Programas Nacionais de
Saude Materno-Infantil

Impacto-social e insercao da enfermagem'

FORMULACAO DO PROBLEMA

O periodo compreendido entre fins da dé-
cada de 50 e inicio dos anos 80 marca a cristali-
zacao definitiva do hospital, na realidade nacio-
nal, como nticleo da atenc¢do médica na socieda-
de brasileira. No que se refere a enfermagem,
tanto os profissionais de nivel superior como de

.nivel médio passaram a se concentrar no ambi-
ente hospitalar, em detrimento da assisténcia a
clientela atendida nos postos de satide, em seto-
res ambulatoriais tipo de pacientes externos e em
outros locais dedicados as atividades desenvolvi-
das nos servicos de satde publica.

Na década de 50, a adocdo de medidas
impostas pelo Instituto de Previdéncia Social -
INPS - repercutiu no mercado de trabalho dos
enfermeiros e na orientacido das Escolas de En-
fermagem. Esta época caracterizou-se como
predominantemente hospitalar, tanto no ensi-
no quanto na pratica. Na época dos anos 60
aconteceram grandes transformacdes na vida
politica, social e econdmica do pais que se re-
fletiram nos programas de saude... Nos anos 60-
70, os esforcos foram muitos para melhorar a
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RESUMO: O estudo da
tematica, através de uma
abordagem qualitativa, pde
em evidéncia as principais
questdes relacionadas com
o papel do Estado, da
mulher e da enfermagem
na formulagéo dos proble-
mas de Saude Matemo-
Infantil (PSMI) no periodo
de 1970 a 1985. A evolu-
¢ao dos PSMI é relacionada
~ as diferentes conjunturas
econdmicas e politicas que
explicam essas propostas
governamentais. Nesta
abordagem - no plano
conceitual - o0 movimento
das mulheres desempe-
nhou um papel fundamen-
tal. Quanto & enfermagem,
esta foi caracterizada numa
concepgao de “execucido”’
de tarefas onde a area de
atuac@o da enfermeira foi
limitada. Apesar dos
avangos conceituais que
emergem dos eventos
técnico-cientificos, a
enfermagem, na area
materno-infantil, foi limitada
por condicdes histéricas
que impediram sua
expansao e fortalecimento.




Escola Anna Nery ~ Rev. de Enfermagem -~ ano I - n° de lancamento ~ julho 1997

“Nos anos
sessenta, a
identificacao
do social na
determinacao
da doenca se
faz presente"

situacdo... podendo salientar-se a énfase dada a for-
macao dos recursos humanos e ao treinamento acele-
rado da mao-de-obra, faltando, contudo, uma defini-
¢do clara dos objetivos e metas sociais a serem alcan-
cados (Oliveira, 1979).

Acrescente-se ao exposto que a distribuicéo es-
pacial (geografica) da populacédo brasileira, nessa épo-
ca, transforma-se de prevalecentemente rural para
urbana; o atendimento da previdéncia social esten-
de-se a todos os trabalhadores; ocorrem mudancas
nos padrdes da reproducdo humana, decorrentes das
proprias mudangas socioecondémicas que o pais
vivencia. Fatos, que se refletem na questdo sanitaria.

Nos anos sessenta (60), a identificacdo do so-
cial na determinacao da doenca se faz presente, ex-
pressando-se através da énfase na caracterizacao da
expansdo da medicina preventiva e da criacao dos de-
partamentos sociais nas faculdades de medicina, en-
tre outros aspectos. A questdo de sauide materno-in-
fantil apresenta-se envolvendo aspectos de natureza
social, destacando-se, inclusive, como indicador sen-
sivel dessas condigoes.

Em 1975, com a criacdo do Sistema Nacional
de Saude-SNS (Lei No. 6229/75), ficou delineada a
ampliacdo das bases sociais e o atendimento as
reinvidicacGes populares. Esta lei estabelece que as
diferentes agéncias prestadoras de servicos de saude
formariam um sistema, embora nao criassem de fato
0s mecanismos que regulariam as relagdes entre eles.
Duas redes de assisténcia foram identificadas: uma
curativa (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social-INAMPS), e outra preventiva (Mi-
nistério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais),
ratificando a dicotomia entre Hospital e Postos de Sati-
de. Alias, a referida lei nunca foi regulamentada.

