica de sadde. Assim
sendo, ndo contemplava a assisténcia hospitalar, o que
limitava a sua abrangéncia.

Em 1980, o Governo apresentou a proposta para
implantacdo do Programa Nacional de Servicos Basicos
de Satde (PREV-SAUDE). Nesse programa, as acdes
voltadas para os cuidados bésicos de salde retornariam
como foco da atencdo, além disso, propunha integrar
os Ministérios da Satide e da Previdéncia. O PREV-SAUDE,
além de propor a integracdo de agdes no setor publico,
redesenhava a rede de saide. Era uma proposta para
articulado dos servigos, que envolvia instituicdes do setor
publico e privado. A articulacdo era uma estratégia para
ampliar e universalizar os cuidados basicos de salde
em todo territério nacional. No entanto, para as
instituicdes privadas participarem da rede de servicos,
estas deveriam atender determinadas exigéncias.

A proposta do PREV-SAUDE nio avancou, recebeu
varias criticas, e foram feitas varias adaptacdes. Diferentes
versoes foram escritas e reescritas entre 1979 e 1980, e
nenhuma foi considerada pronta. A proposta do PREV-
SAUDE foi analisada pela Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN)* e depois
encaminhada a Comissdo de Saude da Camara, de onde
ndo mais saiu. O programa ndo foi implantado, mas serviu
de base para elaboragdo de novos planos.

Fsses programas (PREV-SAUDE e PIASS) surgiram
por forte influéncia da Conferéncia de Aima-Ata. O que
era um fato positivo. No entanto, apresentavam uma
lacuna que poderia comprometer a implantacdo e,
conseqiientemente, o alcance de seus objetivos: o papel
do enfermeiro ndo estava explicitado. A Enfermagem
continua desempenhando importante papel no processo
de organizagdo dos servicos de saude.
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Diante disso, as representagdes profissionais da
Enfermagem iniciaram um movimento com a finalidade
de divulgar o descontentamento. Esta auséncia de
tratamento era identificada como falta de
reconhecimento da importancia do enfermeiro nas
acbes publica de saude.

Na década de 1980, o pais passou por marcante
processo de transicdo politica. Nesse periodo,
intensificaram-se  os movimentos  exigindo
transformacdes politicas e sociais, defendendo a tese
de que era necessario melhorar as condigdes de vida
da populagdo. Isto fomentou as transformagdes
anunciadas nas politicas publicas na area da saide. A
Enfermagem participou e promoveu diversos féruns
de debate e se engajou na luta, comprometida com os
problemas sociais. Na questdo da saude, as entidades
de classe rejeitaram a forma autoritaria como vinham
sendo encaminhadas as discussdes para um novo
modelo de salde': com énfase nas agbes preventivas,
campo que a Enfermagem sempre dominou.

Neste estudo, busca-se melhor compreender o
movimento da Enfermagem para garantir a sua
participacdo nos destinos da saide no pais, na década
de 1980. Diante disso, os objetivos deste estudo sdo:
descrever o movimento da Enfermagem e a dindmica
do sistema de saude brasileiro e comentar as
estratégias utilizadas pelas representacdes
profissionais da Enfermagem para engajar-se nas
politicas publicas de saude, a medida que se
desenvolvem historicamente.

METODOLOGIA

Reconstruir a histéria da Enfermagem brasileira,
mesmo buscando uma das versdes sobre o passado,
o percurso e o envolvimento politico-social da
categoria, é uma forma de procurar entender o longo
caminho percorrido.

Para isso, neste estudo de natureza histérico-social,
utilizaram-se documentos como fontes, por considera-los
dotados de um discurso resultante de situagdes especfficas.

A selecdo das fontes documentais baseou-se
inicialmente no recorte temporal: década de 1980; e,
a sequir, nas informacdes que registravam os seus
elos com a proposta de politicas publicas de saude e o
movimento politico-social da Enfermagem, a época.
Assim sendo, foram utilizados como fontes primarias
leis, decretos, decretos-lei, portarias e relatérios
oficiais. No que se refere a Enfermagem, as fontes
foram os Anais dos Congressos Brasileiros, por
considerar que nesse espaco cientifico e politico
analisam-se, discutem-se e direcionam-se 0s rumos
da Enfermagem. A andlise e interpretacdo dos
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documentos se deram buscando os nexos entre as
informacdes, subsidiados pelo conhecimento
produzido sobre a Histdria da Enfermagem e as
Politicas Publicas de Saude brasileiras.

