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INTRODUCAO

A luta por um sistema de sade descentrali-
zado tem o seu apice com o movimento da Refor-
ma Sanitaria, ocorrido nas décadas de 70 e 80. A
descentralizagdo das a¢des de satide permitiria mais
equidade na solugdo dos problemas de saide no
Brasil, pois as regides brasileiras possuem demandas
peculiares a sua realidade, agravadas pelas diferengas
socio-economicas.

O tipo de descentralizagio que predominou
no Brasil foi a politico-administrativa. Isto signi-
ficou mais do que uma redistribui¢do de recursos
financeiros entre as trés esferas de governo: a fe-
deral, a estadual e a municipal. A descentralizagio
significou também a partilha de poder e respon-
sabilidades na implantagio e implementagio das
politicas publicas de satide. Desta forma, estados e
municipios passam a partilhar com a Unido a tarefa
de formular, planejar e implementar politicas, pro-
gramas, acdes e servigos de saide. Neste processo
descentralizador, o ambito municipal ganha desta-
que, por ter sido esta esfera de governo que mais se
beneficiou da partilha dos recursos financeiros e de
poder. Contudo, coube também a esfera municipal,
maiores responsabilidades na gestdo e oferta de
servicos e acOes de satide.'?

Devido a esta estratégia de descentralizar a
satde via municipio, este processo ficou conhecido
como a municipalizagio da satide. A municipaliza-
¢io visa maior eficiéncia na oferta de servigos, conce-
dendo a0 municipio uma maior autonomia decisoria
em relagdo as politicas de satide a serem adotadas.
Isto se da, principalmente, através da incorporagdo
de novos atores na gestdo local do sistema de saade
e da criagdo de instancias colegiadas de decisdo."”

Estas instancias, previstas no arcabougo
institucional do Sistema Unico de Satde (SUS),
tornaram-se o cerne decisorio deste sistema, pois
é também previsto pela sua legislagio que estado
e governo federal atuem onde o municipio nio
for auto-suficiente.? Além disto, mesmo quando o
municipio € capaz de gerir o seu sistema de satide,
ofertando as agdes e servicos necessarios, devido aos
principios da regionalizagio e hierarquizagio na
oferta de agBes e servigos, este devera negociar com

o governo estadual e outros municipios a articulagio
dos servigos existentes nos seus territorios.

Desta forma, o papel do gestor do SUS mu-
nicipal cresce em importancia e responsabilidade.
Para alcangar melhores resultados durante a gestdo
local do SUS, o gestor deve possuir habilidades
politicas e técnicas, articuladas de forma a respon-
der aos diversos desafios inerentes a esta funcio.
Politicamente, o gestor deve ser capaz de negociar e
pactuar com os outros sujeitos envolvidos na gestio.
Tecnicamente, este deve direcionar o exercicio de
suas fungdes gestoras, articulando habilidades com
natureza distinta, para viabilizar a politica de satide.
Paratal, as agdes do gestor no setor da sadde devem
predominar em quatro campos de atuagdo, também
chamadas de macro-fung¢des gestoras: formulagio de
politicas e planejamento; financiamento; coordena-
¢do, regulagio, controle e avaliagdo de agdes, bens
e servigos e dos sistemas de satde e prestagio direta
de agdes e servicos de satde.?

Nessa perspectiva, assumimos que a imple-
mentagdo efetiva da gestdo local do SUS s6 é possi-
vel com a interagio do poder executivo municipal,
através da secretaria municipal da Satide com os
demais atores (gestores intermediarios; outros
gestores municipais, outras secretarias, outros
municipios, estado, e representantes da sociedade
civil organizada) tendo como instancias formais de
negociagio os conselhos de satide. E esta partilha de
responsabilidades na execugio das macro-fungdes
que garante o cumprimento dos principios doutri-
narios e organizativos do SUS.

Por isto, afirmamos que os atores que sdo incor-
porados a gestio do SUS sdo, na verdade, co-gestores
deste sistema. Assim, corroboramos com outros auto-
res que afirmam que a gestdo do SUS é por natureza
compartilhada, constituindo-se em “um processo
permanente de negociagdo e pactuagdo em situagio
potencialmente conflituosa, para formular, imple-
mentar e sustentar politicas ptblicas de satde”.