O Programa de Satide Materno-Infantil, embo-
ra implantado em 1974, fortaleceu-se em 1975. Se-
gundo a nossa compreensio, uma das grandes conse-~
qgiiéncias do mesmo é a caracterizacdo de uma pratica
de enfermagem que reproduz, na operacionalizagio
mesma do programa, um discurso e uma ideologia
coerente com a politica social do pais.
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Vale referir que, no documento prévio a elabora-
¢ao do Programa de Satide Materno-Infantil, constam as
conclusdes essenciais do Grupo Técnico (assessorado pela
OPAS/OMY), instituido pela Coordenacdo de Protecao Ma-
terno-Infantil da Secretaria de Assisténcia Médica do
Ministério da Saude, e que dizem respeito aos “Subsidios
para Protecdo Materno-Infantil” (1972).

Cabe ressaltar, conseqiientemente, que sao dois
os aspectos fundamentais que identificamos nesse do-
cumento, os quais, posteriormente (1974, 1977 e
1984), perpetuaram-se nas bases programaticas des-
sas versoes definitivas:

— o primeiro diz respeito ao carater vertical do pro-
grama, isto ¢, o fato de ter suas metas e normas deci-
didas em nivel central e por critérios técnicos (em con-
cordancia com o modelo tecnocrata da administra-
cao brasileira da época), que impunham as redes de
saude das Secretarias Estaduais um modelo de aten-
dimento, que nem sempre correspondia as condigoes
concretas de saude das populagdes assistidas;

— o segundo se relaciona com os instrumentos de
operacionalizagdo do programa, cujo manuseio re-
queria informacdes (que os funciondrios executores
das atividades programadas nao dispunham), e re-
cursos inacessiveis as Secretarias Estaduais de Satide
(embora a operacionalizagdo pudesse envolver outras
instituigcdes, foram as Secretarias Estaduais as princi-
pais responsaveis por ela).

Os programas utilizavam uma forca de trabalho
variada que compreendia atendentes ou auxiliares
operacionais de servicos diversos; a maioria apresenta-
va-se sem formagao profissional como ¢é o caso do pesso-
al utilizado nos servigos de saude estaduais, bem como
dos servicos da rede privada que operacionalizaram os
programas. A ambigiiidade, a amplitude e a interpreta-
¢ao equivocada dos conceitos de “Assisténcia Primaria de
Saude-APS” e de “Educacdo a Saude”, a época, favoreci-
am esse fato. Em sintese, os recursos humanos utilizados
pelos programas, na fase operacional, nao eram, em sua
maioria, profissionais na concepgao “stricta” da palavra.

A introdugcio desses conceitos nos programas de
formagao dos profissionais (de enfermagem), no que

"Os programas
utilizavam
uma forca de
trabalho

variada que
compreendia
atendentes ou
auxiliares
operacionais
de servicos
diversos"
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“...0 Brasil
enfrentou,
além da crise
economica,
uma crescente
insatisfacao
popular."

concerne ao programa de satide materno-infantil, foi pos-
terior a sua implantacio.

Para Carmem Teixeira Fontes e Cols. (1980, p.
4-10), a partir de 1974, ao deflagrar-se nova crise
no sistema capitalista mundial, com graves repercus-
sOes para os paises dependentes, o Brasil enfrentou,
além da crise econémica, uma crescente insatisfacao
popular. As pressdes sociais emergentes e a necessida-
de de legitimacido do regime governamental levaram
seus lideres a busca de ampliar as bases de sustentacdo
econdmica, aumentando, por exemplo, os investimen-
tos de saude, educacio e beneficios sociais.

A qualidade do cuidado, na area materno-in-~
fantil, varia de classe para classe. As classes proleta-
rias sdo atendidas pelas agéncias governamentais, onde
0s programas de satide materno-infantil tém suas ne-
cessidades dimensionadas pelos recursos publicos,
enquanto as classes privilegiadas sdo atendidas nas
institui¢oes dos “Servigdes Médico-Empresariais” que
nao se caracterizam como integrantes da rede oficial
de instituicoes de saude.

No ambito dos servicos de saude, os progra~
mas de saude materno-infantil tém sido notoriamente
de dois tipos: “assistenciais” e “sociais”. Os primei-
ros sob jurisdi¢do do poder publico e que sdo os pro-
gramas “assistenciais” administrados pelos Ministé-
rios da Saude e da Previdéncia Social. E os “sociais”
por orgaos diversos: Legido Brasileira de Assisténcia
- LBA, Entidades Privadas e Filantropicas, Clubes
(Rotary, Lions), e outros.