A ENFERMAGEM E O
“NOVO” SISTEMA DE SAUDE

Na década de 1980, as tematicas dos Congressos de
Enfermagem abordavam as dificuldades da pratica
profissional do enfermeiro. Além disso, as representagdes
profissionais convocavam a categoria € criavam espagos
para discutir 0s mecanismos que contribuissem para
transformar o papel social do enfermeiro. Outra
necessidade era aprovar uma legislacdo sobre o exercicio
profissional, que atendesse as dificuldades que a
Enfermagem vivenciava, e assegurar a sua importancia
nos destinos da saude no pais.

As modificacbes curriculares para atender melhor
o desenvolvimento da pratica profissional também era
uma preocupacdo. O assunto foi abordado no 35°
Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado em
1983, como pode ser constatado no texto de Oliveira®:

fortalecimento das escolas, com modificagbes
curriculares (...) aliado ao melhor conhecimento
da importancia da profissdo e do profissional,
na drea das atividades sanitdrias em particular
e no ambito das atividades qualificadas, em geral
favorecera o encontro de resultados efetivos na
drea técnico-cientifica e conseqliéncias
permanentes na imagem e no poder da classe
de enfermagem, com eficientes reflexos na
ordem social. (Anais do XXXV Congresso
Brasileiro de Enfermagem de 1983. p. 110)

O movimento da Enfermagem também pode ser
evidenciado no tema oficial do Congresso: “O que a
Enfermagem pode fazer pelo Brasil”. Na solenidade
de abertura, o jornalista Mauro Salles?, ao discursar,
citou parte do oficio do presidente do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN)® dirigido ao Ministro da Satde
e da Previdéncia. E destacou: Esperamos que a
injustificdvel omissdo de referéncia ao papel do
Enfermeiro no programa possa ser corrigida |...].
Tratava-se de uma reivindicagdo da Enfermagem,
que o Jornalista apoiava. Ao evoca-la, adicionava
ao movimento seu prestigio e reforcava a
importancia da Enfermagem e o quanto estava
interessada em participar das discussdes. Apesar
dos esforgos, 0s avangos foram poucos perceptiveis
no campo da Enfermagem.

Enquanto isso, o poder publico buscava alternativas
para atender as necessidades de saide da populagdo.
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As altas taxas de desemprego e a perda do poder aquisitivo
do salario minimo foram fatores que contribuiram para o
aumento da pobreza da populagdo. O desenvolvimento
econdmico esperado ndo acontecia, € a elevada e continua
inflacdo agravava as necessidades da populagdo.

A forma encontrada para amenizar a situacdo foi
ampliar o atendimento na é4rea da saude. A
universalizacdo do direito a saude e 0 acesso aos Servicos
seriam os pontos a considerar. Varios projetos privilegiando
a Saude Publica foram construidos, visando a atender a
populagdo. Além disso, buscavam integrar as assisténcias
preventiva e curativa. Outro desafio seria a integracdo da
rede publica, com o objetivo de reduzir e eliminar a
diferenca de atendimento entre o cidaddo segurado e o
ndo-segurado. Para isso, seria imprescindivel articular os
Ministérios da Salde e da Previdéncia.

Competia também ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social propor medidas, a curto prazo e
emergenciais, que equilibrassem os gastos com atencdo
médico-hospitalar com o fluxo de caixa da Previdéncia.
Para isso, foi constituido um grupo assessor, o Conselho
Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria
(CONASP)<, com a “finalidade principal de estudar e propor
normas adequadas para a prestacdo de assisténcia a satde
da populagdo previdenciaria, assim como indicar a
necessaria alocagdo de recursos financeiros ou de qualquer
outra natureza e propor medidas de avaliacdo e controle
do sistema de atencdo médica. (...) Cabia ainda ao CONASP
propor um Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Saude,
com objetivo de integrar as agbes de saude, que se
desdobrou em varios projetos, cujo objetivo comum era
prever o orcamento” >,

O CONASP buscando racionalizar a assisténcia no setor
salde, apresenta uma proposta basica: servicos
hierarquizados por niveis de complexidade, sistema de
salde regionalizado e com oferta de servios de forma
progressiva, de acordo com as necessidades assistenciais
da clientela, e vinculagdo direta da clientela aos servigos
basicos de saude, sequndo o domicilio sanitario.

