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O processo de envelhecimento populacional tem ocorrido de maneira acelerada em diversos paises, incluindo o
Brasil'. Essa altera¢do no perfil demogréfico reflete em novas demandas a serem enfrentadas pelo setor de saude, visto
gue nessa faixa etdria, de maneira geral, é possivel identificar maior nimero de morbidades, incapacidades funcionais
e a necessidade de acesso aos servicos mais especializados e de maior custo?.

O acesso aos servicos de saude influencia a dinamica demografica, com impactos positivos sobre a mortalidade e
a expectativa de vida, podendo ser considerado um determinante fundamental da qualidade de vida e desenvolvimento
socioecondmico?. Ja sua utilizac3o é multicausal e estd relacionada aos fatores individuais e estruturais, assim como aos
aspectos do ambiente social, que exercem um papel fundamental na demanda direcionada aos servicos de saude®>.

Assistimos e vivenciamos, neste ano de 2020, imensos desafios no setor saude, primariamente aqueles
determinados pela emergéncia de uma pandemia viral cujos contornos epidemioldgicos e clinicos ainda estdo sendo
mapeados pela ciéncia, mas cujos impactos sociais, econdmicos e politicos sdo mais do que evidentes no nosso dia a
dia. Para a enfermagem, em especial, tem-se o desafio adicional de enfrentar esta questdo tanto do ponto de vista do
cuidado individual e coletivo as pessoas de alguma forma atingidas, como enfrentar seus préprios medos e
insegurancas, relativos aos riscos ocupacionais dos que lidam diretamente com as pessoas infectadas, e aos desafios de
incorporar novos conhecimentos e habilidades para o cuidado®.

No momento, estamos também tomados pelo debate sobre a eventualidade de termos uma vacina com eficacia
e segurancga suficientes para conter a evolugdo da pandemia e produzir um grau de imunidade coletiva que nos
tranquilize quanto a capacidade de prevenir e cuidar. E, como pano de fundo, uma grave crise econdmico-financeira
mundial, que ja se anunciava ha alguns anos, num efeito potencializador de problemas, cada vez maiores, mais
numerosos e mais complexos, sendo que as solugbes de curto e médio prazo se diluem num horizonte de incertezas e
de polariza¢do politica em torno de projetos de pais e de desenvolvimento?.

Para a enfermagem brasileira, este tempo tem sido de agdo — intervir para salvar vidas, para seguir formando
enfermeiros com base nas novas estratégias do ensino remoto, e mesmo no presencial, adotando novas regras de
seguranca. Intervir também para educar a populagdo, ndo apenas a respeito de procedimentos técnicos preventivos ou
cuidados especificos, mas também para uma compreensdo ampliada de satde que deixe claro que ha responsabilidades
urgentes a serem assumidas pelos governantes, e que estas ndo podem se basear em achismos ou opinides, mas sim
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, a cada momento.

Uma das criticas que se tem tecido a respeito da capacidade de resposta dos governos diz respeito a centralidade,
no enfrentamento da pandemia, no acesso a leitos de terapia intensiva, a respiradores, a insumos medicamentosos,
enquanto o debate sobre o papel da Atenc¢do Primaria de Salde fica restrito e menos visivel?.

A memoria social a respeito da importancia das agSes de APS em um pais diverso e marcado pela desigualdade
social e econ6mica como o Brasil parece obscurecida. Temos de lembrar que, ao longo da ultima metade do século
passado e até agora, desenvolvemos ac¢Oes e estratégias consideradas efetivas e exemplares para o atendimento a
diversas condicBes de salde, com destaque para a atengdo a pessoas vivendo com HIV/AIDS e a Estratégia Saude da
Familia, sem mencionar o internacionalmente reconhecido Programa Nacional de Imunizagdes, dentre outras acGes.

N&o se trata apenas de conhecimento técnico. Um imenso cabedal informacional e de conhecimentos se produziu
ao longo dos anos, numa perspectiva alinhada aos principios do SUS — universal, gratuito, integral e equanime, ancorado
no conceito ampliado de satide como direito de qualquer pessoa dentro do territério nacional. E com este espirito de
servir a populagdo, e de buscar atender a todas as suas necessidades de salide— sentidas e/ou expressas - que a APS
brasileira, que convencionamos denominar como Atengdo Basica veio se aprimorando do ponto de vista da organizagao
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de servigos e praticas, ainda que os modelos de financiamento, como no SUS em geral, sejam ainda considerados
insuficiente. Ou seja, a APS possui, apesar de todos os problemas, capacidade de resposta por parte do estado as
demandas e necessidades de saude de um povo. E a enfermagem brasileira é parte importante desta resposta.

Vivemos um contexto de inseguranga sanitdria, financeira e politica quanto aos rumos do pais. Assistimos a vinda
a publico de propostas de mudangas nas politicas de saude que visam o enxugamento de recursos para saude, por meio
de reconfiguracdo do modelo de financiamento afinado com uma concepcao seletiva e focalizada de APS 3. Da mesma
forma, assistimos a uma recente publica¢cdo do Decreto 10.530, de 26/10/2020, sob recomendagdo do Conselho do
Programa de Parcerias de Investimentos (PPl), para estudar parcerias privadas para a APS, transferindo parte da gestao
desta para o Ministério da Economia.

Estas se constituem, ao nosso ver, em respostas equivocadas e desnecessarias para os tempos que vivemos. Pelo
contrario, o que este momento de grave crise vem mostrando é que quanto mais as respostas estatais sdo fortes,
oportunas e coordenadas, melhor o desempenho dos paises para o manejo da pandemia e diminui¢do da inseguranca
social®.

A enfermagem brasileira precisa examinar estas e outras proposi¢des com olhar critico, que considere todo o
processo histérico da APS brasileira, seus acimulos e sua potencialidade para cuidar e atender as necessidades em
salude da populagdo, para além da atencdo focalizada em doencgas ou da produgdo de procedimentos técnicos.
Chamamos a atengao, portanto, para a necessidade de ampliar o acesso as informagdes e aos debates que contribuam
para a tessitura de novos arranjos institucionais e praticas de saude, sem prejuizo das conquistas obtidas. O “novo
normal” que se avizinha, ainda de contornos difusos, exigira de nds solidariedade, organizagdo e troca ampla de
conhecimentos. Isto inclui, necessariamente, a difusdo do conhecimento produzido por meio de publicagdes de artigos
de pesquisa e reflexdo que fortalegam e qualifiquem amplamente o debate, tarefa que a Revista Enfermagem UERJ
assume como um dos nortes do seu processo editorial.

Sem enfermagem ndo ha sistemas de saude. Da mesma forma, ndo havera um “novo normal”
enfermagem qualificada e informada para o desenho dos novos modos de produzir saude.

sem uma
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