Os Estados e Municipios possuem também al-
guns programas de satide materno-~infantil (além dos
nacionais e fora do controle governamental) deno-
minados de “assisténcia social”, geralmente dirigidos
pelas esposas dos Governadores, dos Prefeitos e do
Presidente da Reptiblica ~ os programas ou projetos
sociais das primeiras-damas.

Ha, ainda, alguns programas “sociais” deno-
minados de “especiais” sob administragdo de “gru-
pos privados”, geralmente de carater filantropico, que
se encarregam de dar protecdo ou ajuda a grupos
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chamados especiais: menores, maes solteiras, mendi-
gos, prostitutas, meninos de rua, deficientes e outros.

Apesar das mudancgas ocorridas nas condicoes
de trabalho da mulher, nos estilos de relagdes entre
sexos e casais e nos significados de protecio e criacao
de filhos, sdo poucas as modificagdes nos programas
de assisténcia materno-infantil propostas, o que leva a
uma falta de correspondéncia entre as acGes de assis-
tir as necessidades sociais e aos proprios estilos de vida
e cultura das populagdes.

A justo titulo, referimos a propdsito que temos
uma experiéncia profissional de quase duas décadas, =~ _
participando e acompanhando programas de assis- ---S30
téncia a mulher e a crianca, que ainda utilizam indi- POUCas as
ces de morbi-mortalidade materno-infantil como cri- modiﬁcagﬁes
terio para definicao de objetivos e estabelecimentode  pog programas
estratégias de agdo, sem atentar, no entanto, para o

. . de assisténcia
contexto social e econémico em que se produzem as . il
determinacgdes de tais indices. materno-infanti
propostas..."

Seguindo a mesma linha de raciocinio, a idéia
que perpassa € a de que, na elaboracdo desses progra-
mas, nao se tem considerado a evolucido das condicoes
sociais e econdmicas, nem as transformacoes que a ur-
banizacido, a migracio rural e as mudancas na econo-
mia determinam na estrutura dos problemas de satde,
embora esses aspectos caracterizados como problemas
fiquem registrados nos programas, em especial, a gui-
sa de introducio, apresentacdo ou fundamentagao.

Objetivos:
— analisar a articulagdo existente entre as politicas soci-
ais e especificamente a de satide e os Programas Nacio-
nais de Satide Materno-Infantil, no periodo compreendi-
do entre 1974 e 1984, no contexto social brasileiro;

— dimensionar a participacdo do movimento das
mulheres, na formulacao das politicas e programas
de saude a mulher e a crianca no referido contexto; e

— analisar a participacdo da enfermagem nos Pro-~
gramas Nacionais de Satude Materno-Infantil, no pe-
riodo pesquisado.
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Com

relagcao aos
significados,
eles permitem
incorporar

as “verdades
parciais”

BASES TEORICAS E METODOLOGICAS

O estudo da tematica proposta reflete as preo-
cupacdes geradas no exercicio da pratica profissional
e pde em evidéncia um conjunto de questdes que lhe
sdo pertinentes, tais como: o processo de formulagdo
de politicas e de programas de satde pelo Estado, espe-
cialmente na drea materno-infantil; o papel da mu-
lher e as relacoes estabelecidas entre os atores sociais
na formulagio dessas politicas com destaque para en-
fermagem e os modelos de prestacdo dos servicos de
saude materno-infantil gerados nesse planejamento.

Abordo trés aspectos que estdo relacionados
com a conceituagio e que servem de base a
teorizacdo do estudo: 1) ideologia (Estado, socie-~
dade civil, visao social de mundo); 2) Saude (as-
pectos: econdmico, politico e ideoldgico); 3) poli-
ticas sociais ¢ movimentos sociais.

O termo impacto neste estudo refere-se a efei-
tos produzidos por alguma mudanca no quadro geral
da problemitica e, neste caso, traduz os resultados
ou conseqiiéncias praticas dos programas sobre as
condic¢des da mulher e da crianca. E ainda pode re-
ferir-se a efeitos potenciais traduzidos, posteriormente
em mudangas de planos de formacao de recursos hu-
manos e, conseqiientemente nas orientacoes e
intencionalidades de investigacao.