Ao assumirmos que a gestdo do SUS é essen-
cialmente compartilhada e exercida por gestores e
co-gestores, estamos equiparando as fungdes gestoras
e gerenciais definidas na Norma Operacional Basica
(NOB) 01/96, estabelecendo, assim, um conceito

Integra também como citagio indireta deste pardgrafo, trechos do projeto de pesquisa “Andlise da Gestao Compartilhada no SUS em nu-

nicipios baianos”, coordenado por Maria do Carmo Guimardes e do qual as antoras sao membros da equipe de pesquisadores, em fase de

conclusao e cujos resultados ainda nao foram publicados.

T A citagio direta refere-se ao projeto de pesquisa mencionado na primeira nota, sendo que este conceito encontra-se nas paginas 3 ¢ 4 do refe-

rencial tedrico.
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ampliado de gestdo. O nosso entendimento é que,
a0 definir gestio e geréncia como fungdes distintas,
a referida norma estabelece somente a atuagio do
gestor municipal como eixo para o funcionamento
do SUS, descaracterizando o compartilhamento da
gestio. Assim, corroboramos com outros autores
que definem o gestor como o “responsavel pela
geréncia e coordenacio de algum programa, ser-
vigo, atividade, ou do proprio sistema de satde”.’
Portanto, o exercicio da gestio no ambito do SUS,
como aqui o compreendemos, engloba as fungdes
ditas gerenciais, colocando também os gerentes
como co-gestores do sistema.

Ao permitir que novos atores atuem COmo
co-gestores do SUS, o papel destes cresce em
participagdo e importancia. Dentre estes novos
atores, a enfermeira ganha destaque pelo fato desta
profissional ocupar cada vez mais cargos chave na
gestdo do SUS. Contudo, mesmo ocupando cada
vez mais espagos estratégicos na gestio do SUS,
alguns estudos tém constatado que a atuagio da en-
fermeira configura-se em “inexpressiva participagio
social, auséncia de preparo politico para conduzir
determinadas situacdes e auséncia de reflexio sobre
asua pratica frente as transformagdes ocorridas”. 1%
Esta limitagdo politica da enfermeira, relaciona-se
com a falta de um conhecimento abrangente sobre
a politica, especificamente sobre a politica de sadde
e a politica de gestdo do SUS.

Esta fragilidade politica da enfermeira tem
servido para legitimar politicas de satide que podem
favorecer ou nio a consolidagio do SUS. O vazio
politico percebido nos discursos das enfermeiras com-
promete a qualidade de sua participagdo em espagos
publicos,’ja que na satide ndo é possivel pensar em
participagdo desvinculada de espagos ptblicos para
a construgio das politicas de saide. E a participagio
neste ambito significa assumir riscos, pois nio € viavel
estar inserido neste contexto sem disputar o poder. E,
sendo o poder uma relagio de forga, este se exerce e
se disputa com resultados de ganhos e perdas.®”

A disputa de poder a que nos referimos vai
além da conquista de bens materiais ou do reconhe-
cimento publico. Reflete a relagio entre as pessoas,
o seu exercicio possibilita que os individuos busquem
sua emancipagio politica, entendendo a sua partici-
pagio como conquista e ndo como concessio.””

Assim, a concepgio que adotamos neste estudo
sobre a participagio politica da enfermeira na gestdo
compartilhada do SUS é de que esta é uma atuagio
critica em espagos de disputa de poder, onde seu po-

sicionamento politico contribui ou nio para efetivar
os principios do SUS. Esta participagio politica pode
efetivar-se através de simples presenca em reunides,
mesmo sem contribui¢des ou envolvimento pessoal;
na delegacio de atividades ou representatividade ou
ainda pela participagio propriamente dita, onde ha
envolvimento direto ou indireto do participante no
processo de decisio politica.®

Portanto, é neste espago publico de gestdo,
que envolve competigio e disputa de poder, € que
se configura a participagio politica da enfermeira.
Posto isto, afirmamos que a participagdo politica da
enfermeira na gestdo compartilhada do SUS traduz-
se no pensar critico sobre a sua pratica, reconhecen-
do que esta se faz em espagos de disputa de poder.
A depender da coeréncia do seu posicionamento,
existe uma maior ou menor possibilidade de que sua
participagdo contribua na construgdo de politicas
publicas de satide que contemplem os principios
do SUS. Para tanto, é preciso que a enfermeira se
reconheca como sujeito dos acontecimentos e pro-
mova a democratizagio do poder através de uma
participagio consistente.

Partindo do pressuposto de que, a enfermeira
possui uma participagio politica na gestdo comparti-
lhada do SUS, é que este estudo definiu como objetivo
analisar esta participagdo politica. Como objetivos
especificos definimos: identificar a concepgio de
participagio politica da enfermeira gestora; identificar
quais os espagos onde esta participagdo € exercida e
analisar como se processa esta participagao.