O plano da Comissdo abriu perspectivas para as
mudancas requeridas no Sistema de Saude, permitindo
avancar em direcdo a consolidacdo das Acdes Integradas
de Saide?, como estratégia para chegar ao Sistema de
Saude unificado, regionalizado e hierarquizado, com
atendimento universal e igualitario a populagdo. O
enfoque do plano era realizar atencdo basica a nivel
ambulatorial e implantar um sistema de sadde integrando
as redes de servicos federal, estadual e municipal.

Esse novo enfoque das agdes de salde foi abordado
no discurso de Ribeiro®, na abertura do 36° Congresso
Brasileiro de Enfermagem (1984), destacando que
precedia a implantacdo do novo modelo a articulagao
entre os Ministérios da Educacdo, da Saude e da
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Previdéncia Social. Ressaltou que a insercdo da
Enfermagem nesse novo projeto, sem discutir mais
profundamente as necessidades que demandam da
formacdo e a forma de participacdo, repercutia de
forma grave no “desempenho dos servicos de
Enfermagem, das Escolas e dos proprios profissionais”.

Em 1985, com a implantacdo do projeto A¢des
Integradas de Saude, iniciava o primeiro movimento
de mudanca gerencial que repercutiu no Sistema
Nacional de Saude. Outro ponto ainda ndo resolvido,
nessa época, era a desatualizagdo bastante evidenciada
da lei do exercicio da Enfermagem. A auséncia de
uma legislacdo que refletisse as necessidades
profissionais da Enfermagem causava dificuldades para
identificacdo e delimitacdo das responsabilidades
técnicas dos diferentes exercentes. Outro agravante
era auséncia de enfermeiros nos 6rgaos do Ministério
da Salde, ou seja, nas discussdes das diretrizes para
implantacdo do novo Sistema Nacional de Salde.

Oliveira® reforca a necessidade de a Enfermagem
conquistar espagos ao registrar que os problemas
relacionados com o exercicio da pratica de
enfermagem e a desatualizacdo da Lei do Exercicio
vigente decorrem também da falta de acesso do
enfermeiro as decisdes institucionais.

A politica de saude do governo, com a implantagdo
das Acdes Integradas de Saude, favoreceu para que a
Enfermagem empreendesse uma luta em busca de
conquista de espagos. Essa nova estratégia politica
aumentou o quantitativo de municipios que assinaram
convénio com os Ministérios da Previdéncia e
Assisténcia Social, da Saude e da Educacdo, para
implantar o projeto das Acdes Integradas de Salde.

Isso agilizou o repasse de verbas para os municipios
construirem unidades de saude e contratarem recursos
humanos. Diante disso, houve oferta de vagas para
profissionais atuarem em servicos basicos de saude.

A Enfermagem identifica o momento como oportuno
para iniciar a demarcagdo do espago/posi¢do do
enfermeiro, definindo o perfil deste profissional e a area
de atuacdo. Ribeiro® enfatizou a importancia de tracar
o perfil do enfermeiro no Congresso de Enfermagem
que seria realizado em 1985. E, para iniciar as
discussdes apresentou como proposta de perfil:

Profissional generalista com nivel de graduagdo,
preparado para atuar nos programas de saude
de niveis primdrio, secunddrio e tercidrio, com
énfase nas dreas materno-infantil e médico-
cirirgica e com extensdo a comunidade:
identificando e avaliando necessidades de satide
de pessoas, familia e comunidade; intervindo nos
processos de promog¢ao, prote¢do e recuperagao
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da saude mediante prestacdo de assisténcia
direta, supervisdo, treinamento e educacdo
continuada da equipe de enfermagem;
participando do processo docente-assistencial;
coordenando e administrando os servicos de
enfermagem, investigando e interpretando fatos
e/ou fenémenos nos campos da salde individual
e coletiva. ( Anais do XXXVI Congresso Brasileiro
de Enfermagem de 1984, p. 67).

No entanto, a conquista de espacos ainda dependia
de outros fatores, como pode ser observado no
discurso de abertura do 35° Congresso Brasileiro de
Enfermagem, proferido por Ribeiro®.

(...) nesta fase de grandes mudancas e
transformagées no Setor Saude, se as
enfermeiras souberem aproveitd-las, e se
envidarem esforgos, para as definicbes que se
fazem necessarias a ocupagdo definitiva e sequra
desses espacos. (Anais do XXXVI Congresso
Brasileiro de Enfermagem de 1984, p. 68).