A pesquisa ¢ de natureza qualitativa, pois
supde uma posicao de qualidade para preservar a apre-
ensao dos significados. Com relacdo aos significados,
eles permitem incorporar as “verdades parciais” e esta-
belecer a relacdo entre: a) mundo natural e social; b)
pensamento e base material; c) objeto e suas questoes;
d) a acdo do homem como sujeito historico e as deter-
minacdes que acondicionam (Minayo, 1992, p. 12).

Nesse sentido entende-se que a problematica
nao se apresenta isolada de outras realidades sociais
e sim relacionada com a problematica tedrica e
metodoldgica a que esta submetida: as mesmas vicis-
situdes, avancos, recuos, interrogacoes e perspectivas
da totalidade socioldgica da qual faz parte.
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A analise desses aspectos, com o objetivo de for-
mular explicagdes tedricas confidveis, determinou a op-~
¢do por uma abordagem qualitativa como a proposta
metodoldgica que melhor atende aos objetivos do estudo
€ que nos parece mais capaz de dar conta do problema.
Assim, para fortalecer uma abordagem qualitativa dos
dados, recorre-se a técnica da analise documental.

Os documentos constaram dos Programas Na-
cionais de Satide Materno-Infantil, relatorios de 6rgaos
nacionais e internacionais; leis e relatorios, como fon-
tes primadrias. Esta analise documental foi auxiliada
pela entrevista tematica, outros estudos da matéria
e/ou documentos cientificos bem como pela biblio-
grafia pertinente, como fontes secundarias.

Para efeito deste estudo, optamos por uma anali-
se descritiva do significado do conteudo, denominada
de “andlise tematica”. A intencdo da anilise de con-
tetdo ¢ a inferéncia de conhecimentos relativos as con-
digoes de producio (ou eventualmente de recepcdo), que
recorre a indicadores (quantitativos ou nao). A
inferéncia, neste caso, ¢ uma operacéo lgica, pela qual
se admite uma proposicao em virtude da sua ligacdo com
outras proposicoes ja aceitas como verdadeiras.

Na compreensdo desses dados tomei, como es-
tratégia de analise, a identificacdo das convergéncias e
divergéncias nas afirmagdes dos documentos ¢ nas fa-
las das entrevistadas, que resultaram nas seguintes
tematicas e categorias, assim apresentadas:

— o Estado e os Programas de Satide a Mulher ¢ a Cri-
anca: servicos de satide; modelo de programacao;
— A Enfermagem e os Programas de Satide 4 Mulher
e a Crianca: assisténcia de enfermagem; dinamica
da atuacao da enfermagem.

RESULTADOS

A institucionalizacdo da protecio de saude ma-
terno-infantil se da quando da reforma sanitaria de
Carlos Chagas, na década de 20, desenvolvendo-se em
periodos subseqiientes por forga dos dispositivos legais
e programaticos. Inumeras foram as modificacoes em

"A institucio-
nalizacao da
protecao de
saude mater-
no-infantil se
da quando da
reforma sani-
taria de Carlos
Chagas..."
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“...a situacao
da mulher e
da crianca,
ainda hoje, é
bastante
grave“

nivel ministerial e, conseqiientemente, no planejamento
€ na organizacao da assisténcia materno-infantil,

Os problemas mais gerais dos servigos de satide
no Brasil sdo amplamente conhecidos e registrados,
conforme consta nos documentos (governamentais e
ndo governamentais), citados neste estudo e na biblio-~
grafia pertinente. Embora reconhecendo que tenham
sido adotadas, nestas ultimas décadas, diversas medi-
das técnico~operacionais para melhorar a eficiéncia e
a eqiiidade do sistema publico de saude, estas nao tém
se caracterizado em verdadeiras reformas de politicas
publicas e de sauide como desejadas e conclamadas.

A questdo que se coloca de imediato, apds 30 anos
de inclusao de medidas de protecdo a mulher e a crianga
na legislacdo sanitaria brasileira, do movimento femi-
nista pela satde da mulher, do esforco de apelos (apesar
de modestos) do movimento (interno) de mulheres pro-
fissionais, em nivel central, é que a situacio da mulher e
da crianga, ainda hoje, é bastante grave, persistindo altos
indices de morbimortalidade materna e infantil.

O papel do Estado tem sido limitado em definir
programas, normas e critérios técnicos, no plano naci-
onal. Caracterizando-se um modelo tradicional,
tecnocrata, de administracédo, impondo-se as redes das
Secretarias Estaduais e Municipais como um modelo
de atendimento nem sempre correspondente as condi~
¢oes concretas de satide das populacdes assistidas e nem
sempre equivalente aos quantitativos e qualitativos de
profissionais e demais trabalhadores da area da satude
que poderiam executar esses programas.