METODOLOGIA

Uma das preocupagdes deste estudo foi captar
aspectos nio claramente expostos como valores,
crengas e pensamentos acerca da participagio poli-
tica da enfermeira na gestdo compartilhada do SUS
municipal. Por isto optamos por uma abordagem
qualitativa e exploratéria, dado a insipiéncia de
estudos sobre o objeto definido.

O Jocus do estudo é um municipio baiano,
com mais de cem mil habitantes. Os critérios para
a escolha foram os mesmos utilizados pelo macro-
projeto “Analise da Gestdo Compartilhada do SUS
em municipios baianos” do qual este é um dos sub-
projetos. Foram estes: ser um municipio habilitado
na gestdo plena municipal ha pelo menos dois anos
e ter continuidade politico-partidaria na adminis-
tragdo municipal. Contribuiu de forma positiva as
finalidades deste estudo o fato de que, na gestdo do
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SUS no municipio estudado as enfermeiras ocupa-
vam Os principais cargos gestores e co-gestores.

Os sujeitos desta pesquisa sdo nove enfer-
meiras gestoras ou co-gestoras que participam
de decisdes no ambito das quatro macro-fungdes
gestoras: de formulagdo de politicas e planejamen-
to; de financiamento; de coordenagio, regulacio,
controle e avaliacio de ac¢des, bens e servigos e de
prestagio direta de agdes e servigos de satide.? Com
a finalidade de garantir o anonimato, as enfermeiras
foram identificadas como gestoras ou co-gestoras,
de acordo com a fung¢do ocupada no SUS local.
Em relagio aos aspectos éticos, foi solicitada a
permissio para as entrevistas através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o projeto
foi submetido a0 Comité de Etica na Pesquisa da
Escola Estadual de Satde da Secretaria da Saade do
Estado da Bahia, obtendo aprovagio comprovada
no processo N. 00670053000-05, protocolo N.
085/2005. As entrevistas semi-estruturadas foram
feitas durante o més de maio de 2005.

Utilizamos para o tratamento dos dados a ana-
lise de conteido’ a partir das categorias listadas abai-
x0, e construimos um plano de analise onde foram
articulados os conceitos que norteiam este estudo e
as categorias assumidas com as unidades de analise
selecionadas do texto transcrito das entrevistas. Isto
foi feito com o objetivo de que, durante o trata-
mento dos dados, todos os aspectos que envolvem
a participagio politica das enfermeiras, identificados
nas entrevistas, fossem contemplados.

A categorizagido sobre a participagio politica
da enfermeira na gestdo do SUS municipal foi inspi-
rada em referencial da ciéncia politica® amplamente
reconhecido, descritas a seguir:

- participagdo politica incipiente: quando a
enfermeira nio identifica ou nio valoriza a sua
participagdo politica na gestdo local do SUS. Os as-
pectos politicos sio suprimidos quando comparados
a0 conhecimento técnico;

- participagdo politica por delegacio: quando
a enfermeira identifica sua participagio politica,
porém atribui mais valor aos aspectos técnicos do
que politicos, classificando estes como o fator res-
ponsavel pela sua escolha e pelo seu desempenho
na funcio gestora;

- participagio politica propriamente dita: quan-
do a enfermeira identifica e valoriza a sua participagio
politica, reconhecendo a interface entre conhecimen-
tos técnicos e politicos no exercicio da gestio.

Por fim, foram complementadas as informa-
¢Oes obtidas nas entrevistas com outras levantadas
a partir da leitura de atas do conselho municipal
de satde e documentos técnicos como relatorios,
projetos dentre outros. Nestas fontes buscamos
identificar os elementos do processo decisorio no
SUS municipal estudado e como de dava a partici-
pagio das enfermeiras gestoras.

RESULTADOS

Ao analisarmos o entendimento das enfermei-
ras sobre a sua participagio politica, encontramos
que estas profissionais a vinculam principalmente ao
exercicio técnico da profissio. Uma das entrevistadas
afirma que: /...] assim, eu acho que a gente tem que ser politica
também, em alguns momentos. Na minba visao, eu como profis-
stonal, en sou mais técnica. Meu trabalho é direcionado a técnica,
entendeu, en quero ver metas, en quero atz'ngz'r minhas metas, en
quero fazer o meu trabalho certo [...] (Enfermeira co-gestora).