Para implantar os principios € normas das acdes
integradas de saude, o governo criou as seguintes
comissdes: Comissdo Interinstitucional de Saude — (CIS),
de atuacdo de nivel estadual; Comissdo Regional
Interinstitucional de Saude — (CRIS), de atuacdo de nivel
regional; Comissdo Local ou Municipal de Satde — (CLIS/
CIMS), de atuacdo de nivel local ou municipal. Estas
instancias colegiadas de decisdo tinham como obijetivo
viabilizar o processo de planejamento, gestdo,
acompanhamento e avaliagdo das acbes de saude.

A Enfermagem aguardava com expectativa a
implantacdo desse novo modelo, que poderia contribuir para
o fortalecimento e ampliacdo da sua prdtica profissional.
Este anseio foi revelado nas palavras de Ribeiro®.

A implantacdo das agbes integradas de saude,
[...] devera favorecer a Enfermagem, se as
enfermeiras de todos os 6rgaos oficiais, incluindo
de Universidades, estiveram bem informadas a
respeito desses assuntos e preparadas para
participar e inserir, nas discussoes, 0s
problemas que afetam a prdtica de enfermagem
e que geram pouca eficacia e subutilizagdo dos
profissionais de enfermagem, que ndo chegam,
na grande maioria dos servicos de saude, a
causar qualquer impacto no nivel de saude da
populagdo. ( Anais do XXXVI Congresso Brasileiro
de Enfermagem de 1984, p. 67).

0 inicio da “Nova Republica” © e a queda do regime
autoritario resultaram em mudancgas politicas no pais.
O movimento para a implantagdo da democracia, em
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que a populacdo se engajava na luta pela eleicdo direta
para presidente da Republica, revigorou os anseios
democraticos, que atingiu também o setor salde. As
criticas ao sistema de salde vigente aumentaram. A
énfase estava na construcdo de um novo Sistema Nacional
de Saude, cuja meta seria “saide como um direito de
todos e dever do Estado”. Ampla mobilizagdo popular e
do setor salde resultaram em diversas pré-conferéncias
municipais e estaduais, que culminaram, em 1986, na 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia.

O momento politico do pais era favoravel as lutas
reivindicatorias. Na Conferéncia, o Sistema Nacional de
Saude foi questionado, e, apds exaustivas discussoes,
foram recomendadas novas diretrizes para a sua
reestruturacdo. O relatorio final do evento reconhecia
que era dever do Estado a garantia da saude dos
cidaddos. O conceito de saude foi ampliado para dar
conta de todas as responsabilidades do governo: “satide
é resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de saude”.

A INSTITUCIONALIZAGAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

0O relatério da 8* Conferéncia Nacional de Saude
prop6s reformulacdo e organizagdo do Sistema
Nacional de Saude. A proposta recebeu a denominagao
de Reforma Sanitaria. Talvez com objetivo de indicar
mudanca radical nos rumos dos servicos de saude.

O projeto da Reforma Sanitaria, com representacdo
majoritaria do governo, com representantes das
entidades do setor de salde e dos trabalhadores em
geral, tinha como objetivo principal dar
encaminhamento as resolucdes da 8* Conferéncia
Nacional de Saide. O setor de medicina privada ndo
compareceu a Conferéncia, deixando clara a
discordancia com os temas abordados.

A fim de viabilizar os principios da Reforma Sanitéria
e consolidar as agdes integradas de satde, foi criado o
Sistema Unico e Descentralizado de Satide (SUDS), através
do Decreto n° 94.657 (20.07.1987), definindo as agdes
que competiam a unido, aos estados € aos municipios.

Este decreto trouxe mudancas significativas na
administracdo do Sistema de Salde: previa a
institucionaliza¢do do Sistema Unificado de Saude;
definia as atribuicbes dos governos Federal, Estadual
e Municipal; e incluia o processo de estadualizagdo e
municipalizagdo dos servigos.
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Dessa forma, o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e da Previdéncia Social (INAMPS), 6rgdo ligado
a0 Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social, criado
pelo Sistema Nacional de Salde com a competéncia
de prestar atendimento médico-assistencial as
pessoas, diretamente ou através da compra de servicos,
precisou repensar as suas fungdes; por exemplo, teve
sua estrutura reduzida e precisou adaptar-se as fun¢des
especificas de planejamento, orcamento e
acompanhamento, repassando aos estados e
municipios verbas a serem aplicadas segundo
planejamento dos conselhos estaduais e conselhos
locais da Previdéncia. Assim sendo, a fun¢do do INAMPS
reduziu-se a coordenador da rede publica de saude.