Acrescente-se a isso que os servicos de saude a
mulher e a crianca, em que pese os esforcos conjun-
tos do MS, MPAS, do UNICEF, da OPAS/OMS e outros
organismos, nao tém sido, satisfatoriamente, contem-
plados nos or¢amentos oficiais.

Segundo a opinido da maioria dos ex-coorde-
nadores e das enfermeiras da COMIN/ MS, a maior
dificuldade sentida, em nivel central, refere-~se aos pro-
blemas de escassez dos recursos orcamentarios (dimi-
nuindo progressivamente) para a normatizagio e o trei~
namento dos recursos humanos, para a aquisicao de
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material bibliografico e para o apoio financeiro as con-
sultas, visitas para assessoria, supervisao e outras.

Desse modo, as questdes que gostariamos de des-
tacar, relacionadas com a situacao da satide das mulheres
e das criangas, sdo: a influéncia ou nio do movimento
feminista na determinacéo dessas politicas e programas e
a formulacéo e operacionalizacio desses programas, com
destaque para as atividades de enfermagem.

O debate sobre a necessidade de oferecer ser-
vigos de satide a populacdo pelo sistema publico, e
que mobilizou os grupos organizados de mulheres,
tem sido caracterizado por um forte movimento em
favor da luta pelos direitos de cidadania (civis, poli~
ticos e sociais) e pela democratizacio da saude.

Nesse movimento, a contradi¢cdo mais evidente
que foi identificada é que, enquanto se conclama mais
por servicos de satide publicos (gratuitos), mais se for-
talecia o complexo médico-empresarial, o que garan-
tia, desta forma, a dominacéo capitalista da pratica
médica, comprometendo até a pretendida racionalidade
administrativa dos programas.

O movimento feminista e as entidades de mu-
Iheres (governamentais e ndo governamentais) tém de-
sempenhado um papel fundamental, enquanto enten-
dido como forum de debate das questdes da saude. Sua
contribui¢do tem-se dado, principalmente, através da
analise e critica das proposicbes governamentais (ou
nao), nas politicas e programas de saude, das distor¢oes
de modelos de assistir, ineficacia dos servigos de satde
e das mas condicdes de satde do grupo visado. Suas
principais reivindicacoes dizem respeito as tematicas
(que também se tornaram publicas): direito a procri-
acdo, sexualidade e satide, planejamento familiar,
descriminalizacdo do aborto, democratizacio da edu-
cacdo para a saude, e outras medidas entendidas na
esfera da “saude publica” e ndo do “ato médico”.

Cabe enfatizar que, embora o movimento fe-
minista tenha contribuido, substancialmente, para a
mudanca de abordagem - no plano do discurso es-
tatal - da conceituacio de assisténcia de saude a mu-
Iher e a crianca (de mae para mulher e de filho para
crianga) enquanto programas especificos (e nao

"O movimento
feminista e as
entidades de
mulheres tém
desempenhado
um papel
fundamental,
enquanto
entendido
como forum
de debate das
questoes da
saude."
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"A finalidade
no PSMI (1974)
era reduzir os
altos indices
de morbi-
mortalidade
materno-
infantil"

mais materno-infantil), a operacionalizacio mes-
ma da oferta e da qualidade dos servicos continua
sendo com enfoque bioldgico, curativo e, ainda, é
oferecido de forma limitada na esfera publica.

Em relacdo aos programas de satde, na area ma-
terno-infantil, embora sua evolugao caracterize uma su-
posta mudanca no enfoque de “normativo” para “estra-
tégico”, vale dizer que os mesmos nao tém traduzido
efeitos positivos nos niveis de satide da populacio, uma
vez que os principais problemas de satude da mulher e
da crianca nio se encontram nas “metodologias” que
assegurem acdes de satide do tipo de “quem faz” e “como
se faz”, permanecendo no nivel social e estrutural, as
caracteristicas que encontraram seu perfil na dimensao
epidemioldgico-social.

A evolucao dos programas de satide materno-
infantil apresenta caracteristicas comuns em oito ele-
mentos constitutivos: planejamento, articulacio, fina-
lidade, unidades de servicos, subprogramas e ativida-
des, recursos humanos, participacdo comunitaria, e
modelo adotado.

