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do setor satide-participagio do enfermeiro.

I — INTRODUGAO

Ha varios anos, profissionais liga-
dos ao setor de saude, vém abordando
e estudando questdes relativas as for-
mas de prestacio de assisténcia que
atentem para a situacao de morbi-
mortalidade e sejam condizentes com
o contexto sécio-econdmico-cultural do
pais.

Nesse sentido, foram analisados e
destacados aspectos como:

— a racionalizacido de recursos fi-
sicos, materiais e humanos;

— a necessidade de prestacio de
assisténcia, maximizando a efi-
ciéncia e eficacia;

— o aumento de cobertura da as-
sisténcia basica as populacgoes
rurais e periféricas dos grandes
centros urbanos;

— a delegacdo de funcgoes ao pes-
soal técnico e auxiliar.

Essas siao as premissas basicas de
modelos assistenciais que, sob a forma

de programas, foram apresentadas como
propostas alternativas e inovadoras pa-
ra reestruturacao do sistema de saude.
Inicialmente, estas questées permane-
ceram a nivel de estudos e debates; e
as tentativas de operacionaliza¢ao dos
modelos se restringiram a programas
de algumas Instituioes e Universidades,
em carater experimental e, pois, com
pequena abrangéncia. Uma série de fa-
tores politicos conjunturais conjugados
a falta de solugées para a crise do se-
tor, caracterizada pelo volume dos re-
cursos financeiros alocados para o setor
saude, sem a devida correspondéncia da
melhoria do nivel de saide da popu-
lacdo, obrigou a modificacoes significa-
tivas.

A partir do II P.N.D. (1975-1979) e
da V Conferéncia Nacional de Saude
(1975), caracterizou-se a necessidade de
alteracoes do politica de saude vigente.
Redefiniram-se formas de prestacao de
assisténcia, prioridades, custos e inves-
timentos etc. Desde entdao a criacao de
instrumentos legais favoreceram aque-
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las tendéncias e impulsionaram a ab-
sor¢ao, pelas Instituicoes, dos progra-
mas de extensao de cobertura e dos
projetos de regionalizacao.

Os instrumentos legais foram:

— Lei no 6.229 (Sistema Nacional

de Saude-1975);

— Decreto de criacdo do PIASS

(1976) ;
— Portaria Ministerial 001 (MPAS/
MS-1978).

Na implantagcdo do programa de
saude, verifica-se, ainda, a existéncia de
uma gama de problemas, tais como:

— organizacao global e setorial;

— racionalizacao dos recursos fi-

nanceiros, fisicos e materiais;

— produgao e utilizacao de medi-

camentos;

— a questdo de recursos humanos,
cujas solugdes estdo na dependéncia de
definicao efetiva dentro da politica de
saude, quanto a viabilizacao destes mo-
delos como estratégicos e fundamentais
para o setor. Mesmo assim é conside-
ravel trazer como elementos para dis-
cussao, peculiaridades que envolvam a
participacao do enfermeiro, um dos re-
cursos humanos envolvidos.

Este trabalho pretende situar o en-
fermeiro, ressaltar a importancia de seu
papel na andilise e debate das questdes
significativas para a viabilizacao dos
novos modelos assistenciais propostos e,
também, situar a problematica relativa
a4 sua insergdo nesta fase de modifica-
¢oes do Setor Saude.

II — PROGRAMAS E PROJETOS PARA
O SETOR SAUDE

O esgotamento do modelo assisten-
cial vem se intensificando na medida
em que se avolumam as necessidades
nao satisfeitas da populagao e a eleva-
cao dos custos vai consumindo voraz-
mente os recursos financeiros destina-
dos ao Setor Saude.

Assim sendo, impé6e-se a busca de
modelos alternativos que recuperem sua
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competéncia frente & realidade atual.
As propostas politicas visam a integra-
¢ao de diferentes setores, como: saude,
saneamento, educac¢ao e habitacao, além
de outros diretamente envolvidos no
sistema produtivo.

