JorNnAL DA ABEN-DF ABEn

Associacdo Brasileira de Enfermagem ABEn Secdo Distrito Federal [n. 02] maio de 2012

Caminhos da
atencio bdsica
em saude

Nesta edi¢io a ABEn-DF inaugura um espago de
didlogo com profissionais que exercem um papel
de interesse coletivo no campo da satde. O pri-
meiro tema é a Atengio Bisica e as entrevistadas
sio Rosalina Sudo e Maria Fitima de Sousa que
trazem importantes elementos histéricos, concei-
tuais e nos convidam ao protagonismo na cons-

trucio do Sistema Unico de Satde. pag. 6

Ar, Candido Portinari. 1945. Painel a dleo.

Jornada de 30 horas 142, CNS

Participe da a luta pela aprovacao do Projeto A 142 CNS foi realizada no Centro de Con-
de Lei 2.295/2000 que regulamenta a jorna- ven¢bes Ulisses Guimardes, em Brasilia,
da de trabalho. A Enfermagem estd mobi- nos dias 30 de novembro a 04 de dezem-
lizada e o desafio agora é a aproivacdo na bro. Sob o tema: “Todos usam o SUSI'SUS
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EDITORIAL

85 anos de ABEn: uma histéria de compromisso e luta

0 ano de 2012 é um ano de comemoracdo e especialmente re-
flexdo para a Enfermagem. Ao completarmos 85 anos de histéria da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) nos congratulamos em
homenagens as(aos) enfermeiras (os), como a impetuosa Maria Cecilia
Puntel, a desbravadora Isabel dos Santos, os corajosos Edma e Marcos
Valaddo, nossas precursoras candangas Haydée Guanais Dourado e
Maria José de Abreu, entre tantas outras que construiram a histdria
da enfermagem brasileira como campo do conhecimento e da prética
social comprometida com a realidade do Pais.

Muitas mudancas aconteceram que tanto interferiram como so-
freram interferéncia da atuacdo da enfermagem nestes 85 anos. As
vitérias no campo da saude puUblica encampadas pelo Movimento da
Reforma Sanitéria, as quais tem paulatinamente qualificado os indica-
dores de salde, como a reducao da mortalidade materna e infantil, da
desnutricdo, o sucesso de nosso sistema de vacinacdo, a amplitude do
acesso aos transplantes de érgdos, a salde chegando mais préxima
das comunidades por meio da atencdo béasica. Conquistas estas atrela-
das 3 consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), primeira politica
pUblica a inserir a participacdo popular entre suas garantias, sdo al-
guns exemplos das conquistas que contaram com o papel decisivo da
enfermagem brasileira. Os 85 anos foram construidos em meio a dis-
putas de ideias e posturas, consensos e rupturas, sendo que estamos
longe de ser uma categoria padrdo, mas complexa e diversificada em
sua esséncia. Neste sentido, nesta data comemorativa referenciamos
o “Movimento Participacdo” que a partir de 1979 provocou um novo
momento na histéria de atuacdo da ABEn, fortalecendo a concepc¢do
critica da entidade, explicitando que somente pela perspectiva técnica
ndo seremos reconhecidos como participes da populacdo na luta por
um projeto de sociedade mais justo e democrético.

Cabe destacar que este periodo foi marcado pelo movimento de
reconquista do processo democratico em nosso pais, no qual a en-
fermagem também esteve presente. Por sermos uma profissdo majo-
ritariamente feminina, a busca do fortalecimento da democracia nos
traz a necessidade da reflexdo permanente sobre as discrepancias nas
relacdes de género ainda marcantes em nossa sociedade.

Atualmente, ndo menores sdo nossos desafios, nossas entidades
e profissionais tém a demanda ainda presente de transformar as rela-
¢Bes de poder no contexto do setor salde, que nos trazem nevralgias

como a questdo da remuneracao salarial; da jornada de trabalho, a luta
pelas 30 horas, embora ja cinquentendria, apresentando conquistas e
novas perspectivas no cendrio nacional; ameacas a autonomia pro-
fissional; o quadro de precarizacdo do trabalho em sadde e o avanco
dos sistemas privados redobram a vigilancia sobre a satide puUblica; o
elevado indice de profissionais sendo formados em desacordo com
0 precdrio nimero de postos de trabalho; a qualidade da formacdo
em tempos de democratizacdo do acesso a graduacdo, entre outros.
Desafios estes que explicitam a importancia renovada da organizacdo
politica da enfermagem, com destaque ao papel desta Associacdo que
depende fundamentalmente da reflexdo e acdo da categoria em sua
coletividade.

A vivéncia de mais de um ano da Gestdo 2010/13 nos possibilita
afirmar que um novo momento na enfermagem do DF estd em constru-
cdo. Contamos com um grupo de Diretores com diversificada insercdo
profissional e concep¢des de mundo, mas com o compromisso mdtuo
de fortalecer a representatividade politica da Entidade com a catego-
ria e democratizar as rela¢des na saldde. Esta gestdo tem empenhado
esforcos para retomar seu papel de protagonista no controle social,
ndo sé participando do processo de construcdo das conferéncias de
salde como no cotidiano do conselho distrital de sadde; fortalecendo
o didlogo com as entidades de ensino técnico e de graduacdo, ques-
t3o que anteriormente era uma meta e hoje se apresenta com uma
perspectiva, com disposicdo permanente para o didlogo critico com a
gestdo puUblica, sem esquecer-se de seu compromisso em contribuir
com a qualificacdo cultural e técnico-politica, por meio dos féruns de
debate e da educacdo permanente dos profissionais de enfermagem.

A ABEn-DF homenageia todas (os) enfermeiras e enfermeiros que
dia a dia vem dedicando-se ao cuidado em sadde, em suas mdltiplas
formas de atuacdo, nos propiciando comemorar essa caminhada his-
térica. Em meio aos desafios postos, manifestamos o desejo de demo-
cratizacdo cada vez maior dos espacos de gestdo e cuidado, que so-
mente serd conquistado pela mobilizacdo individual e coletiva. Nossas
conquistas alimentam de esperanca nossa acdo sobre o futuro, tendo
como referéncia, melhores condicdes de saldde e de vida.

Diretoria da ABEn-DF
Gestdo 2010/13
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Gestao ABEn 2010 - 2013

Zulmira Maria Barroso da Costa - Presidenta; Osvaldo
Peralta Bonetti — Vice-Presidente; Fidélia Vasconcelos —
Secretiria Geral; Ana Maria Costa — 12 Secretdria; Maria
Goreti de Lima - 1* Tesoureira; Tereza Garcia Braga - 22
Tesoureira; Leila B. Gottens — Diretora Educagao; Suderlan
Sabino Leandro - Diretora de assuntos Profissionais; Cleber
dos Santos Pinto - Diretor de Public. e Comunicag¢do Social;
Stella Maris Hildebrand - Diretora Cientifico cultural; Ivone
Kamada - Diretora do CEPEn; Maria Aparecida Benta,

Solange Silva e Ona da Silva Apolinario - Conselho Fiscal.

ABEn-DF em ACAO:

realizacoes da Gestiao 2010-2013

31/08 2 02/09/2011
Participacdo na comissdo
organizadora da 82 Confe-
réncia de Sadde do DF.

17/09/2011
Curso de Prevencdo, trata-
mento e Manejo de Feridas.

22/09/2011
Assembléia Geral Ordinéria
da ABEn-DF.

22/09/2011

12 Jornada de Prevencdo
e Controle das Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia
a Saude.

30/09a01/10/2011

12 Seminério Nacional de
Residéncia Multiprofissional
para o SUS.

03a06/10/2011
63° Congresso Brasileiro de
Enfermagem — Maceid.

05/10 a2 16/11/2011
Participacdo ativa na Luta
pela Incorporacdo da
Gratificacdo de Atividade de
Enfermagem (GAE), partici-
pando e apoiando o SEDF
no processo de mobilizacao
e negocia¢ao.