No planejamento, constata-se que na determi-~
nacdo das diretrizes ha, realmente, um acréscimo
como se fossem complementos, acarretando uma ex-
pansdo de papéis e de atividades na programacio.
Exemplificamos a seguir:

Quanto ao planejamento: no PSMI (1974), de-
terminou-se que a programacao seria por servigos
prioritarios; no PSMI (1977), que obedeceria a im-
plantacao dos servicos basicos e, no PAISM e PAISC
(1984), definia-se a expansao dos servicos basicos.

A articulacdo no PSMI (1974) se daria nos ni-
veis federal, estadual e municipal; no PSMI (1977) se
definiria a regionalizacdo dos servigos e no PAISM e
PAISC, surgia a referéncia e contra-referéncia.

A finalidade no PSMI (1974) era reduzir os altos
indices de morbi-mortalidade materno-infantil; no PSMI
(1977), desejava-se obter a descentralizagéo técnico~ad-
ministrativa; e, no PAISM e PAISC (1984), a idéia era a
de ampliar a rede dos servicos basicos face 4 necessida-
de de extensdo de cobertura de atendimento.
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As unidades de servicos, nos PSMI (1974 e
1977) e no PAISM e PAISC (1984), obedeceriam aos
niveis de complexidade, do mais simples até o hospi-
talar, apenas salientando que no PAISM e PAISC, mu-
dam as denominacgdes dessas unidades.

Quanto ao modelo de programacgio dos
subprogramas e das atividades, verifica-se uma ex-
panséo dos conteudos a serem focalizados, conforme
o registrado nesses programas. No PSMI (1974) a
assisténcia materna limitava-se ao processo da re-
producao (pré-natal, parto e puerpério); no PSMI
(1977), além dessa assisténcia, foi acrescentada a
assisténcia pré-concepcional e concepcional; no "...estes
PAISM (1984), sdo incluidos contetidos da assistén-  recursos

cia clinico-ginecoldgica. aparecem

dirigida as criancas e adolescentes. As atividades eram coereljt'es com
especificadas aos menores de 1 ano e aos maiores de 1 a,s pol ll?lcas da
ano; no PSMI (1977), sdo explicitadas as atividades a0  ©POCa
recém-nascido, a0 menor de um (01) ano, ao de 1-4

anos, ao escolar de 12 até 18 anos; no PAISC (1984),

sdo definidas, sem limitar por faixa etaria, as atividades

basicas: aleitamento materno e orienta¢do alimentar,

assisténcia e controle das infecges respiratdrias agudas

(IRA), imunizacdes, controle das doencas diarréicas e

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

A assisténcia a crianga, no PSMI (1974), era

Os recursos humanos, no PSMI (1974), foram
explicitados: pediatras, obstetras, enfermeiros,
nutricionistas e assistentes sociais; auxiliares e prati-
cos de enfermagem, atendentes e visitador sanitario;
ja no PSMI (1977), ndo sdo mais explicitados esses
trabalhadores, e aponta-se a atuacdo da equipe
multiprofissional de acordo com os niveis dos servi-
¢os; e no PAISM e PAISC (1984), aponta-se somente a
equipe multiprofissional. -

Quanto ao modelo adotado, em cada progra-
ma, estes recursos aparecem coerentes com as poli-
ticas da época: no PSMI (1974) sdo as Acoes Inte-
gradas de Saude-AlS; no PSMI (1977) continuam
as AlS e acrescenta-se o Programa de Interiorizacao
das Agoes de Saude e Saneamento - PIASS; no PAISM
e PAISC (1984) surge o modelo da Assisténcia Inte-
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"O que fica
evidente é que
as limitacoes
dos servicos
de saude sao
de carater
estrutural

grada a Saude, a mulher (AISM) e a crianga (AISO).
Sendo que, em todos os programas referenciados, se
faz presente a diretriz relacionada com a necessi-
dade de participacdo comunitaria.

Para as enfermeiras da equipe técnica dos pro-
gramas de satude a mulher e a crianga, em nivel cen-
tral, os programas estdo em andamento: uns mais avan-
cados, outros menos avangados e muitos com grandes
dificuldades. O que fica evidente é que as limitagoes
dos servigos de satide sdo de carater estrutural, pois
nao dispdem dos recursos necessarios para a realiza-
céo das atividades programadas (humanos, materiais,
institucionais e, principalmente, orcamentarios).