Esta colocagdo demonstra que, mesmo que
a enfermeira possua poder e participagio politica
dada pela fungio gestora que ocupa no SUS muni-
cipal, para ela o exercicio do poder se da, mediante
o conhecimento técnico que é o mais valorizado.
O poder em satide é categorizado em trés grupos: o
administrativo, que corresponde aos recursos para o
exercicio das atividades; o técnico, que s3o os conheci-
mentos utilizados no funcionamento do setor satide e
o politico, que é aquele capaz de mobilizar interesses
dos diversos grupos na saude.!® Na gestio em satde,
estas trés tipologias de poder possuem interfaces que
se constituem a depender da fungio gestora ocupada.
Quanto mais alta na hierarquia a fungio gestora
exercida, maior o poder politico que a enfermeira
pode exercer em relagdo aos outros profissionais e
trabalhadores, incluindo outros co-gestores.

Claro que reconhecemos a importancia do
exercicio do poder e do conhecimento técnico na
gestio da saude, pois este também contribui para
a conquista de espagos. Porém, este tipo de poder
exercido alienadamente, garante somente uma au-
tonomia limitada da enfermeira, subordinado-a a
outros poderes exercidos em fung¢des alocadas em
patamares hierarquicos mais altos ou por outros
profissionais.’

Ao refletirem sobre os espagos que ocupam
na gestdo local do SUS, as enfermeiras atribuiam
a conquista destes espagos na gestio somente ou
principalmente ao seu poder técnico. Isto pode ser
inferido a partir da seguinte afirmagio: /.../ fanto que,
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Se a gente analisa a estrutura da Secretaria Municipal de Saside,
haje a gente tem a frente de cargos estratégicos os enfermeiros. E
ndo & um posicionamento corporativista, ele é natural, foi um
processo natural. Foram as pessoas que mais se identificam, claro
que temn a competéncia técnica, tem que ter a competéncia técnica
do profissional ¢, ele também tem que td num papel que ele dé
conta das atribuicoes (Enfermeira gestora).

O depoimento acima foi feito pela gestora
maxima da secretaria, que é também enfermeira. Isto
justifica a ressalva que a mesma faz quanto a escolha
dos gestores da secretaria, a maioria enfermeiras,
nio passar por uma vertente corporativista. E fica
claro que a valorizagdo na escolha das enfermeiras
passa predominantemente pelo valor técnico do seu
perfil profissional.

Dentre as enfermeiras entrevistadas, muitas
exerciam a sua fungio no ambito central, ou seja,
eram da primeira linha de comando. E, de forma
geral, estas entrevistadas relacionavam a sua indicagio
paraa ocupagio do cargo com a competéncia técnica
e 0 compromisso que tinham demonstrado anterior-
mente em outras atividades. Outros aspectos, como
envolvimento, disponibilidade, responsabilidade
e firmeza no desempenho do trabalho técnico sio
apontados como razdes da escolha das mesmas para
a ocupagdo das atuais fungdes gestoras. Isto evidencia
que, para as enfermeiras, a participagdo politica é
associada diretamente com o grau de envolvimento
e responsabilidade que demonstram na condugdo das
suas tarefas técnicas no trabalho. E o que se destaca a
Seguir: [...[ mas o compromisso, o envolvimento, a identificacio
(comr 0 trabalho), ¢ muito maior do profissional enfermeiro sem dri-
vida nenbuma. A disponibilidade, a iniciativa para fazer as coisas,
de ver as coisas realmente acontecer [...| (Enfermeira gestora).

[-..] entdo, tem algumas habilidades que sao assim,
essenciais |...J, € preciso ter compromisso, é preciso ter dedicagdo,
¢ preciso ter firmeza nas decisoes e a gente precisa aprender a
dialogar também |...] (Enfermeira gestora).

Este achado corrobora com o encontrado por
outra autora em seu estudo sobre mulheres e poder
na satde onde as entrevistadas afirmavam que a
ocupagido do cargo de secretaria municipal da sat-
de decorria, principalmente, dos critérios técnicos
como qualificagio, experiéncia e inser¢io anterior
no sistema de saade.!!

Quanto ao maior envolvimento da enfermeira
no trabalho, apontado pelas entrevistadas, este é fa-
cilitado e se relaciona, em geral, com a natureza do
processo de trabalho de enfermagem. Por conta deste
processo, a enfermeira permanece mais tempo no

servigo por sua atividade ser continua e com maior
jornada, ao contrario, por exemplo, do processo de
trabalho médico, que nio necessita, para seu exerci-
cio de periodos continuados e de maior duragio nos
estabelecimentos de satde. Portanto, a natureza do
trabalho da enfermeira ja predispde a mesma a um
envolvimento maior, mas necessariamente nio mais
consistente ou comprometido na gestdo do SUS.