10/10/2011

Apresentacdo da Proposta
de Educacdo Permanente
para os trabalhadores de
Saude da SES/DF — com pro-
posta de parceria com ABEn
—DF para os trabalhadores
de enfermagem.

10/11/2011
1° Curso de Processamento
de Artigos Hospitalares.

22 a26/11/2011
Capacitacdo em Hepatites
Virais para enfermagem —
Parceria com Secretaria de
Vigilancia Epidemiolégica
— SES/DF.

Associagio Brasileira de Enfermagem - Secio Distrito Federal

23e24/11/2011

142 Jornada da Enfermagem
e 10? Jornada da Residéncia
em Enfermagem do HRAS.

30/11a04/12/2012
Participacdo na 142 Confe-
réncia Nacional de SaUde —
Dezembro/2011

10/12/2011

Festa de Confraternizacdo
da ABEn — DF na Sede da
ABEN Nacional que contou
com a participacdo de 270
associados.

20/01/2012

Encaminhado carta ao
Secretério de Estado da
Salde do DF reivindicando o
cumprimento da “Pactuacdo
referente a GAE.

04 a 06/0202012

Oficina PréCONABEN e CO-

NABEn — Conselho Nacional
da Associacdo Brasileira de
Enfermagem.

01/03/2012 e 09/03/2012
Oficina de Planejamento

do Primeiro Seminério de
Educacdo de Enfermagem
do Distrito Federal.( Escolas
de Graduacdo e Nivel Médio)

06/03/2011

Oficina com representantes
das Escolas de Enfermagem,
servicos de saude entidades
de enfermagem (SEDF, CO-
REn, SINDSAUDE, SINDATE)
sobre a Organizac¢do da 73°
Semana Brasileira de Enfer-
magem no DF (SEBEn DF).

13/03/2012

Reunido com os Estudantes
de Enfermagem e Centros
Académicos de Enfermagem
Organizacdo da 732 SBEn
DF.

Homenagem a Noraci Pedrosa na Tenda Paulo Freire do CEBn-2011

ABEn-DF participa do 63° CBEN

(RE)criacdo e inovacdo do cuidado de enfermagem

0 Congresso Brasileiro de Enfermagem de 2011(CBEn-2011), realizado em Ma-
ceié-Alagoas, teve como tema: (RE)criacdo e inovacdo do cuidado de enfermagem.
A ABEN-DF esteve representada pelos seus Diretores Zulmira Cardoso (Presidenta),
Osvaldo Bonetti (Vice-Presidente), Tereza Garcia (Segunda Tesoureira), Cleber Pinto
(Publicacdo e Comunicacdo Social) e Conselheiras Ona da Silva e Maria Benta.

Além da participacdo no Conselho Nacional da ABEn (CONABEN), da Assembléia
Nacional de Delegados (AND), conferéncias, mesas e debates, nossos representantes
estiveram envolvidos com destaque na realizacdo de dois espacos significativos do
evento: o Espaco Criatividade e a Tenda de Educacdo Popular em Sadde Paulo Freire,
que contou com uma participacdo diferenciada, aproximando atores do movimento
popular ao espaco de construcdo do saber da Enfermagem. Na Tenda Paulo Freire
ocorreu uma bela homenagem a memdria da Enfermeira Alagoana Noraci Pedrosa,
por sua contribuicdo 3 organizacdo politica da categoria.

O CBEn 2011 contou com aproximadamente cinco mil partici-
pantes e teve uma boa avaliacdao por sua expressiva e diver-
sificada programacdo, na qual ficou explicita a diversidade do
cuidado da enfermagem na atualidade, e significativas foram
as contribuicdes apresentadas para o ensino, a gestdo, a pes-
quisa e o exercicio deste nosso trabalho de cuidar das pessoas.

Dentre os pontos altos dos debates, destacamos a tradicional Reunido das Enti-
dades— Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), Federacdo Nacional dos Enfer-
meiros (FNE) e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)- na qual a Presidenta da
ABEN Nacional, lvone Cabral, apresentou com perspicacia: o papel atual da entidade
na defesa e no fortalecimento da categoria e do Sistema Unico de Sadde (SUS); as
discussdes sobre a politicidade do cuidado de Enfermagem; a participacdo popular
em sadde; o envolvimento com as politicas pdblicas e a mobilizacdo do “Férum Na-
cional 30 horas, j&".

Merece destaque a Carta de Maceid, na qual a ABEn reafirma seu compromisso
histérico com o SUS e com a qualidade da assisténcia de enfermagem. Disponivel em:
http://www.abeneventos.com.br/63cben/noticial6.html

Nossos agradecimentos a ABEn-Alagoas pelo sucesso da organizacdo do Con-
gresso, pelo comprometimento com 0s nossos associados e parceiros e em especial
por ter acolhido carinhosamente a todos os congressistas.

Tereza Garcia Braga

foto: ABEN-DF




[

.PE

142 CNS aponta desafios e caminhos ao SUS

A 142 Conferéncia Nacional de Saude foi
realizada no Centro de Convencdes Ulisses
Guimaréaes, em Brasilia, nos dias 30 de no-
vembro a 04 de dezembro. Sob o tema: “To-
dos usam o SUS! SUS na Seguridade Social,
Politica Pdblica, patriménio do povo brasi-
leiro. Apresentou recorde de participacdao
desde suas etapas municipais e estaduais e
configurou-se num total de 2.937 delegados
e 491 convidados, representantes de 4.375
Conferéncias Municipais e 27 Conferéncias
Estaduais.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem
do Distrito (ABEn DF) esteve presente na
Equipe de Relatoria, representada por Zulmi-
ra M. B. da Costa (Presidenta), Maria Goreti
de Lima (Primeira Tesoureira), Fidélia Lima
Vasconcelos (Secretdria Geral) e Osvaldo Pe-
ralta Bonetti (Vice Presidente) na qualidade
de Coordenador do Espaco Paulo Freire, uma
das acdes da Comissdo de Arte e Cultura da
CNS.

Estiveram presentes mais de quatro
mil participantes, entre delegados e convi-
dados, em uma grande demonstracdo da
participacdo no controle social provenientes
das Conferéncias Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal.

Estes delegados e convidados, repre-
sentantes da sociedade e dos trabalhadores,
prestadores e gestores da sadde debruca-
ram-se sobre as 15 diretrizes e propostas
origindrias dos municipios e estados em um
processo ascendente, que de acordo com
a avaliacdo do CNS no relatdrio final desta
Conferéncia, inovaram a metodologia do
sistema de controle social desenvolvido pelo
SUS, apresentando como eixo transversal do
debate o Acesso e Acolhimento com quali-
dade.

As diretrizes e propostas debatidas du-
rante a conferéncia resultaram em suges-
tdes de importantes mudancas no padrdo de
funcionamento do SUS, o chamado SUS real,
merecendo destaque entre as proposicdes:

- Mobilizagdo em defesa do SUS para como um sistema universal, integral, equanime, e com
controle social efetivo, no contexto da ampliacdo desenfreada da privatizacdo do Sistema.

- A implantacdo das Politicas de Promocdo da Equidade para reduzir as condi¢oes desi-
guais a que sdo submetidas as populacbes negra, do campo e da floresta, LGBT, popula-
cdo cigana e em situacao de rua e a implementacao de uma Politica Nacional de Educacao
Popular em Sadde.

- O fortalecimento da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saide, promoven-
do a valorizacdo dos trabalhadores em sadde, investimento na educacdo e formacao
profissional, garantia de salarios dignos e uma carreira de acordo com as diretrizes da
Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, implantando desta forma a Politica
de Promoc&o da Saude do Trabalhador do SUS.

- A compreensdo ampliada da saudde por parte do controle social, na qual ficou explicito
que a valorizacdo do trabalho, a redistribuicdo da renda e a consolida¢do da democracia
caminham concomitantemente a construcdo de um projeto de desenvolvimento, ga-
rantindo os direitos constitucionais a alimentacdo adequada, ao emprego, a moradia, a
educacdo, ao acesso a terra, ao saneamento, ao esporte e lazer, a cultura, a seguranca
publica e a seguranca alimentar e nutricional integradas as politicas de sadde.

