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RESUMO: Este trabalho apresenta as inovacoes pre-
conizadas pela Politica Nacional de Saide com o intui-
to de melhorar os niveis de saude da populagdo brasi-
leira. A seguir sdo relacionadas as tendéncias signifi-
cativas da enfermagem de saiide piiblica em dois siste-
mas: o produtor de servigos de saide e o formador de
recursos humanos de enfermagem de satude pablica.
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INTRODUCAO

A apreciacédo historica dos fendmenos que nos rodeiam, revela que o
homem acumulou grande nimero de conhecimentos, que produziram
grandes transformacdes em todos os campos da ciéncia.

Entretanto, as mudancas nao constituem novidade. Este fato, pode ser
confirmado, através de uma frase de HerAaclito, poeta e filésofo grego, que
disse em sua época: ‘“‘Pauta rei’’, isto &, tudo flui.

A inovacao consiste apenas no aceleramento do ritmo da mudanca. As
transformacodes que antes ocorriam no passar de varias geracodes, hoje
acontecem numa mesma geracao ou duas ou trés vezes durante a vida de
uma pessoa, como fruto do avanco cientifico e tecnolégico presente em
nossa sociedade.

No campo da saude é uma realidade, a existéncia de consideraveis
progressos quanto a prevencao, diagnéstico, tratamento da doenca e rea-

bilitacdo da saude, referentes a4 inameros agravos que acometem 0s seres
humanos:. N - . : Y
A enfermagem nao sendo estatica, também sofreu influéncias desse

progresso. Nossa historia demonstra um fato de grande importancia: o
avanco de uma era pré-cientifica para uma fase cientifica e humanistica,
contribuindo com inovacoes em beneficio do bem-estar da coletividade.s.
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Frente a esta situac¢ao, nosso proposito neste Simpaosio, € o de apresen-
tar as tendéncias mais significativas, observadas no campo da enferma-
gem de saude publica. No entanto, apesar da formacao e do exercicio pro-
fissional estarem intimamente interrelacionados e interdependentes, para
fins didaticos, dividiremos nossa apresentacdo em duas areas a saber:

— a de prestacao de servicos de saude a populacio; e
— a de formacéao de pessoal de enfermagem de satde publica.

1. SISTEMA PRODUTOR DE SERVICOS DE SAUDE

A fim de embasar as modificac6es ocorridas na sistematica de traba-
lho da enfermagem de salde publica em nosso Pais, é imprescindivel citar
algumas diretrizes emanadas do Ministério da Satude. Tais diretrizes di-
zem respeito a proposicao de uma série de modificacdes de ordem estrutu-
ral e operacional dos 6rgaos prestadores de servicos, com o intuito de me-
lhorar o quadro nosologico, ainda insatisfatério, no territério brasileiro.

1.1 Fundamentos da Politica Nacional de Satude

Atualmente, muitos paises do mundo, estao tentando organizar
seus servigos de sande, dada a comprovacao da ineficiéncia dos exis-
tentes. Entre esses paises, o Brasil & um deles.

A administracdo moderna que esta sendo adotada, é a orientada
pelos objetivos a serem atingidos. Optou-se, portanto, por uma orga-
nizacao sistémica, pluri-institucional, ndo monopolista para as acoes
de satde no Pais, expressa pela institucionalizacao do Sistema Nacio-
nal de Saude (Lei 6.229, de 17 de julho de 1975).

O objetivo precipuo deste Sistema, € o de ‘‘assegurar a todo cida-
déo, o direito aos beneficios que as ciéncias da satde podem produzir,
e, que nossa economia comporta, proporcionando protecdo contra o
sofrimento, a doenca e a invalidez evitaveis e contra a morte prema-
tura’’s,

— as acoes de salde constituem area de corresponsabilidade do Es-
tado, da empresa, da familia e do individuo;

— aregionalizacio dos servicos de satde, com o propdsito de coorde-
nar e integrar todos os recursos de saude, existentes na regiao;

— a centralizacao técnica e descentralizacdo administrativa a fim
de melhorar a operacionalidade dos servicos de saude;

— a ampliacéo e hierarquizacdo dos servicos de saiide por meio do
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escalonamento da assisténcia de satide, procurando estender a co-
bertura desses servicos a maior parte da populacao;

— a simplifica¢ao e padronizacao de técnicas a serem utilizadas nos
estabelecimentos de satide;

— 0 aproveitamento racional dos recursos humanos, a fim de possi-
bilitar: a interiorizacio das acoes de satde; o aumento da eficacia
e eficiéncia do sistema; e a muitiplicacdo das oportunidades de
emprego para a mao-de-obra de nivel médio, auxiliar e elemen-
tar;

— a participacao da populacdo, direta ou indiretamente, por meio de
seus representantes formais no processo decisorio, nos diversos
niveis do sistema.