As mudancas ou cortes continuaram: a direcdo geral
do INAMPS foi transferida do estado do Rio de Janeiro
para a capital federal — Brasilia. Essa medida provocou
reducdo drastica no quadro de pessoal do Instituto. As
vagas dos funciondrios vinculados a administracdo federal,
enquadrados no plano de carreira e remunerados pelo
Governo Federal, foram extintas a medida que eles foram
saindo do quadro de ativos da unido. A ampliacdo do
quadro de pessoal e a contratagdo de funcionarios
passaram a ser de responsabilidade dos governos
estaduais e municipais, com a excecdo do desempenho
de fungdes no nivel federal.

A Enfermagem, em meio a tantas mudancas no setor
de saude, traz a discussao as reivindicagdes pautadas
na politica de recursos humanos. Para subsidiar a luta,
divulga o mapeamento e o perfil da forca de trabalho da
Enfermagem no pais. O estudo foi publicado no 39°
Congresso Brasileiro de Enfermagem por Médici®, em
1987, e registrou o seguinte movimento na Enfermagem:

Entre 1976 e 1984, duas categorias de
enfermagem perdem participacdo: 0s
enfermeiros, que passam de 3,53% dos
empregados, e as atendentes, que involuem de
35,82% para 29,89%. Analogamente, verifica-
se um aumento de participagdo dos técnicos
(1,10% para 1,49%) e dos auxiliares de
enfermagem (12,77% para 16,18%). Isto mostra
que as categorias de nivel médio em
enfermagem vém aumentando sua participagdo
na composicdo interna das equipes de saude.
(Anais do XXXIX Congresso Brasileiro de
Enfermagem de 1987, p. 29)

O autor credita ainda as mudancas no quadro a
melhoria nas condi¢des de trabalho, com a implantacao
do Sistema Nacional de Salde, embora ainda
demonstre receio com a visdao otimista:
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As perspectivas de implantacdo do SUDS, ao nivel
regional, bem como os planos de isonomia salarial e
de carreira profissional dele decorrentes poderdo até
mesmo representar uma ‘luz no fim do tinel’ para os
trabalhadores de enfermagem. Resta apenas torcer
para que as perspectivas de estagnacdo da economia
nos proximos dois anos e seus efeitos com os gastos
de salde ndo indiquem que a luz no fim do tunel seja
um trem em nossa direcdo®.

Nesse mesmo ano (1987), apds dez anos de estudos
e tramitacdo no Congresso, a Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem (7.498/86) foi regulamentada pelo
Decreto 94.406. A Enfermagem, com a nova Lei, recomeca
a luta para o desenvolvimento do exercicio da profissao.
A diminuicdo do nimero de enfermeiros empregados em
relagdo aos demais exercentes da Enfermagem no
mercado trabalho exigia medidas eficazes, tendo em vista
que € este profissional que ocupa os cargos centrais das
instituicdes de saude. A Enfermagem intensifica o
movimento reiniciando as discussGes sobre a pratica, em
busca da consolidagdo da autonomia profissional e da
definicdo do papel social do enfermeiro. As discussdes
também sdo retomadas no 39° Congresso Brasileiro
Enfermagem’ (1987), com o tema “A insercdo de
Enfermagem frente a Reforma Sanitdria Brasileira”.

Percebe-se que a organizacdo do Sistema Nacional
de Saude exigiu reorientacdo das politicas de recursos
humanos, principalmente dos relativos a forca de trabalho.
Segundo Mendes*, o principal ponto foi a politica de
recursos humanos. Se, por um lado, estreitavam o niimero
de postos de trabalho no servico publico, por outro,
acenavam com a possibilidade de melhorar a relagdo
trabalhista entre o servidor e o setor salde.

A municipalizacdo prevista e esperada permaneceu
em discussdo: as propostas do estado e municipio
somente em alguns pontos coincidiram. Isso dificultou
o processo de implantagdo, pelo menos no Rio de
Janeiro. Além disso, o0 modelo proposto de prestacdo
de servigos ainda apresentava pouca relacdo com as
necessidades imediatas da populagdo. Faltou decisdo
politica de priorizar a saude.