Foto: Fabio Rodrigues Pozzebom/ABr

Além dos pontos citados como relevantes, de-
fenderam-se acdes politicas que garantissem uma
gestdo SUS sem privatizacdo, contra a terceirizacdo e
com controle social amplo, na defesa da gestdo publi-
ca e da regulacdo de suas acdes e servicos de forma
estatal, além da construcdo de um marco legal para
as relacdes do Estado com o terceiro setor.

Destaca-se o reconhecimento da necessi-
dade de aprovacédo das 30 horas de jornada de
trabalho para a Enfermagem, demonstrando a
compreensdo de que esta luta histdrica da cate-
goria é fundamental para a garantia da qualida-
de da salde da populacdo.

Conforme exposto, podemos afirmar que
a vivéncia da Diretoria ABEN DF na 142 CNS nos
proporcionou a reafirmacdo de nossas bandeiras
em defesa da Enfermagem e de uma concepcdo
ampliada da salde enquanto direito de todos.
As disputas e contradicdes que permearam o
espaco democrdtico da Conferéncia explicitaram
a necessidade da mobilizacdo e ar-
ticulacdo entre profissionais de salde, usuarios
do SUS e gestores na defesa do SUS, pdblico e
universal.

Zulmira B. da Costa e Fidelia Vasconcelos
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Justica:
cassado registro
profissional de

Gilberto Linhares

A sexta-feira, 13 de abril, entrou para
histéria da Enfermagem brasileira. Apés duas
décadas de luta e compromisso de muitos
profissionais de enfermagem, o Ex-Presidente
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
Gilberto Linhares Teixeira, teve seu registro
profissional cassado em audiéncia do COFEN
provocada pelo processo ético solicitado pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN)
em 2009, junto ao COREN-RJ.

Essa vitdria foi possivel pela intensa mobili-
zacdo de enfermeiros (as) que venceram o medo
e arriscaram suas vidas, se dedicando a dendn-
cia das ilegalidades realizadas pelo criminoso.
Desta mobilizagao que hoje nos proporciona
esta conquista participaram dirigentes das en-
tidades, docentes, trabalhadores dos servicos
e estudantes que, individual ou coletivamente,
por meio da organizacdo politica junto as en-
tidades de enfermagem (ABEn, FNE e ENEENF),
enfrentaram o poder politico e econémico do
ex-enfermeiro. Merecem nossa reveréncia e ho-
menagem neste momento a primeira denunciar
as ilegalidades a categoria, a enfermeira Maria
Lucia Martins Tavares (PA); as ex- Presidentas da
ABEn Goreti David Lopes (PR), que com coragem
o denunciou a Policia Federal em 1998 e em
sua gestdo entrou com o pedido de processo
no Coren RJ; Eucléia Gomes Vale e Francisca
Valda da Silva, que em suas gestdes trataram
desta pauta na centralidade da agenda politica
da ABEn e estimularam a articulacdo entre as
entidades em prol da justica; Edma e Marcos
Valad3o (R)); as ex-Presidentas da Federacao
Nacional de Enfermeiros Solange Belchior (R)) e
Nelci Dias (RS) que ousaram publicizar as irre-
gularidades e reivindicar a justica, devido a isso
sofreram perseguicdes e inUmeros processos
junto ao COFEN, uma vez que seu ex-presidente
detinha grande influéncia politica sobre a rede
de conselhos em todo Pais por meio de uma
politica corrupta, autoritdria e centralizadora.

A divida de Gilberto Linhares com a Enfer-
magem € grande e ainda hd muito a ser apu-
rado, como as acusacdes do assassinato, em
1999, dos companheiros Edma e Marcos Vala-
d3o, - liderancas das entidades cariocas de en-
fermagem, ABEN e Sindicato dos Enfermeiros,

-—

respectivamente - que apresentaram dossié
denunciando a corrupcdo que estava em cur-
so na gestdo de Gilberto Linhares no COFEN.
Ambos foram assassinados a queima roupa
em um sinal na cidade do RJ e a justica ainda
nao foi feita, como outros crimes que feriram a
dignidade da categoria por estes longos anos
e ainda continuam impunes.

A acdo policial que garantiu a prisdo do
criminoso em 2009, resultou de investigacdes
de um inquérito de 1998, da Delegacia Fa-
zenddria, aberto a partir de dendncias da Ex-
-Presidenta da ABEn Maria Goretti Lopes. J& a
denominada Operacdo Predador, iniciada em
2005, apurou o envolvimento de mais 17 en-
fermeiros integrantes articulados ao esquema
coordenado por Gilberto e sua esposa Ange—
la Linhares, culminando na prisdo tempora-
ria dos acusados. Gilberto foi condenado em
2009 pelos crimes de peculato, interceptacdo
ndo autorizada de comunicacdo telefdnica, la-
vagem ou ocultacdo de bens, direitos e valo-
res, e formacdo de quadrilha. A soma do des-
vio de recursos apontada pela Politica Federal
ultrapassa a cifra de RS 50 milhdes de reais
(valores da época), sem falar no que deve ter
sido desviado, mas foi impossivel de ser iden-
tificado. Infelizmente Gilberto encontra-se em
liberdade em funcdo da habeas corpus conce-

dido pelo presidente do STF, Gilmar Mendes,
em 2011, que suspendeu sua prisdo.

Neste ano de aniverséario de 85 anos da
ABEN, parabenizamos a toda categoria que ini-
cia uma nova fase em sua histéria, em especial
aqueles e aquelas que se mantiveram firmes
na busca da ética e da justica seja de forma
publica ou silenciosa.

Esta conquista deve ser comemorada e,
em especial, deve servir de estimulo a reflexao
e a0 agir da categoria em busca da superacao
das mazelas que este senhor e seu grupo im-
puseram a nossa Enfermagem por tdo longo
periodo, as quais nos causaram dor, perdas e
prejuizos. Temos, também, que superar qual-
quer desencontro que esta situacao de impuni-
dade possa ter imputado a articulacdo e unido
entre aqueles profissionais que dedicam sua
vida pela Enfermagem. Destacamos, ainda,
que esta conquista nos provoca a refletir sobre
o projeto da Enfermagem Brasileira e qual o pa-
pel que queremos do nosso sistema de Conse-
lhos, avaliando profundamente se esta forma
de organizacdo profissional tem contribuido
com a democracia e a construcdo do projeto de
salde e da Enfermagem comprometido com a
coletividade da populacdo brasileira. Parabéns
Enfermagem! A luta continual

Osvaldo Bonetti

Marcos Otavio Valaddo, presidente da Secdo Rio da Associacdo Brasileira de Enfermagem, e Edma
Valadao, presidente do Sindicato dos Enfermeiros do Rio, denunciavam irregularidades financeiras
da direcdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).

Associagio Brasileira de Enfermagem - Secio Distrito Federal

Foto: CONFEn.




Trocando ideias e vivéncias do fazer satde

Caminhos da
Atencao Basica

Maria Fatima de Sousa

Conte um pouco da sua histéria com a Aten-
¢do Primdria 4 Satude.

Minha histéria é com o direito a sadde.
Esse é o lugar de onde milito, estudo e modero
0s processos de ensino aprendizagem. Entre-
tanto, desde o movimento estudantil, secun-
dario e universitario, a questdo da salde sem-
pre me inquietou. A Declaracdo de Alma-Ata,
de 1978, me trouxe animo, ndo sé no debate e
no estudo das questdes da atencao primaria/
bdasica a saude, mas também no tocante aos
determinantes do processo salde/doenca,
principalmente, na reorientacdo de praticas
alternativas a construcao de novos modelos
de atencdo a saude. E mais, as propostas nela
contidas nos fazem relembrar o disposto no
artigo 1° da Declara¢do Universal dos Direitos
do Homem, que preceitua: “Todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignida-
de e em espirito de fraternidade”; este direito,
imperativamente, se constitui como a esséncia
daquela declaracdo. Af reside sua maior e prin-
cipal contribuicao para o mundo, para as Amé-
ricas, para o Estado e a sociedade brasileira. E
nesse territério que tento me colocar.