1.2 Mudancas napratica de enfermagem

Diante destes fatos, observam-se varias mudancgas na area de en-
fermagem de saude publica. Essas inovagdes visam adequar a produ-
¢ao de suas atividades meio e fins as novas situacoes institucionais e
se expressam em termos da:

1.2.1 Adocaode uma nova forma organizacional, que exige a integra-
¢ao dos servicos de enfermagem nos diversos niveis de atuacao
dos 6rgdos de satide publica.

Tal fato, originou noves responsabilidades a erieriieira no
sentido de requerer uma aiuacao efetiva dessa pro/issinal em
todas as etapas do processo administrative desenvolvide «u:
qualquer nivel de servicos, destacando-se:

— a participacao de planejamento de saude, incluindo preci-
puamente, a elaboracao ou adaptacao da programacao de
enfermagem integrada aos programas de satde;

— a elaboracao de padroées quantitativos e qualitativos indis-
pensaveis ao controle da atencao de enfermagem prestada
apopulacao;

— a determinacao de niveis progressivos de atencao de enfer-
magem a comunidade e das respectivas responsabilidades
aserem atribuidas ao pessoal de enfermagem;

— 0 controle sistematizado, abrangendo: a supervisao do de-
sempenho do pessoal de enfermagem e a avaliacdo das ati-
vidadesrealizadas por esse pessoal.
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1.2.2 Utilizagao criteriosa do pessoal de enfermagem de niveis: pro-
fissional, técnico e auxiliar

E consenso geral que em saude, o ser humano é insubsti-
tuivel, quer como objeto das ac¢des de saude quer como agente
produtor dessas agoes.

Desta forma os servicos de enfermagem de satide publica
tem dirigido seus esforc¢os no sentido de em rregarem racional-
mente 0s seus recursos humanos disponiveis, procurandc ndo
utilizar mao-de-obra mais custosa do que a complexidade re-
querida pela acio de enfermagem.

A enfermeira, como profissional de nivel universitario, tem
se dedicado arealizacao do trabalho de enfermagem mais com-
plexo, compativel portanto, com sua formacao basica. Além
das responsabilidades administrativas ja abordadas anterior-
mente, compete aela também:

— o0 preparo e a reciclagem periodica do pessoal auxiliar de
enfermagem de saltde publica, além,

— daprestacao de assisténcia de enfermagem mais complexa
come por exemplo, a consulta de enfermagem aplicando o
processo de enfermagem. A utilizacao deste processo, pos-
sibilita uma atuacdo cientifica — isto € — uma atuacéao sis-
tematizada, reflexiva e critica, o que certamente redunda-
ri em beneficio da clientela atendida.

Como exemplo, apresentam-se a seguir, alguns dados so-
bre a consulta de enfermagem coletados por nés, numa pesqui-
sa realizada na Secretaria de Estado da Saude Sao Paulo*; nes-
se estudo foram obtidas informacoes de 45 enfermeiras, que
constituem 85% do total de profissionais lotadas nos centros de
salde pertencentes & essa Instituicao, no presente ano. Segun-
do esses dados, do total de 45 enfermeiras, 37 (82,2%), realizam
consulta de enfermagem para a clientela dos centros de saude;
no entanto, a maior proporcao & para a consulta executada em
carater eventual (60,0% ).

Uma vez que a maioria dessaz unidades de maior porte
(Centros de Saude de tipo | e 1), conta apenas com uma enfer-
meira, parece evidente gue essa profissional dedique parte de
seu tempo na atencao de enfermagem mais complexa.