Somente a partir de 1974, em de-
corréncia da necessidade de reciclagem
do modelo econdmico, foi que a ade-
quacao do sistema de saude as suas
novas responsabilidades, veio a se cons-
tituir objeto de preocupacao do governo
federal (1).

Como saida para a crise do sistema
de saude, comegaram a surgir propo-
sicoes visando superar o impasse. Tais
propostas e iniciativas, a principio de
carater experimental, foram promovidas
por Secretarias de Saude, em convénio
com Universidades e outras Instituigoes,
nao s6 nacionais como até internacio-
nals, voltadas para o desenvolvimento
de modelos de servicos destinados as
populacoes rurais. Os programas exis-
tentes apresentam grande preocupaciao
com a implantacdao do Sistema Nacio-
nal de Satude. Eles tém em vista a ex-
tensdao de cobertura e/ou regionalizacao
dos servicos de saude.

A viabilizacio da extensiao de co-
bertura tem varios problemas, ainda,
sem solu¢ao, nas areas de recursos hu-
manos, equipamentos, medicamentos,
organizacao, financiamento, ideologia e
politica de saude.

“Os conceitos fundamentais do pro-
grama de extensao de cobertura sao:

1 — Universalizacdo do direito a
protecio e a recuperagio da saude,
assegurada principalmente as popula-
¢oes desassistidas;

2 — Oferta e producao ativa de
servicos de saude a populacdo, de acor-
do com suas necessidades;

3 — Garantia de acessibilidade es-
pacial da populacido aos servicos;

4 — Prioridade a controle dos pro-
blemas mais freqiientes nas areas de
saude, nutricio e seneamento;
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5 — Responsabilidade do Estado na
deflagra¢ao e na conducao do processo;

6 — Estimulo a participa¢cdo ampla
da comunidade em todas as fases do
processo, desde a programacao;

7 — Utilizacao, em massa, de pes-
soal de nivel médio e elementar, atuan-
do por delegacao de funcdes mediante
treinamento e supervisao;

8 — Adocao de tecnologias simpli-
ficadas e de baixo custo;

9 — TUtilizacao de equipamentos
simplificados, instalados em unidades
sanitarias localizadas de acordo com a
dispersao populacional;

10 — Organizacdo das unidades de
salide num sistema de servigos hierar-
quizados e regionalizados, segundo o
grau de complexidade de cada uma,
acompanhando a distribuicdo espacial
da populacao”. (2)

Entre os atuais programas de ex-
tensao de cobertura, o de maior abran-
géncia é possivelmente o PIASS (Pro-
grama de Interiorizacao das Ag¢des de
Saide e Saneamento), localizado no
Nordeste, voltado para as areas rurais
principalmente onde ha auséncia de
oérgaos prestadores de servicos assis-
tenciais.

O componente fundamental é a
criacio e implantacdo de Moédulos-
Bésicos constituidos por: Centro de
Saude, situado na sede do Municipio,
uma rede de Postos de Saude, locali-
zados nos respectivos distritos, vilas e
povoados da zona rural.

Propoe-se que os Mddulos além de
manterem Integracao funcional entre
sua unidades, busquem relagoes de ar-
ticulacdo com outras Instituicoes pres-
tadoras de servigos assistenciais, assim
como com outras formas nao institu-
cionais, como sejam as praticas comu-
nitarias; apoilem e mesmo incorporem
alguns elementos da chamada medicina
popular para que disto resultem maior
beneficio & populagéo.

Outra proposta de grande signifi-
cado é a do Plano de Localizacao de
Unidades de Servigo — PLUS — que,
embora ainda nao operacionalizado, foi
a base tedrica para a implantacao do
Programa da Prefeitura Municipal de
Campinas (SP). Enfoca a regionaliza-
¢ao e a extensao de cobertura as po-
pulagdes urbana e periférica das gran-
des regioes metropolitanas do pafs.