FAL 0 )

A ABEn-DF inaugura esta se¢io com o intuito de compartilhar expe-

riéncias e reflexdes pertinentes a nossa atuagio proﬁssional, identificando

colegas enfermeiras(os) que estejam desenvolvendo trabalho de interesse
coletivo no campo da satide. Nesta primeira edicio, optamos pelo didlogo

na drea da atengio basica em satde, por entender que este seja o espago da

rede de cuidados mais identificado com nossa concepgio de satde e, talvez,

por esse motivo é onde temos ou deveriamos ter maior protagonismo.

A Associagio Brasileira de Enfermagem — ABEn — Nacional tem pau-
tado esse tema e como forma de institucionalizar a discussio nessa 4rea,
criou 0 Departamento de Atengio Basica na ABEn, no intuito de promover

um debate mais qualificado com a categoria sobre o assunto.

No contexto da Reforma Sanitéria, a atengio basica, embora ainda

nio seja hegemonica na visio politica em relagio i satde no Pais, como se

Analisando a conjuntura atual da Atencio
Priméria, fale um pouco da contribuicio da
ESF na mudanga do modelo de atengdo he-
gemonico.

Todos nés conhecemos a histéria do Pro-
grama Sadde da Familia (PSF), lancado em mar-
co de 1994, como uma estratégia politica para
promover a organizacdo das acdes de atencdo
basica a salde nos sistemas municipais de
salUde. E estad inserido em um contexto de de-
cisdo politica e institucional de fortalecimento
desse ponto do sistema no ambito do Sistema
Unico de Saude, fundamentado em uma nova
ética social e cultural, com vistas a promocao
da salde e da qualidade de vida dos individu-
os, familias e comunidades. Seu antedecente,
o PACS, também conhecido por todos, criado
em 1991, ajudou a acelerar a expansao da Es-
tratégia Sadde da Familia (ESF), fazendo assim
um casamento em bases mais sélidas dos seus
objetivos, e mais, que a génese destas estraté-
gias estd imbricada em valores, principios e ca-
racteristicas organizativas da atencdo bésica a
salde, juntos vem nesses 20 (PACS) e 18 anos
(PSF) tentando contribuir: primeiro reafirman-
do, que é possivel construir um novo modelo
de atencdo a salde com base nos principios da
equidade e da solidariedade, quando ha firme
e clara decisdo politico-técnica; segundo, que
tamanha responsabilidade ndo se faz somente
pela via dos servicos, é preciso envolver as ins-
tituicdes formadoras de capital humano, onde
0 ensino seja dirigido para a aprendizagem
voltada a promoc¢do da salde integral das fa-
milias e comunidades; terceiro, que quando os
trés niveis de governo se envolvem no entorno
de uma agenda combinada, em esforcos con-
jugados, os resultados sdo alcancados em me-
nores tempos; quarto, quando os sujeitos so-
ciais (formadores de opinido) percebem que os

valores e principios que balizam as estratégias
do PACS/PSF tém fundamentacdo “cientifica”,
eles passam a compor a rede de parceiros em
defesa desses valores e principios; e, sobretu-
do, quando as familias e comunidades sentem
que sdo valorizadas, passam a cuidar também
dos bens e servicos instalados em seus territé-
rios, no sentido de pertencimento, esta é uma
das maiores contribuicdes. Claro que existem
as focadas na reducdo da mortalidade infantil,
materna, prevencao e/ou controle dos agra-
VoS e riscos, a exemplo da hipertensdo, diabe-
tes, hanseniase, outros.

Quais os atuais desafios apresentados 3 APS
na garantia da universalidade do SUS na atu-

alidade?

Varios sdo os desafios atuais, ndo somen-
te da Atencdo bdsica, se ndo do SUS e sobre-
tudo da Estratégia Sadde da Familia, entre eles
destaco: (i) a universalizacdo desta estratégia
em todo o territério brasileiro, sobretudo nas
capitais e municipios acima de 100 habitan-
tes; (i) o desenvolvimento de pessoal, com
ética e compromissos para atuar em todos
0S municipios, com prioridade para aqueles
localizados em regides indspitas, a exemplo
da Amazonia Legal, de assentamentos rurais
e de comunidades quilombolas e indigenas;
(iii) a co-responsabilidade entre os gestores
do SUS, no financiamento da Atencdo Bdsica;
(iv) a institucionalizacdo de processos estrutu-
rados e sistemdticos de avaliacdo desse nivel
do sistema, nas suas mais variadas dimen-
sdes, como exemplo: atencdo a salde, ges-
tdo, impacto sobre o perfil epidemiolégico; (v)
a preocupacdo permanente com a qualidade
em Seus processos organizativos, com vistas a
uma maior resolutividade das equipes da ESF
e maior evidéncia em seus efeitos e impactos

6 Jornal da ABEn-DF
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constata nas op¢des or¢amentdrias do SUS, que ainda privilegia as agdes

curativas, se configura em espago potencial para o desempenho qualificado
do cuidado em satde.

A dinimica territorial nos possibilita uma aproximagio direta nos
modos de vida da popula¢io, relagio que se bem construida proporciona
uma leitura real sobre os determinantes sociais da satde. A complexidade
do fazer em satide na Atencio Bisica leva-nos a crer que devemos buscar
permanentemente aprimorar nossas competéncias e habilidades para o did-
logo e construgio compartilhada, ndo s6 na equipe multiprofissional, como
entre a equipe e os usudrios dos servicos, a fim de resgatarmos a utopia da
democratizagio do setor.

Contamos com a participagio comprometida e afetuosa de duas cole-
gas muito especiais paraa Enfermagem: Rosalina Sudo, Abenista histérica,

ex-diretora da ABEn-DE da ABEn Nacional, protagonista da implemen-
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tagio do Programa Satide em Casa, em 1998, e hoje, desempenhando o
papel desafiador de sub-secretdria de Atengdo Bisica da Secretaria de Sau-
de do DF; e Maria Fétima de Sousa, que possui uma caminhada histérica
de contribuigio 4 satde publica no Brasil, doutora em Ciéncias da Satde,
professora da Universidade de Brasilia (UnB), coordenadora do processo
de implementagio do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde no
Ministério da Satide em 1994, atualmente é coordenadora do Nicleo de
Estudos em Satde Publica (NESP) da UNB e tem publicado reflexdes
importantes no atual estgio de estruturagio da Atengio Bsica.

As entrevistadas falam por si, nio sentimos a necessidade de comen-
térios sobre as abordagens, cada qual com sua diferenciada insergio. Sabo-
reiem a leitura e boas reflexdes.

Osvaldo Bonetti
Diretoria ABEn-DF

“(...) o termo Atenc3do Basica significa para nés o primeiro nivel de
atencdo a saude e sustenta-se no principio da integralidade, com-
preendido como a articulacdo de acdes de promocdo da saude e
prevencdo, tratamento e reabilitacao”.

na salde das familias; e, principalmente, a
amplia¢do do vinculo das familias e comuni-
dades, junto aos gestores e profissionais, na
co-responsabilidade nos processos do cuidar
da sua prépria salde, com vistas a autonomia
desse cuidado.

Recentemente tivemos acesso a uma entrevis-
ta sua sobre a rela¢io publico-privado na Sad-
de e atualmente nos deparamos com propos-
tas de terceirizacdo de servicos, dentre eles
da Atengdo Bédsica no DF. Gostariamos que
falasse um pouco sobre sua percep¢io sobre
a terceirizagdo dos servicos de atengio basica,

em especial no DF.