* Pesqulsa ndo publicada.
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1.2.3 Malor participacdo da enfermagem na atencdo primaéria de
sa(de prestada a populacdo

Aceita-se como valida a definicao de assisténcia primaria
de satde proposta por FLAHAULT’, De acordo com esse autor
essa atencgio ‘‘consiste em prestar servicos simples e eficazes
que os pacientes podem obter facilmente e que contribuem pa-
ra a melhoria das condicoes de vida dos individuos e das coleti-
vidades’'.

Esta modalidade de assisténcia compreende acfes:

a. educativas, integradas em todas as acoes dos niveis de
prevencdo primaria, secundaria e terciaria;

b. preventivas, tais como, vacinacoes, aplicacado tépica de
fluor, utilizacao de cloro, saneamento basico, combate a
vetores, etc.;

c. curativas, abrangendo diagnéstico e tratamento simples
e encaminhamento dos casos mais complexos a um esca-
130 superior.

Desta forma, arede de assisténcia médico-sanitaria encar-
regada de prestar assisténcia primaria de saude abrange trés
niveis de complexidade crescente, demonstrados esquematica-
mente, a seguir:

Unidade Mista

Centros de SaGde

Postos de Sand l

ruralsou ® o o
suburbanos / i g @ ®

Fig.! — Rede de Assisténcia médico-sanitaria
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Pela figura acima apresentada, pode-se verificar que essa -
rede, se inicia no Posto de Saude, unidade simplificada periféri-
ca, integrada a uma comunidade rural ou suburbana. Esta uni-
dade deve utilizar pessoal de formacao elementar, devidamen-
te treinado e supervisionado pelo Centro de Saiude Base. Sua
populac¢ao-alvo especificamente é a materno-infantil assim co-
mo portadores e comunicantes de determinadas doencas trans-
missiveis, realizando também acoes de saneamento basico diri-
gidas 4 melhoria do meio ambiente.

O Centro de Saude, representa o nivel imediatamente supe-
rior. Constitui uma unidade sanitaria mais complexa, que se
responsabiliza pela prestacio de assisténcia, principalmente
do grupo materno-infantil e dos casos de endemias prevaientes
na regiao procurando ativamente a participacido da comunida-
de. Os casos que necessitam de assisténcia médica mais com-
plexa, serdao encaminhados a rede de assisténcia médico-
hospitalar.

O terceiro nivel, é caracterizado pela unidade mista, que
compreende um centro de saude acoplado a um hospital com-
portando pequeno naumero de leitos. Deve realizar além das ati-
vidades peculiares acs niveis anteriores, internacio em quatro
areas basicas: pediétrica, clinica médica, cirurgia e gineco-
obstetricia.

Ao lado dessa rede, desenvolver-se-a a rede de assisténcia
médico-hospitalar, constituida de: postos de assisténcia médi-
ca, unidades especializadas sem leitos; tais postos devem refe-
rir quando necessario sua clientela para servi¢cos ambulato-
riais. Estes por sua vez, podem encaminhar casos de interna-
¢ado a hospitais locais, distritais e de base, segundo a complexi-
dade das aclies e conveniéncias locais. Em contrapartida esta
rede devera encaminhar sua cliefitela 4 rede de assisténcia
meédico-sanitaria visando ao atendimento de necessidades de
saude, de interesse coletivo.

No entanto, ambas, deverao ser complementarias e opera-
das de acordo com os principios de atencao de saude integral,
isto &, desenvolver ac¢des de promocao, protecdo e recuperacao
da satde.

Para exemplificar a ampliacao da participacao da enfer-
magem na atencao primaria de satde, citam-se entre muitas,
apenas duas experiéncias: a primeira refere-se a atuacao de
atendentes em duas unidades de saude periféricas, em Londri-
na, Parana. A segunda relaciona-se ao trabalho das enfermei-
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ras nos Centros de Saude da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo, quanto a consulta de enfermagem.

No primeiro exemplo, além das tarefas tradicionais execu-
tadas pelas atendentes, foram também delegados a esse pes-
soal auxiliar, sob a supervisao da enfermeira, os atendimentos
deenfermagem:

— as gestantese criancas sadias menores de um ano;

— as criancas e/ou adultos que apresentem determinadas pa-
tologias, com permissao para indicacao de conduta tera-
péutica, estabelecida em normas de servico.

Quanto ao segundo exemplo, além da visitadora sanitaria
e/ou atendente realizarem o atendimento de enfermagem para
o grupo materno-infantil aparentemente sadio e para doente de
tuberculose e hanseniase, as enfermeiras nos centros de satde,
também, ja estao prestando a consulta de enfermagem, confor-
me os dados apresentados na Tabela 1.