Posto isto, observamos que as enfermeiras,
20 atuarem na gestdo municipal do SUS, ou nio
identificam, ou nio percebem, ou nio valorizam
a sua participagio politica. Esta dificuldade que as
enfermeiras expressam em identificar nas suas ativi-
dades aspectos politicos € o reflexo de uma profissio
que, historicamente, nio desenvolveu uma filosofia
politica norteadora’, preferindo adotar posiciona-
mentos ditos neutros, e atribuindo ao exercicio da
pratica de cuidados e sua gestio aspectos puramente
biolbgicos e técnicos.

Um fator essencial para a manutengdo desta
visio puramente técnica desenvolvida pela enfermei-
ra parece ser a sua formagdo. Mesmo ndo sendo um
dos focos deste estudo, as entrevistadas referiram-se
a formagio profissional como fator que facilita a
sua inser¢do no SUS, por capacita-las tecnicamente
até para a ocupagio de fungdes gestoras, porém em
nada contribuindo para o desenvolvimento de ha-
bilidades politicas: /...] habilidade politica é aquela histéria,
que voce tem que ter algo que lhe motive. 1 océ tem que gostar
de algnma forma pra vocé se envolver, ¢ isso nao td amarrado a
Jormagdo téenica [...] (Enfermeira gestora).

A gente tem uma visio mais ampla do sistema. Eu acho gue
1550 facilita pra que a gente tenba tanto enfermeiro em posicoes que
ndo precisaria ser enfermeiro. Para a minba fungio aqui precisa ser
(apenas) alguém da drea de satide (Enfermeira co-gestora).

A necessidade da formacio de enfermeiras com-
prometidas com a sua profissdo, através de vivéncias
refletidas criticamente durante a formagio académica
¢ um fator imprescindivel para o desenvolvimento
de habilidades politicas e também para o reconhe-
cimento da importancia destas no desempenho
das atividades profissionais.” Assim, a depender do
contetdo politico da formagio da enfermeira, esta
podera ter uma visio e uma pratica que contribua
para mudangas sociais em médio e longo prazo.

Infelizmente, percebemos que durante a
formagdo académica a participagio politica dos
estudantes é pouco estimulada ou mesmo deprecia-
da quando comparada aos atributos técnicos que
devem ser adquiridos e desenvolvidos. As enfer-
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meiras, de forma geral, nio se envolvem, durante
a graduacio, com atividades politicas (a exemplo de
uma atuagdo junto ao Diretério Académico), sob
a desculpa da dedicagio aos estudos. Isto se reflete
posteriormente na sua atividade profissional, onde
as mesmas percebem uma lacuna quanto ao aspecto
politico na sua formacio.!!

Mesmo considerando estes aspectos anterio-
res, foi reforgado pelas entrevistadas que a formagio
generalista da enfermeira permite que esta adquira
conhecimentos mais abrangentes sobre administra-
¢io e sobre a constitui¢io e funcionamento do SUS,
permitindo que a sua inser¢io na organizagio e na
gestio deste sistema ocorre de forma mais facil quan-
do comparada aos outros profissionais. Certamente,
como coloca uma das entrevistadas, isto contribui
para a ocupagio de fung¢des na gestdo: .../ entio, en
acho que o curso de enfermagem em si, ele dd nma visao muito
gerencial e lhe ajuda na gestao dos servios de saride. V'océ tem
uma visdo bastante, quer dizer, um pouco mais ampla gue ontras
classes profissionats, entdo, en acho que essa visao me ajudou
mito, em relagdo a isso (Enfermeira gestora).

Podemos atribuir esta reconhecida facilidade
da enfermeira em assumir fungdes gestoras em parte
a0 processo histérico de incorporagio de contetidos
minimos durante a sua formagio para o seu exercicio.
No entanto, esta formagdo primou por privilegiar
a capacitagio de uma mio-de-obra que dominasse
a dimensio tecnoldgica, e, desta forma, relegou a
formacdo critica-reflexiva a um segundo plano.?

Com isto, os dados aqui analisados com base
no referencial tedrico adotado, apontam para uma
participagdo politica incipiente das enfermeiras na
gestdo do SUS. As entrevistas ndo revelaram uma
valorizagdo, por parte das enfermeiras, quanto a
sua participagio politica na gestio municipal da
saude. Por outro lado, os conhecimentos técnicos
e as atividades reconhecidas pelas enfermeiras como
estritamente técnicas foram identificadas e ressalta-
das como fundamentais, inclusive para a assung¢do
das fungdes gestoras.