Sou militante do SUS desde sua origem.
Estive na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
defendendo o direito a salde, em seus valores
democraticos e universal, sob a responsabilida-
de do estado nacdo. Esse é o bem que deve
ser cuidado, ndo somente pelos governos de
partidos A, B, C... E sim pelo Estado brasileiro.
Enfrentamos o debate a época que o lugar do
setor privado, para acumular riquezas, ndo de-
veria ser o setor sadde. Assisti a retirada do ple-
ndrio dos seus representantes, que mais tarde
nos enfrentou no processo constituinte. L3 foi
mais forte, porque tinham seus representantes
votando contra os direitos de cidadania, e colo-
cara na Constituicdo Federal a complementa-
riedade do setor privando no SUS. Entretanto,
devemos seguir defendendo que o setor pri-
vado pode complementar as acdes e servicos
do setor pUblico mediante contrato ou convé-
nio com terceiros, pessoas fisicas ou juridicas,

desde que comprovada a insuficiéncia
desses servicos pelos entes publicos
responsaveis pela sadde (art. 24 da Lei
8.080/90). Quanto ao Distrito Federal,
penso que 0 governo precisa recordar
as promessas de campanha e agora,
jd desenhar um modelo de atencdo a
salde dos brasilienses, primeiro com
base nas experiéncias e vivéncias do
Partido dos Trabalhadores que, desde
a sua fundacdo em 1980, elegeu a po-
litica pUblica de salde como uma de
suas principais bandeiras de luta. Essa
decisdo politica ndo s6 vem sendo de-
fendida nos féruns, documentos e dis-
cursos do partido, mas, principalmen-
te, praticada nos diversos municipios e
estados onde o PT governou ou gover-
na. Segundo, privatizar atencdo bdsica
e no minimo n3o responder pela ética
da responsabilidade, no sentido repu-
blicano que nos traz Max Weber.

A Associagio Brasileira de Enfermagem criou
em 2010, um Departamento de Atengao Pri-
mdria a Sadde, vocé considera interessante
esta forma de organizacio? Qual o papel da
categoria/entidades?

Primeiro, esse debate Atencdo Primaria e
Basica é bobagem, reafirmo sempre que o ter-
mo Atencdo Bdsica a Saude é pouco encontra-
do na literatura mundial. E aqui no Brasil, ha
um uso do conceito Atencdo Primdria a Salde
(APS), orientado segundo os valores e princi-
pios da Declaracdo de Alma-Ata. Logo, o termo

Associagio Brasileira de Enfermagem - Secio Distrito Federal

Atencdo Basica significa para nés o primeiro
nivel de atencdo a saude e sustenta-se no prin-
cipio da integralidade, compreendido como a
articulacdo de a¢des de promocdo da saldde e
prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doen-
cas e agravos. Portanto, sob o ponto de vista
organizativo, considero uma formulacdo tipica
do Sistema Unico de Sadde (SUS), que deixa cla-
ro 0s seus principios e suas diretrizes organiza-
tivas e é incorporado pela estratégia politica da
Salde da Familia; esta colocada como uma for-
ma de pensar e agir na construcdo de um novo
modelo de atencdo a saldde integral e familiar.

QP

Paz, Candido Portinari, 1955. Desenho a grafite, crayon, sanguinea e lapis de cor.
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Isso posto, posso afirmar, seja no cendrio
internacional ou nacional, que o conceito de
Atencdo Primdria e/ou Atencdo Bdsica se dirige
para um ponto comum no qual seus principios
e diretriz gerais, de cardter planetdrio, tém
sido, nestas Gltimas décadas, o balizador da
formulacdo de estratégias para a construcdo
de um novo modelo de atenc¢do a salde, cujas
bases se sustentam nas préticas cuidadosas,
resolutivas e qualificadas. Portanto, suas dife-
rencas dar-se-3o na medida da especificidade
sociocultural e politica de cada nacdo e serdao
pautadas pelas relacdes que se estabelecem
entre estado e sociedade em cada contexto'.
Tudo isso € para dizer que criar departamen-

Rosalina Sudo

Estando a frente da Aten¢ao Primdria a4 Saiade
(APS) no Distrito Federal, o que ressaltar em
relacio 4 atuagio da enfermagem nessa drea?

Na organizacdo proposta para os servicos
de Atencdo Primaria vemos a importancia da
funcdo gestora na micropolitica dos servicos,
sobretudo quanto a organizacdo dos proces-
sos de trabalho das equipes. Esse papel ndo
se restringe apenas a capacidade de liderar as
equipes dos préprios servicos, mas também
articular-se com os demais servicos da Rede.
Ha uma inequivoca constatacdo de que em
grande parte de nossos servicos essa funcdo
é ocupada por profissionais enfermeiros. Isso
deflagra a formacdo diferenciada que esse pro-
fissional possui no campo da gestdo e o quanto
suas habilidades vocacionais contribuem para
o funcionamento ordenado de nossos servi-
cos de salde. No caso especifico da Estratégia
de Sadde da Familia (ESF), modelo primordial
de APS no Brasil, este papel é implicito ao en-

to da Atencdo Primdria? Essa divisdo é pou-
co salutar. Porque ndo falamos em redes de
atencdo a saude integral e que, Atencdo Basica
pode e deve seconfigurar como um ponto des-
sa rede para assegurar os cuidados integral,
resolutivo e humanizado das necessidades de
saude dos individuos, familias e comunidades.
0 mais, termo A, B, C sdo rétulos para marcar
a foto dos chamados donos do saber e poder.

Agora a enfermagem tem uma respon-
sabilidade social, politica e histérica, mais
gue papel, com os valores do SUS. Somos co-
-construtores do SUS. Este sistema que €, sem
dividas, a maior politica pUblica e social em
curso no Brasil, que vem trazendo mudancas

fermeiro como coordenador do trabalho dos
Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) e como
responsavel pelos técnicos de enfermagem.

De forma ndo menos importante destaco
também o papel deste profissional no ambito
da assisténcia. A Atencdo Primdria, enquan-
to porta de entrada preferencial do Sistema
de Sadde, relne atribuicdes igualmente im-
portantes no estabelecimento do modelo de
atencdo aos agudos e no modelo de atencdo
aos cronicos. Isso significa que é preciso ter
competéncia para oferecer cuidados aos in-
dividuos, tanto no advento de um sofrimen-
to repentino quanto no acompanhamento de
condicdes fisiolégicas naturais em cada fase
da vida ou adoecimentos de cardter crdnico.

Nesse contexto o enfermeiro é funda-
mental para a organizacdo do acolhimento
a demanda espontanea, avaliando risco, or-
denando fluxos e ampliando o “cardapio” de
ofertas de cuidado para além da consulta mé-
dica. No caso da atencdo aos usudrios nos ci-
clos de vida (salde da crianca, mulher, idoso,
homem) o enfermeiro atua em todas as fren-
tes, no cuidado individual através de consultas
de enfermagem, nas acbes de promocdo e de
prevencdo dos agravos no ambito individual e
coletivo, através de orientacdes e atividades
em grupos. Vivemos atualmente uma grande
dificuldade de contratacdo de médicos no DF,
assim, algumas de nossas equipes funcionam
sob a conducdo exclusiva do profissional en-
fermeiro, que precisa ter grande competéncia
clinica para tomar decisdes acertadas no cui-
dado ao usuério e/ou no encaminhamento se-
guro do mesmo a outro servico.

Eu ndo poderia deixar de mencionar o pa-
pel de educador do enfermeiro na APS, por ser
esse campo o terreno mais fértil para as acdes
propostas pela Politica Nacional de Educacdo

substanciais no modelo de atencdo a salde de
nossas familias. Entretanto, o SUS que temos
ainda estd muito distante do SUS que quere-
mos, aquele pelo qual lutamos hd mais de 35
anos, desde o nascimento do Movimento Sani-
tério Brasileiro.

Como trazer o SUS a realidade? Esse é o
lugar da Enfermagem, o lugar da acado politica,
no sentido humano dado por Hannah Arendt.