As diretrizes gerais do modelo de
regionalizacdao visam:

1 — Dar prioridade e intensificar
as atividades de salide que
proporcionem maiores benefi-
cios por mais baixo custo;

2 — A racionalizagdo dos recursos
fisicos, humanos e materiais
existentes;

3 — Atender as necessidades reais
da populag¢ao;

4 — A hierarquizacio de servigos
em grau de complexidade cres-
cente;

5 — A Integracao de atividades
prestadas por Institui¢oes de
saude e a universalizacdo da
assisténcia & satde.

No quadro geral (I) dos programas
de extensao de cobertura, os acima ci-
tados sao originarios do setor saude,
enquanto outros, como por exemplo o
POLONORDESTE, tem como finalidade
o desenvolvimento sécio-econémico re-
gional, incorporado conseqiientemente
atividades de assisténcia, sugeridas nas
propostas de extensao de cobertura.

Outros programas com base na as-
sisténcia primaria existem isoladamen-
te por serem desenvolvidos a nfivel mu-
nicipal, como exemplo, os da Secretaria
Municipal de Londrina, Niteréi e Cam-
pinas.

Cabe resaltar que, segundo Relat6-
rio-78, da Prefeitura Municipal de Lon-
drina, do total de atendimentos reali-
zados, 86,4% fol resolvido e/ou contro-
lado pelo auxiliar de satde (Quadro
ID).
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III — FORMAGAO TEORICO-PRATICA
DO ENFERMEIRO FACE AO
DESENVOLVIMENTO DE NOVOS
MODELOS ASSISTENCIAIS

A implantacdo do Sistema Nacional
de Saude (Lei n.° 6.229/75) e a adocao
de novos modelos para o setor, refletem
sobre o sistema formador a necessidade
de preparar pessoal em seus varios ni-
veis: superior, técnico e auxiliar, ade-
quado as atividades basicas a serem
desenvolvidas. Sem essa necessaria ade-
quacgao existe o risco de uma distorcao,
pois somente os profissionais com for-
magcgao especializada na area de saude
publica e/ou experiéncia prévia, seriam
absorvidos nesta area de trabalho. Fato
que ocorre na fase atual em relacdo
aos profissionais de nivel superior, o
que contraria os objetivos desses mo-
delos em relagao ao emprego de recur-
sos humanos. Havendo, portanto, neces-
sidade de preparar pessoal com emba-
samento tedrico-pratico minimo, para
atuar nas area de execucdo e supervi-
sao a nivel local e regional. Evitando-
se, desta forma, a especializacdo e con-
seqiientemente a dissociacdo, entre o
perfil profissional necessario ao sistema
de prestacido de servicos e o definido,
e/ou oferecido pelo sistema formador.

Onde esses modelos tém sido desen-
volvidos, sua operacionalizagdo exige
profissionais com visao, menos dirigida
ao atendimento do doente e que nao
situem o hospital como elemento cen-
tral do sistema de saude. Este aspecto
é de particular importancia no caso do
Enfermeiro por sua significativa parti-
cipagao em todos os niveis e destaca-
damente na preparagao, supervisio e
orientacao do pessoal de nivel técnico
e auxiliar. Tem-se como exemplos: Os
programas das Secretarias Municipais
de Londrina, Campinas e Niteréi; das
Secretarias Estaduais do Nordeste em
convénio com o PIASS, assim como, as
propostas dos Planos diretores do PLUS.
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O estudo dos programas citados,
permite formular uma sintese das acdes
do modelo alternativo a serem executa-
dos a nivel local e regional, a seguir:

— Assisténcia ao adulto;

— Assisténcia a gestante, puérpera,

recém-nato e a crianca;

— Saneamento basico do meio;

— Controle e notificacio de doen-

cas transmissiveis;

— Controle, treinamento e super-

visao de parteiras;

— Fornecimento de medicamentos;

— Coleta e registro de dados bio-

estatisticos e de producao;

— Assisténcia odontolégica preven-

tiva e restauradora;

— Educac¢ao para a saude;

— Programa de nutrigao;

— Exames loboratoriais;

— Hospitalizacao (segundo niveis de

referéncia).