Essa participacdo maior da enfermagem, ja é verificada
ha bastante tempo em varios paises da América Latina’ e em
nosso Pais, principalmente nas unidades operadas pela Funda-
¢ao Servigo de Saude (FSESP). Em paises desenvolvidos, co-
mo os Estados Unidos e Canada!, a extensdo do papel da enfer-
meira na atencao de satide primaria, ainda é recente.

Tabelal—

NOmero de enfermeiros que realizam consultas de enfermagem, segundo tipo de clientela
atendida

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Ne

GESTANTE SADIA CRIANCASADIA |[DOENTE DE TUBERCULOSE| DOENTE DE HANSENIASE

DE
ENF.

S5IM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO

No

B | N| % [ N] B [N B N % Ne % Ne k] N® %

45 31

689 14 311 37 822 8 178 29 64,4 16 356 23 511 22 48.9

FONTE: Pesquisando publicada.
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2. SISTEMA FORMADOR DE PESSOAL DE ENFERMAGEM DE SAU-
DE PUBLICA

80

2.1 Aspectos gerais

2.2

Este sistema, também esta passando por varias modificacoes
principalmente nesta década, a fim de ajustar-se as reais necessi-
dades dos servicos produtores de satide. Tais mudancas represen-
tam uma tentativa de produzir mao-de-obra de enfermagem ade-
quada ao atendimento dessas necessidades.

Conforme é conhecido, o preparo do grupo ocupacional de en-
fermagem abrange trés niveis de ensino a saber: universitario, téc-
nico e auxiliar.

Além deste preparo formal realizado no sistema educacional
de enfermagem, os servicos de saude ainda contribuem de forma
complementar, no sentido de se responsabilizarem pelo treinamen-
to de pessoal auxiliar, tais como: o de visitadores sanitarios, aten-
dentes e de agentes comunitérios, estes tiltimos principalmente nos
projetos de interiorizacao das acdes de satide!?

Mudanc¢as no ensino de enfermagem

Nestas circunstancias, as principais tendéncias sio asde 5% e v

— formacao académica mais adequada, proporcionando um pre-
paro cientifico mais sélido, capacitando deste modo a enfermei-
ra a exercer funcoes mais complexas no sistema de saude;:

— ensino centrado na atencdo integral de enfermagem prestada
durante todo o ciclo vital do ser humano, tanto intra como extra
hospital, em contraposicdo ao tradicional enfoque de atencao
ao processo morbido e de administragio de servicos;

— retorno ao preparo de enfermeiras generalistas, evitando desta
forma a especializacao precoce, por meio das habilitacoes, con-
forme ja acontece por exemplo nas Escolas de Enfermagem de
Porto Alegre e Santa Maria no Rio Grande do Sul;

— preparo avancado em enfermagem para docentes e profissio-
nais que ocupam postos de alto nivel em 6rgéaos de saude, devi-
do a criacao de Cursos de Pos-Graduacdo em polos geo-
regionais do Pais;

— incremento e melhoria do preparo de pessoal de niveis técnico e
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auxiliar, possibilitando a profissionalizacdo a esses niveis;

— incremento da formacio de pessoal de nivel elementar, treina-
do em servi¢o, por meio de modulos de treinamento rapido e
continuado, para a execucdo de técnicas simplificadas e padro-
nizadas, portanto de baixos custos operacionais.

Para finalizar ressalta-se a importancia da existéncia de me-
canismos que proporcionem a articulacio das instituicdes forma-
doras com as instituicées produtoras de servicos de satide. Essa ar-
ticulacdo proporcionara condicoes para que o sistema educacional
produza mao-de-obra de enfermagem em quantidade e gqualidade
adequadas as necessidades do sistema de satde, além deste se be-
neficiar com a aplicacao de modelos teoricos de prestacio de aten-
cdo de enfermagem elaborados pelo sistema formador de enferma-
gem.

SUMARRY:

The innovations preconized by the National Health Policy are presen-
ted in this work with the aim of improving the health standards of the bra-
silian population.

Next, the most relevant tendencies of public health nursing are repor-
ted in two systems: health service producer and manpower formation for
public health nursing.
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