<> Vide conceito na tese de doutoramento: Programa
de Salde da Familia: estratégia de superacdo das de-
sigualdades na salide? Andlise do acesso aos servicos
basicos de salde. Faculdade de Ciéncias da Saude.

Brasilia, 2007.

Permanente. Como referido acima, o enfermeiro
é responsdavel por maior parte dos profissionais
da chamada equipe minima da ESF, e ndo é mui-
to diferente no modelo tradicional de APS. Sendo
assim, cabe a ele fomentar a formacdo continua
destes profissionais de forma a estarem sempre
atualizados e aptos a prestarem o melhor cuida-
do. Exerce um papel importante também junto
a comunidade em que sua equipe esta inserida,
devendo promover acdes de educacdo em sau-
de em busca do protagonismo dos usudrios no
cuidado a sua prépria satde.

Os profissionais das Unidades de Saidde do
DF estio qualificados para realizar acolhi-

mento?

Entendendo o acolhimento como eixo es-
truturante na organizacdo dos processos de
trabalho das equipes € preciso problematiza-
-lo para além da qualificacdo individual dos
profissionais envolvidos. O acolhimento impli-
ca em transformacdo no funcionamento dos
servicos como um todo, ndo é apenas um
procedimento a ser realizado em uma sala
(triagem). A despeito disso, volto a ressaltar
gue as habilidades gestoras do enfermeiro sdo
determinantes no estabelecimento de uma
|6gica de funcionamento desejdvel para nos-
Sos servicos, tendo, portanto, um importante
papel a desempenhar enquanto gestor e lider
em suas equipes. Por certo que temos alguns
profissionais bons atuando em nossas unida-
des, com postura acolhedora e competéncia
clinica, porém isso ndo se traduz em maior
resolubilidade na atencdo a demanda espon-
tanea. Precisamos nos mobilizar para que esse
perfil competente e comprometido se torne o
da maioria, para que assim as equipes atuem
em harmonia.

Estamos trabalhando junto aos gestores

Jornal da ABEn-DF




locais nas regionais de satde, com o propdsito
de sensibilizar nossos profissionais a mudanca
de atitude na maneira de acolher os usuarios
nas unidades de salde. Ndo me refiro apenas
a uma postura mais cordial no trato com o
usuario, mas também a capacidade de realizar
uma escuta qualificada ativa, que identifica e
analisa as necessidades de salde dos que pro-
curam a unidade. E inadmissivel que um usu-
ario seja dispensado na porta ou na recepcdo
de uma unidade, sem ser devidamente acolhi-
do, pelo simples fato da agenda médica estar
cheia naquele dia.

Estamos desenvolvendo também um
projeto piloto que consiste no incremento de
profissionais em alguns Centros de Saldde que
se tornardo referéncia para o atendimento dos
usudrios que procuram as emergéncias hos-
pitalares em decorréncia de problemas que
podem ser resolvidos na Atencdo Primaria.
Atualmente as emergéncias dos hospitais da
rede pUblica do DF contam com um sistema
de classificacdo de risco para orientar o fluxo
de atendimento por ordem de prioridade clini-
ca. As estatisticas produzidas por esse sistema
aponta que cerca de 70% dos casos sdo classi-
ficados nos niveis verde e azul, cujas caracte-
risticas sdo tipicas de condicdes que podem e
devem ser atendidas na Atencdo Primaria.

Quais os principais desafios da APS
no SUS-DF?

Os desafios sdo inUmeros e enormes.
Para além das questdes, jd apresentadas aci-
ma, de qualificacdo do trabalho das equipes,
temos outras questdes quantitativas e quali-
tativas. Em primeiro lugar precisamos avancar
no principio da universalidade, expandindo
a cobertura de abrangéncia da Estratégia de
Saude da Familia. Isso implica em pelo menos
dois grandes entraves, a contratacdo de pes-
soal para ampliar as equipes e a construcdo do
gue chamamos de Clinicas da Familia. Quanto
aos profissionais da equipe, reitero a dificul-
dade supracitada de contratacdo de médicos,
além dos limites sufocantes da lei de responsa-
bilidade fiscal. No que tange a infraestrutura,
temos a dificuldade de encontrar terrenos pri-
vados regularizados ou publicos préximos as
comunidades prioritdrias para a implantacdo
destes servicos.

H& também a necessidade de definirmos
um modelo de Aten¢do Primdria a Saldde em
todo o DF. A coexisténcia da ESF e do mode-
lo tradicional de atencdo bdsica ndo atende a
necessidade da populacdo e dificulta os pro-
cessos de planejamento e qualificacdo destes

servicos. Nossa proposta é converter os Cen-
tros de SaUde que praticam atencdo bdsica
tradicional em Clinicas da Familia. O processo
de conversdo consiste em transformar o con-
junto de profissionais lotados nesses centros
em equipes de ESF com populacdo e territério
adscritos. Os especialistas que atuam nestes
centros serdo agregados aos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), passando a traba-
lhar na I6gica do matriciamento.

Por Ultimo resgato a referéncia que fiz na
resposta a primeira pergunta, quando men-
cionei o papel da APS nas Redes de Atencdo

a Salde (RAS). Nesse sentido, ressalto que a
funcdo de coordenacdo do cuidado e ordena-
mento da Rede sé pode ser desempenhada
pela APS, conforme descrevem os estudiosos
das RAS. A fragmentacdo é ainda uma carac-
teristica predominante do Sistema de Salde
no DF. Precisamos ampliar nossa capacidade,
enquanto equipes de APS, de trabalhar dispo-
sitivos da clinica ampliada que consolidem as
linhas de cuidado como norteadoras do transi-
to do usuario na Rede. S6 assim avancaremos
em direcdo ao ideal da integralidade.

“A Atenc3o Primaria, enquanto porta de entrada preferencial do Sistema

de Saulde, reudne atribuicdes igualmente importantes no estabelecimento

do modelo de atencdo aos agudos e no modelo de atencdo aos croni-

cos. Isso significa que é preciso ter competéncia para oferecer cuidados

aos individuos, tanto no advento de um sofrimento repentino quanto

no acompanhamento de condicdes fisiolégicas naturais em cada fase da

vida ou adoecimentos de carater cronico”.

Danga de Roda, Candido Portinari, 1955. Desenho a grafite, crayon, sanguinea e lapis de cor.

Associagio Brasileira de Enfermagem - Secio Distrito Federal 9




Foto: ABEn-SC.

Pela qualificagdo das a¢des e servigos de saude

A Luta pela regulamentacdo da jornada
de trabalho para os trabalhadores da Enfer-
magem, no Brasil, tem seus primeiros regis-
tros em 1944, quando foi elaborada a primeira
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.
Contudo, o entdo Presidente Café Filho ao
aprovar a referida Lei em 1955 vetou o artigo
gue previa a jornada de 30 horas semanais.

Nesse contexto, por meio de suas entida-
des, a categoria continuou mobilizada frente
ao legislativo para a reformulacdo da Lei e em
1986, mais de trinta anos depois, conquista a
insercdo no Projeto de Lei n° 7.498/86, o es-
tabelecimento da jornada de 30 horas, nova-
mente vetado. Desta vez pelo Presidente Jodo
Batista Figueiredo, durante o Ultimo governo
da ditadura militar no Pais.

Em 1995, ainda que aprovada por unani-
midade na Camara dos Deputados Federais, a
regulamentacdo das 30 horas semanais para
a Enfermagem Brasileira foi vetada pelo Presi-
dente Fernando Henrique Cardoso, orientado
pelo seu entdo Ministro da Salde José Serra,
em meio 3 conjuntura de reformas impostas
pela politica neoliberal.

Atualmente, a luta da Enfermagem brasi-
leira concentra-se na aprovacdo do Projeto de
Lei 2.295/2000 que regulamenta a jornada de
trabalho, pela Cdmara dos Deputados, uma vez
gue o PL j3 foi aprovado no Senado Federal. O
PL 2295 de 2000 esta pronto para ser votado
no plendrio da Cdmara dos Deputados, mas ha
muita polémica em seu entorno. A resisténcia
vem de todos os setores da salde — publico,
privado e filantrépicos -, que argumentam do
impacto econémico de reducdo de jornada de
44 ou 40 horas para 30 horas.