Instituicoes diversas realizam pro-
gramas proprios tendo como basicas
estas acoes e a delegacao de funcdes ao
pessoal auxiliar. Em razao destes fatos,
o enfermeiro deverid receber formacao
a nivel de graduacdo, que o capacite
para atuar enquanto membro da equi-
pe de saide e na area especifica das
atividades de enfermagem.

A grande questao levantada é: de
que modo a formacao tedrico-pratica do
enfermeiro, no momento atual, permi-
te-lhe de forma dinadmica, o desempe-
nho das funcgoes e atividades exigidas
para a operacionalizacio do modelo?

No campo da enfermagem verifica-
se uma preocupacido com o estudo e o
engajamento na reestruturag¢ao do setor
saude, tendo a 4area docente em nivel
de graduacao e habilitacao buscado re-
formular curriculos e programas de
curso.

Considerando-se as estruturas de
servicos propostos pelos modelos, as Es-
colas de Enfermagem tém como impasse
a solicitacao de mé&o-de-obra por parte
do mercado de trabalho, em desacordo
com a filosofia dos novos modelos assis-
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tenciais. Desse modo, torna-se dificil
adequar praticas novas aos campos de
estagio oferecidos, em sua maioria em
InstituicGes, nas quais os servicos sao
organizados de “forma tradicional”.

Na maioria das Instituicées as di-
retrizes e funcdes diferem das novas
propostas, e o desenvolvimento do exer-
cicio técnico profissional do enfermeiro
é limitado e cerceado em algumas ati-
vidades, tais como: consulta de enfer-
magem, realizacao de partos, solicita-
cao de exames simples, controle do
crescimento e desenvolvimento e outras
praticas imprescindiveis, sob o enfoque
dos novos modelos propostos .(Quadro
IID).

Estes aspectos apresentam contra-
dicoes que oferecem sérias dificuldades
a area docente de enfermagem. Por um
lado, um novo mercado propondo que
o profissional seja capaz de treinar,
supersionar e orientar o pessoal auxi-
liar, para realizagcao de atividades,
quando a maioria das instituicdes assis-
tenciais do setor, nao admite sequer que
tais atividades sejam executadas pelo
proprio enfermeiro.

Mesmo considerando-se a proble-
matica acima enfocada, alguns aspectos
sao ainda pouco discutidos nas insti-
tuicoes de formacao do enfermeiro, tais
como: malor questionamento e estudo
acerca dos programas e projetos atuais;
sua importancia do ponto-de-vista so-
cial; as implicacoes no campo do exer-
cicio profissional e a necessidade do
enfermeiro lutar por maior participa-
cao em todas as fases dos programas.
Impoe-se que, dentro das instituicoes
de ensino, estas discussdes sejam ana-
lisadas de forma mais critica e pro-
funda de tal modo, que possam redun-
dar em modificagées do enfoque quan-
to as formas de assisténcia prestada a
populacao, e na busca de campos de
estagio alternativos. Favorecendo, as-
sim, a mudanca de comportamento do
enfermeiro, visando a oportunidade de
ocupar uma nova posicio na equipe de

saude, através de visao mais adequada
da realidade sécio-econdomica e da ne-
cessidade de participacio em agoes in-
tegradas.

IV — ATUAGAO DO PROFISSIONAL
NOS PROGRAMAS E PROJETOS

Analisando os programas e projetos
tanto os operacionalizados quanto os
ainda em fase de proposta teérica, ve-
rifica-se que a base das atividades a
serem desenvolvidas, sao, em sua maio-
ria, agdes precipuas de enfermagem a
serem executadas por pessoal auxiiliar,
exigindo, portanto, a presenca do en-
fermeiro para treinamento e supervisao
dessas acoes.