A Enfermagem, em meados dos anos 1980,
mobiliza-se por outra luta especifica da categoria: na
area da salde, a acumulagdo de cargos no servigo
publico ficou restrita aos médicos, no texto
constitucional submetido ao plendrio do Congresso, no
primeiro turno. Apesar de as representagdes
profissionais terem se mobilizado pleiteando o direito
a ocupagao de dois postos no servico publico, as
estratégias ndo foram suficientes para consequir a
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aprovacgdo do pleito." A Constituicdo de 1988 vetou
acumulacdo remunerada de cargos publicos?, exceto
para os médicos, mas acenava com uma possibilidade:
passaria por revisao global, e haveria mecanismos que
permitiriam revisdes constantes.

0 Governo exigiu que fossem feitos levantamentos sobre
0 quantitativo de vinculos dos servidores publico do setor
salde, a fim de retirar do servico publico os que tivessem
duplo vinculo. Isso reduziu drasticamente o quantitativo da
Enfermagem nos hospitais publicos e unidades basicas de
saude. N&o foram implantadas medidas para reposicao do
quadro. A Enfermagem continuou a mobilizacdo pleiteando
0 que julgava ser de direito.

CONCLUSAO

As transformacgdes ocorridas na assisténcia a
salde em busca de um sistema pautado na
universalidade e com énfase na atencdo basica se
concretizaram com o Sistema Unico de Satide baseado
na integralidade, equidade e universalidade da
assisténcia. Nos movimentos ocorridos ao longo da
década de 1980, até chegar a este novo sistema de
saude, varios programas foram apresentados e
implantados; contudo, a auséncia dos enfermeiros nos
cargos centrais inviabilizou a participacdo efetiva da
Enfermagem, além de ndo ficar explicita a atuacdo da
categoria nos programas. Para atender ao novo
sistema de saude, seria preciso redirecionar as
praticas da Enfermagem as a¢bes de saude propostas.

0 39° Congresso Brasileiro Enfermagem’ (1987),
ao incluir a tematica “A insercdo de Enfermagem frente
a Reforma Sanitaria Brasileira”, apontava a
necessidade de preparar profissionais para dar conta
do novo projeto sanitario, apesar das dificuldades
(territoriais) para inserir os enfermeiros nos cargos
centrais. Isso ndo foi impedimento para tracar
estratégias. O relatorio do Congresso recomendou que
os programas de educacdo continuada das
universidades se transformem em cursos de
Especializacdo em Enfermagem.

A Enfermagem utilizou diferentes estratégias para
assegurar seu espaco e reforcar sua importancia
social: incluiu nas tematicas dos Congressos Brasileiros
discussdes sobre os diferentes momentos de luta; as
representantes da Enfermagem registraram nos
discursos os movimentos realizados e apontaram
possiveis caminhos para serem discutidos; além disso,
buscou aliados para aumentar a for¢a simbolica e
politica das suas reivindicagdes.
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Notas

?|nstancia interministerial que dd as pautas para atuagdo integrada e
efetiva das instituicbes

®Conselho Federal de Enfermagem criado pela lei 5.905 de 12 de junho
de 1973. Orgdo responsavel por disciplinar o exercicio da Enfermagem.

¢ Criado através do decreto n® 86.329 de 2 de setembro de 1981.
Este Conselho apontava todas as distor¢des existentes, iniciou um
processo de revisdo politica de assisténcia médico-hospitalar do
INAMPS e propds integragdo de todas as instituicdes de salde.

Projeto que fortalecia a idéia de municipalizagdo e profunda acéo
conjunta com os Ministérios do Interior, da Sadde, Previdéncia e
Educagdo. Criado pela Resolugdo n° 6 de 03/05/84.

¢Este periodo, iniciado em 1985, foi caracterizado pela queda da ditadura
militar e a volta do governo civil. O Congresso Nacional elege a chapa
Tancredo Neves/Jose Sarney. O vice-presidente Jose Sarney assume a
Presidéncia da Republica, em 15 de marco de 1985, por motivos de
salde de Tancredo Neves, que nunca chegou a tomar posse.

" As conferéncias foram instituidas em 13/ 01/37 através do Art. 90
da Lein® 378. A VIII CNS tomou um carater distinto através de
debates com a participagdo da sociedade civil, considerando suas
idéias que foram posteriormente integradas a Constituicdo de1988 e
a Lei Organica da Saude.

9Art.37, inciso XVl e XVII.
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