Mesmo quando participantes de reunides po-
liticas como as do conselho municipal da satde, as
enfermeiras demonstravam nio compreender que
este € um espago de formulacio de politicas, e sua
participagdo se dava para cumprimento de alguma
tarefa delegada pelos superiores hierarquicos ou para
apresentagio de algum conteddo técnico.

E pertinente destacar que, embora a partici-
pagio politica da enfermeira no SUS va além do foi

aqui apresentado, a ndo percep¢ao ou nio valorizagio
desta participagdo pelas proprias enfermeiras influi
de forma decisiva para seu posicionamento pouco
expressivo e consistente quando questionadas sobre
a sua atuacdo politica. E, o que é mais relevante,
sobre a sua pratica politica na condugio da vida pro-
fissional e na construgio coletiva de um SUS digno
dos seus principios. Mas este € um outro objeto que
precisa ser estudado na enfermagem brasileira.

CONCLUSAO

O processo de municipalizagio da sadde trou-
xe a possibilidade de insercio de novos atores na
gestdo do SUS. A enfermeira é uma das categorias
profissionais que ocupa cargos chave na gestio do
SUS. Contudo, mesmo em posi¢des em que predo-
minam o exercicio de habilidades e poder politico, a
enfermeira associa e destaca predominantemente nas
suas atribui¢des como gestora os aspectos técnicos
em detrimentos dos politicos. Desta forma, nega a
natureza da gestdo, que é composta de um carater
politico e de outro técnico, predominando o carater
politico quanto mais alto é o lugar hierarquico onde
se desempenha a fungio gestora.

Nio foram identificadas diferengas signifi-
cativas no discurso das enfermeiras entrevistadas
quanto a concepgio de participagdo politica e de
como se da esta participagdo no processo de gestio.
No entanto, esta profissional, ao ocupar relevantes
fungdes gestoras no municipio estudado participa
politicamente na gestdo do SUS. Para elas, em geral,
esta particlpagdo se expressa N0 seu COMpPromisso
profissional, que se sobressai quando comparado
com as de outras categorias profissionais atuantes
no sistema municipal.

As entrevistadas referem-se a este compromisso
profissional como aquele que se expressa no compro-
metimento e disponibilidade para o trabalho. No
entanto, as enfermeiras entrevistadas vinculam sua
participagdo politica a0 compromisso técnico, nio
percebendo que esta também € exercida em outros
momentos, como por exemplo, em negociagdes e
acordos. Sendo o compromisso profissional a carac-
teristica mais marcante na participagdo politica da
enfermeira, podemos deduzir que esta se empenha em
disputas de poder que requerem mais conhecimento
cientifico que habilidades politicas, caracterizando
algum dominio de um poder técnico, quando revelam
possuir algum grau de controle sobre recursos de
poder e de tomada de decisdo na gestdo do SUS.
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Ainda que a formagio da enfermeira contribua
para o desempenho técnico de suas atividades gesto-
ras, esta parece nio contribuir de forma solida para
o seu desempenho politico, conforme reafirmado
pelas entrevistadas. Desta forma, a enfermeira nio
agrega reflexdo critica a sua pratica, servindo desta
maneira para legitimar politicas que contribuam ou
ndo para a construgio do SUS.

Faz-se necessario que a enfermeira reconhega
a sua participagio politica no desempenho de suas
fungdes gestoras, pois o que constatamos neste estu-
do € que ela, mesmo nio as valorizando, desenvolve
agOes politicas importantes na consolidagio do SUS.
Com isto, afirmamos que o que falta a enfermeira
ndo € somente um posicionamento politico con-
sistente, e sim que as pessoas que constituem esta
profissio se reconhecam como sujeitos historicos,
entendendo que onde quer que se exer¢a um traba-
lho, a participagio politica é uma decorréncia de
uma conquista e ndo uma concessio. Portanto, se
as enfermeiras nio compreenderem e nio valori-
zarem sua participagdo politica na gestdo do SUS,
mesmo quando parte intrinseca da fungio gestora
que desempenham, ndo estario contribuindo para
a nossa afirmagio profissional e tdo pouco para a
implementagio de uma politica ptiblica de sadde que
é imprescindivel para assegurar o direito a satde e a
vida da maioria da populagdo brasileira.
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