Além deste fato constata-se que o
mesmo € um profissional basico da
equipe de satide e sempre fol sensivel
as atividades preventivas que visassem
a melhoria da qualidade de satide da
populagao.

No projeto de criacao do PIASS,
apesar do enfermeiro nao constar como
profissional integrante da equipe, em-
bora seja citada a presenca do técnico
e do auxiliar de enfgermagem, a ne-
cessidade daquele profissional se impos.
Hoje ele integra a equipe tanto a nivel
central na planejamento e normatiza-
¢ao, como também, a nivel regional no
treinamento e supervisao.

Este exemplo serve para ilustrar
uma distorcao, a nivel das decisGes po-
liticas e técnicas, quando é feita a co-
locacdo tedérica de uma nova perspec-
tiva de trabalho onde se enfoca a multi-
profissionalidade. Outro aspecto a ser
destacado é que a presenca do enfer-
meiro, nas equipes responsaveis pela
implementacao desses programas, ain-
da é pouco significativa e mesmo redu-
zida, considerando-se que a maioria das
agoes de saude concernentes ao modelo
de assisténcia primaria, sdo tipicamen-
te, de enfermagem. Portanto, em se tra-
tando quer do aspecto técnico, quer do
aspecto legal, nao pode este profissio-
nal ser prescindido e/ou substituido.
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do setor salide-participacio do enfermeiro.

Nao se trata de uma visao pretenciosa,
de apropriacao das acoes de satide como
exclusividade de uma categoria profis-
sional, como é ainda enfatizado quer a
nivel institucional, quer a nivel social
0 binémio médico/satide; mas sim, de
considerar a potencialidade e o espaco
de competéncia espcifica de cada pro-
fissional dentro da equipe.

Assim como é importante que sec
abra uma perspectiva de maior parti-
cipac¢ao, nao s6 do enfermeiro, como de
outros profissionais da equipe de saude,
no programas de extensdo de cobertura
e/ou regionalizacao, tamb;m se faz ne-
cessario:

1 — que sejam modificadas as di-
retrizes do sistema formador
visando corrigir, entre outras,
as distor¢oes da relacao quan-
titativa da equipe de saude;
na medida em que os progra-
mas visam acgdes integradas
com o objetivo final de presta-
¢ao de assisténcia a saide, uma
nova relacao interprofissional
se impoe. E, para que a melho-
ria desta interrelagdo se pro-
ceda, é imprescindivel que os
profissionais se dispam da ne-
necessidade de mistificar o seu
papel profissional e social, es-
tabelecidos segundo moldes
ultrapassados e elitistas, que
nao mais se coadunam com a
perspectiva dos novos modelos
assistenciais do setor satde,
integrantes e resultantes de
uma dada realidade sécio-eco-
nomica e cultural

V — LEGISLACAO PROFISSIONAL
ANTE AS ATIVIDADES
PROPOSTAS

O Decreto n.° 50.387, de 28 de marc¢o
de 1961, que regulamento o exercicio da
enfermagem, diz no seu artigo 11, pa-
ragrafo tnico:

“E da responsabilidade da obstetriz

e da parteira:

a) prestar assisténcia de enferma-
gem obstétrica & mulher no ciclo-
gravido puerperal em domicilio ou
no hospital;

acompanhar o parto e o puerpério
normais, limitando-se aos cuida-
dos indispensaveis a parturiente e
a0 recém-nascido.”