Na conjuntura atual, ventos mais favora-
veis tém soprado em favor do movimento da
Enfermagem pela aprovacdo do PL. Destaca-
-se a importante articulacdo da categoria,
em especial de um grupo de enfermeiras e
enfermeiros de Brasilia e Santa Catarina, du-
rante a campanha eleitoral de 2010, quando
sensibilizaram a entdo candidata a presidéncia
da Republica Dilma Rousseff e o seu coorde-
nador de campanha, o atual Ministro da Sau-
de Alexandre Padilha. Ambos solidarios com a
luta da categoria assinaram uma Carta Publi-
ca dirigida a enfermagem brasileira, na qual
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comprometem-se com a
aprovacdo do Projeto de Lei
2295/2000.

A Jornada de 30 horas é uma
reivindicacdo pela qualificacdo das
acdes e servicos de saude, por meio da valori-
zacdo e dignidade dos trabalhadores da Enfer-
magem, maior categoria da forca de trabalho
em salde - mais de um milhdo e seiscentos
mil profissionais no Brasil. Segundo Pires et al.
(2010) "A luta pela regulamentacdo da jorna-
da de trabalho fortalece a enfermagem como
profissdo e conclama a sociedade a reconhe-
cer que se trata de um trabalho que precisa de
condicBes especiais para uma pratica segura”.

Como forma de fortalecer a mobilizacdo
e a luta pela jornada de trabalho dos profis-
sionais de enfermagem do Brasil, a Associa-
cdo Brasileira de Enfermagem, a Federacdo
Nacional dos Enfermeiros, o Conselho Federal
de Enfermagem, retomaram o Férum Nacional
das Entidades de Enfermagem, desativado na
década de 1990, com uma nova denominacao,
aglutinando mais parceiros e com propdsitos
bastante arrojados. A alianca ampliou-se ao in-
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O quadro atual é cadtico, pois como nio hi dispositivo legal
que regulamente uma jornada minima de trabalho, hd emprega-
dores contratando pessoal de Enfermagem com as cargas horarias
mais dispares, pois ha jornadas de 32, 36, 40 e 44 horas sio as mais
recorrentes. Aliado a isso estd a natureza do trabalho continuo da
Enfermagem, a falta de dimensionamento de pessoal adequado,
condicdes insalubres e adversas a que esses trabalhadores sio expos-
tos e baixos salirios.

Na linha do tempo do movimento, constatamos que no tltimo
ano, com o novo governo da Presidente Dilma e do Ministro da Sai-
de Alexandre Padilha, o movimento intensificou-se. J4 tivemos audi-
éncias publicas na Cimara dos Deputados (duas), com o Ministro da
Satide (mais de quatro momentos distintos), com diferentes segmen-
tos do governo, liderancas de partidos, deputados, senadores e com o
Presidente da Cimara dos Deputados Marco Maia para que paute o
PL e o coloque na ordem do dia para votagio.

Um grande apoio obteve-se na 14* Conferencia Nacional de
Satde, de 02 e 05 de dezembro de 2011, em Brasilia, quando os de-
legados aprovaram a Mogio de Apoio ao PL 225/2000, o relatério
da Conferéncia incluiu a aprovagio ao PL e a regulamentagio das 30
horas foi incorporada ao texto da Carta de Brasilia. Naquela oportu-
nidade, o Férum realizou um Ato publico, conseguindo reunir mais
de 2000 pessoas de todo o pais.

A segunda audiéncia pablica na Cimara dos Deputados, em
14 de abril de 2012, mesmo dia em que a Enfermagem Brasileira,
atendendo ao chamado do Férum, desloca-se até Brasilia. Mais de
7 mil participantes, segundo dados da Policia do DF, gritaram pala-
vras de ordem pela aprovagio do PL.

Vivo no hoje, a utopia freiriana de assistir a aprovagio do PL
2295/2000 na Cimara dos Deputados e ler a assinatura da Presi-
dente Dilma na sangio da Lei.

Dra. Ivone Cabral Evangelista - Presidente da ABEn Nacional

Jornal da ABEn-DF




corporar a Confe-
deracdo Nacional
dos Trabalhadores
na Salde, cria-se em
2011 o FORUM NACIONAL
30 HORAS JA! Atualmente este
Férum conta com a participacao da
Associacdo Nacional dos Auxiliares e Téc-
nicos de Enfermagem, Executiva Nacional
dos Estudantes de Enfermagem e da Con-
federacdo dos Trabalhadores da Segurida-
de Social.

A ABEn-DF, mesmo que a categoria de
Enfermagem, do setor pudblico, do Distrito
Federal ja tenha conquistado a jornada de
trabalho de 20 horas semanais no servico
publico, tem participado efetivamente des-
sa mobilizacdo, em funcdo do seu compro-
misso com a enfermagem brasileira, como
também, pela necessidade de estendermos
esta conquista aos profissionais vinculados
a iniciativa privada no DF.

Em dezembro de 2011, a Diretoria
da ABEn-DF, em audiéncia com o Ministro
Gilberto Carvalho, solicitou apoio do go-
verno federal para a aprovacdo do Proje-
to 2.295/00 e solicitou um encontro com
a Presidenta Dilma para que liderancas da
categoria de Enfermagem possa discutir
este entre outros assuntos de importancia
para o setor saude.

Segundo Ivone Evangelista Cabral, a
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ABEn-DF mobiliza Escolas para a criagio do Conselho

Consultivo de Escolas de Enfermagem no Distrito Federal

Por uma formagao

profissional de qualidade

A Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn) tem em sua missdo o compromisso com
a promocdo do desenvolvimento cientifico e
técnico das categorias profissionais que com-
pdem a enfermagem brasileira. Isto implica,
entre outras atividades, mobilizar e provocar o
debate sobre a educacdo em todos os niveis
de escolaridade e ao longo da vida profissional.

A exemplo do que vem ocorrendo em
outros estados da federacdo, a ABEn- DF estd
investindo esforcos para instituir um espaco
de articulacdo entre as instituicdes de ensino
do DF, com o objetivo de propiciar a reflexdo
e a troca de experiéncias sobre o ensino da
enfermagem em todos os niveis, respeitando
a diversidade de cendrios e especificidades de
cada escola.

O objetivo dessa integracdo é a instala-
cdo do Conselho Consultivo de Escolas de En-
fermagem no DF, experiéncia bem sucedida
em outros Estados. Trata-se de um espaco in-
terinstitucional de articulacdo com as escolas
e entidades de enfermagem, aberto as discus-

sdes acerca dos caminhos e descaminhos da
enfermagem, no que se refere a sua forma-
cdo, desenvolvimento profissional e insercao
no mundo do trabalho.

O produto dessa aproximacao foi o enga-
jamento das escolas e entidades na construcao
do “I Semindrio sobre Educacdo em Enferma-
gem no DF”, proposto pela ABEn-DF, a realizar-
-se no periodo de 16 e 17 de agosto de 2012.

A pauta do préximo encontro € a constru-
cdo de uma agenda estratégica e a formacao
de grupos de trabalho abordando os estudos a
serem realizados no DF, o Seminario e as a¢des
para a instalacdo do Conselho Consultivo de
Escolas de Enfermagem.

A ABENn-DF espera cumprir seu compro-
misso, no sentido de promover o encontro en-
tre as instituicdes de ensino pela qualidade da
formacdo em enfermagem. Seguiremos mobi-
lizando as Escolas a participarem deste férum
e esperamos contar com todos os atores insti-
tucionais envolvidos nessa causa.