O ante-projeto do Conselho Fede-
ral de Enfermagem COFEN, propdoe uma
nova lei de regulamenta¢ao do exerci-
cio da enfermagem, também, no para-
grafo unico, do seu artigo n.° 11, men-
ciona:

“As enfermeiras obstétricas ou obs-
tetrizes referidas no artigo 6.9, incumbe
ainda:

a)
b)

b)

assisténcia ao parto normal;
identificacao das distécias obsté-
tricas e tomadas de providéncias
até a chegada do médico;
realizacao de episiotomia, epi-
siorrafia e aplicacao de anestesia
local, quando necessaria.”
Como se pode observar, tanto na
lei em vigor quanto no ante-projeto, é
permitido apenas a parteira, a obstetriz
e a enfermeira obstétrica prestar assis-
téncia ao parto. No entanto, quando se
analisam as atividades proposta para o
“Atendimento Polivalente” ou “Auxiliar
de Saude” nos programas de extensao
de cobertura, em execucdo nas Secre-
tarias de Satide de Londrina e dos Es-
tados do Nordeste em convénio com o
PIASS, constatam-se alguns pontos al-
tamente conflitantes com a propria le-
gislagao vigente, o que se pode notar
no Quadro III
A legislacdo que nega ao enfermeiro
graduado a possibilidade de prestar as-
sisténcia ao parto, obriga-o a ensinar
aos Auxiliares de Satude para atuar em
programas em que este devera ter a seu
cargo a orientacao e supervisiao da par-
teira leiga, além de admitir oficiosa-
mente a esta dltima a realizacao do
parto. Para que o enfermeiro possa par-
ticipar desses programas, necessirio se
faz que a legislagdo lhe assegure o di-

c)
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ctos do setor salide-participacio do enfermeiro.

reito de realizar o parto normal, fato
que viria pressionar o sistema formador
no sentido de sua capacitacao.

Outro ponto conflitante é o que diz
respeito ao artigo 15, alinea “b”: “é
vedado a todo pessoal de enfermagem
administrar medicamentos sem prescri-
¢ao meédica, salvo em casos de extrema
urgéncia...”. Quando das atribuicoes
do Atendente, segundo diversos progra-
mas, consta “distribuicao de medica-
mentos segundo esquema padronizado”.
Considerando-se discutivel ser esta uma
forma de prescrigao meédica.

No papel de treinador e supervisor
do pessoal auxiliar, o enfermeiro neces-
sita do dominio de algumas outras téc-
nicas que, embora nao entrem em cho-
que com a legislagdo, o seu desempenho
nao lhe é familiar, como por exemplo
a execucao de exames laboratoriais
simples.

Alguns fatores podem ser levanta-
dos como responsaveis pelos pontos con-
traditérios acima referidos, tais como:

— As limita¢oes do sistema forma-
dor em preparar pessoal com
perfil profissional adequado as
reais necessidades da populagao,
que sao explicitadas e coerentes
nos novos modelos;

— A limitacao da legislagao vigen-
te que por sua vez é conseqiién-

cia das pressoes sociais que limi-
tam o exercicio profissional do
enfermeiro e sua posicao no mer-
cado de trabalho.

IV — CONCLUSAO

A grande discussao nao é questio-
nar os programas considerando que do
ponto-de-vista social estes constituem
as propostas mais conseqiientes do mo-
mento. Sa0 propostas alternativas apre-
sentadas como respostas a reformula-
¢ao do setor de saude, h& muito em
crise.

Este modelos no contexto sécio-
econémico e cultural do pais podem
significar e contribuir para a methoria
real do nivel de saude da populacao,
devendo, portanto, serem defendidas e
apoiadas por todos os profissionais da
area.

A grande discussao proposta, € sim,
analisar as causas sociais, institucio-
nais, legais, as diretrizes que orientam
a formacao profissional e que estao
impedindo e/ou bloqueando a maior
participacao do enfermeiro na execucao
das atividades. Este, como profissional
e antes de tudo, membro de uma de-
terminada sociedade, ndo pode portan-
to, se alienar do contexto social e eco-
nomico do pais e de como se insere a
questao saide no mesmo.
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