Dra. Leila B. Gottens

Foto: ABEn-DF

ABENn Nacional como signatdria da criacdo
do “Férum Nacional 30 horas Ja! Enferma-
gem unida por um Unico objetivo” tem
participado do Movimento da Enfermagem
pela aprovacdo do PL 2295/200, que regu-
lamenta a Jornada de Trabalho em 30 horas,
para todos os trabalhadores que compde a
categoria, de todos os lugares desse pais,
em todos os postos de trabalho e que ndo
possuem nenhuma carga horaria regula-
mentada.

Para construir o “I Semindrio sobre Educacdo em Enfermagem no DF”, a ABEn-DF realizou
duas atividades neste més de marco:

* Encontro com as Instituicdes de Ensino Superior: estiveram presentes 12 representan-
tes dos 17 cursos de enfermagem do DF e entorno. A Prof.a Elizabeth Teixeira, Diretora
de Educacdo da Aben Nacional, trouxe reflexdes sobre os desafios do ensino superior
no DF, os 10 anos de Diretrizes Nacionais para o Ensino da Enfermagem ( ).
bem como a necessidade de se produzirem estudos para melhor caracterizar a atual
situacdo do ensino de enfermagem no DF.

* Reunido com as Escolas Técnicas, representantes do COREn-DF e do Conselho de Sau-
de do DF. Participaram oito escolas e o debate foi em torno das questdes estruturantes
sobre a formacdo técnica, especialmente sobre a formac¢do pedagégica dos docentes,
a mudanca no perfil dos estudantes que hoje buscam os cursos técnicos, bem como as
metodologias de aprendizagem e de avaliacdo.

Maria Goreti de Lima

Associagio Brasileira de Enfermagem - Secio Distrito Federal




A histdria da Semana Brasileira de Enfermagem

A primeira SBEn surgiu na Escola Anna
Nery, idealizada por sua diretora, Lais Netto dos
Reis, em 1940, com o apoio da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro (UFR)) e do Ministério da
Educacdo e Salde (MES) - na época, denomi-
nada Semana da Enfermeira. A abertura desta
semana deu-se em 12 de maio, para celebrar o
nascimento de Florence Nightingale em 1820 e
0 seu encerramento em 20 de maio para reme-
morar o falecimento de Anna Nery, em 1880,
datas estas instituidas como calendério oficial
da Semana.

Constam no Documentério da ABEn (1926
a 1976) os seguinte objetivos propostos por Lais
Netto dos Reys para a SBEn:

“1) Honrar Florence Nightingale e Anna
Nery; 2) Estimular as enfermeiras na pro-
cura do aperfeicoamento dos servicos de
Enfermagem; 3) Facilitar o encontro de
diretores de escolas; 4) Tornar possivel o
contato dessas com autoridades da admi-
nistracdo pUblica, com profissionais dos ra-
mos da salde e com pessoas interessadas
nos problemas da Enfermagem.”

Hoje, os objetivos avancaram, predomi-
nam os eventos cientificos, politicos e culturais,
seus espacos sdo utilizados para debater as-
suntos referentes a profissdo, como as reivin-
dicacbes da categoria, da pratica profissional,
politicas de sadde, condicBes de trabalho, di-
vulgacdo da profissdo junto a comunidade, por
meio de eventos comunitdrios, feiras, oficinas,
cursos, e compartilhamento da producdo cien-
tifica da enfermagem.

A segunda Semana da Enfermagem, em
1941, foi também obra de Lais Netto dos Reis,
a qual, estrategicamente convida as diretoras
das escolas de outros estados, estas, compre-
endendo o significado deste evento para visibi-
lizar a enfermagem brasileira, implantam este
evento em seus estados.

Assim, exitosa, a préatica da Semana da En-
fermeira foi se expandindo por todo o territd-
rio brasileiro e a medida que as seces foram
sendo criadas nos estados, tomavam para si o
dever de realizd-las em parceria com as escolas
e 0s servicos de salde.

Apbs 18 anos de sua primeira realizacdo,
em 1958, sob 0 mandato da Presidenta da ABEn,
Marina de Andrade Resende, a Assembléia Ge-
ral da Entidade recomendou a “criacdo por ato
oficial da Semana de Enfermagem”, visando
com isso a “unido de todos aqueles que formam

a equipe de enfermagem e militam nos servicos
de saude”. O ato, considerado pela Professora
Teresinha Nébrega, ex-diretora de Publicacdo e
Comunicacdo Social da ABEn Nacional - Gestdo
1995-1998, ousado a época, tem norteado a re-
alizacdo deste evento e consolidado a ideia de
gue o caminho da unidade fortalece os interes-
ses da enfermagem, também contribuiu para
que o entdo Presidente Juscelino Kubitschek,
em 12/05/1960, assinasse o Decreto n® 48.202,
oficializando a Semana de Enfermagem.

O Decreto, além de oficializar a Semana e
estabelecer o periodo de 12 a 20 de maio, de-
termina que “no transcurso do evento deverd
ser dada ampla divulgacdo as atividades da en-
fermagem e posta em relevo a necessidade de
congracamento da classe em suas diferentes
categorias profissionais, bem como estudados
os problemas de cuja solucdo possa resultar
melhor prestacdo de servico ao publico”.

A partir da década de 70, durante a Sema-
na de Enfermagem, passam a predominar nas
suas realizaces as atividades cientifico-cultu-
rais, de forma que a ABEn passa a considerar
a Semana de Enfermagem como um marco
cultural, porque fora construida ao longo dos

732 SBEn

anos, permanecendo como tradicdo da vida
associativa e patrimonio da Entidade, levando-
-a a ser denominada de Semana Brasileira de
Enfermagem (SBEn).

Na década de 80 a SBEn passa a desenvol-
ver um Unico tema com o objetivo de ser o eixo
articulador temdtico para o desenvolvimento
da programacdo, implementada por meio de
conferéncias, simpdsios, oficinas, rodas de con-
versas, atividades comunitdrias, entre outras
atividades direcionadas aos trabalhadores e es-
tudantes de enfermagem, além de outros tra-
balhadores da saUude e segmentos interessados.

A partir de 1995, a ABEn produz um manu-
al intitulado Caderno de Dicas, com o objetivo
de orientar a organizacdo da SBEn nos estados
e apresentar o relatério nacional, constituindo-
-sede normas e textos criticos relativos ao tema
oficial. Esse manual foi uma criacdo de Maria
José Moraes Antunes, ex-diretora de Assuntos
Profissionais da Diretoria da ABEn Nacional (Ges-
toes 1995-1998 e 2007-2010), conforme infor-
macdes que constam no Relatdrio da Associa-
cdo Brasileira de Enfermagem, 2005.

Maria Goreti de Lima

Apds 45 anos sera realizada a 73 SBEn em todo o Pais, no periodo de 12 a 20 de
maio de 2012, tendo como tema central “ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM: 85
ANOS DE COMPROMISSO SOCIAL, PARTICIPACAO E LUTA".

No desenvolvimento das atividades da 732 SBEn, a Associacdo Brasileira de Enferma-
gem do Distrito Federal, em parceria com as escolas, servicos de saide, Conselho Regional
de Enfermagem (COREn), Sindicato dos Enfermeiros do DF (SEDF), Centros Académicos de
Enfermagem (CAE), preparou uma série de atividades para que a comunidade de enferma-
gem do DF reflita sobre os seguintes eixos tematicos:

* Origem da ABEN e o protagonismo na criacdo de outras organizacdes da

Enfermagem;

* Politicas para o desenvolvimento da Educacdo, Assisténcia e Ciéncia da

Enfermagem;

* Retrospectiva e perspectivas de articulacdo com os movimentos sociais.

Importante ressaltar, neste relato, que para a ABEn, o més de maio tem um significado
especial — comemora-se a Semana Brasileira de Enfermagem e o dia da(o) Enfermeira(o),
instituido em 1938, durante o governo de Getulio Vargas; bem como iniciativas pioneiras
desta Entidade que completou, no dia 12 de agosto de 2011, seus mais bem vividos 85

anos em prol da Enfermagem Brasileira.
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