O impacto dos programas nos indices de morbi-
mortalidade materna e infantil, segundo os ex-~coor-
denadores dos programas e as enfermeiras que neles
atuam, nao foi observado ou mensurado. De acordo
com a opinido de um ex-coordenador da DINSAMI,
néo tem havido proposta de trabalhar com indicado-~
res de impacto porque “a area da satide ndo é a tinica
responsavel pela satide ou pelas mudancas na satde”.

Os graficos que mostram os dados de morbi-
mortalidade, do grupo materno-infantil, mesmo nos
documentos oficiais, demonstram que nao foram ob-
servadas mudancas significativas no periodo de
implementagao dos programas em estudo.

Os profissionais da equipe técnica que inte~
gram os programas de satide da mulher e da crianca
entendem que para a atuacgdo, nesses programas, se
requer de uma equipe multiprofissional. Nos pro-
gramas estudados, inicialmente apontavam-se como
elementos nucleares: médico, enfermeira, odontdlogo,
visitador sanitario, imunizador, parteira empirica (de
acordo com a regidao). No PAISM e PAISC (MS, 1984),
¢ enfatizada a importancia da composicdo de uma
equipe multiprofissional, ndo se apontando mais que
tipo de profissional faria parte.

Em nivel central, além do pessoal administra-~
tivo, a equipe se resume a médicos e enfermeiras. No
nivel local, algumas vezes essa equipe limitava-se ao
médico e a enfermeira. Em outras, existe o médico e
a auxiliar de enfermagem (ou atendente).
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Um dos ex~coordenadores da DINSAMI, com muita
propriedade, identificou que a area materno-infantil re-
quer uma visdao multiprofissional. Na nossa compreen-
sdo a problematica da mulher e da crianca se estende
além da area técnica. A qualidade da assisténcia integral
requer a participacao de outros profissionais tais como:
antropologos, socidlogos, educadores, outros.

As propostas internacionais e nacionais sobre
“recursos humanos de satide”, década de 1970 e 1980,
se caracterizam por dar destaque hegemdnico ao pro-
fissional “médico”, em detrimento dos outros profis-
sionais e demais trabalhadores da area da saude, com
sérias implicacOes para a pratica profissional e para a*
adocdo do trabalho em equipe.

A questdo da insercdo da enfermagem nos PSMI,
quando de sua implantacgdo, em 1974, ocorre em um
periodo em que se reabre o debate na area da saude,
possibilitando a discussao e a reflexdo sobre a situacdo
da enfermagem no contexto politico-social brasileiro.

Desde o primeiro programa de saude mater-
no-infantil, a enfermagem foi caracterizada pela
concepcao de “execucdo” de tarefas e de acordo com
o local onde se realizam os cuidados, indicando-se o
que deve ser feito e descrevendo-se procedimentos
tradicionais na assisténcia a mie e a crianca. Suas
acOes representam medidas de intervencao nas ins-
tituicoes de saude, buscando racionalizar os recur-
sos humanos, especialmente, os de enfermagem. Nes-
sa proposta, o Estado, no dizer de Marques (1988),
estabelece as relacoes de poder e de hierarquia, tra-
duzindo uma divisao de trabalho bem definida entre
as profissdes e na equipe de saude e na de enferma-
gem entre as diferentes categorias.

Quanto a pratica da enfermagem profissional, a
situaco era, contudo, legal nos termos da Lei No. 2.604/
55, que dispunha sobre o exercicio profissional em geral
e 0 da enfermagem obstétrica. Esta Lei ndo respondia as
necessidades sentidas pela categoria que questionava, prin-
cipalmente, a condi¢do ambigua de ser a enfermeira uni-
versitaria e de desempenhar um papel subsidiario. (Situ-
acdo que so foi modificada em 1986, quando é promul-
gada a Lei No. 7.498/86).

"Na nossa
compreensao
a problematica
da mulher e
da crianca se
estende além
da area
técnica"
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"...nele, a
enfermeira
atua, predomi-
nantemente,
na esfera
administrativa"

A producao cientifica de enfermagem sobre
este tema, embora possa ser considerada relativa-
mente vasta (54 trabalhos) para a época, revela uma
postura “a critica” (Semiramis, 1984), pela falta
de fundamentagio tedrica, e pelas avaliagcdes sub-
jetivas dos objetivos propostos, com reproducado de
estatisticas oficiais que nao satisfazem aos resulta-
dos apontados.

A participagdo das enfermeiras em nivel cen-
tral, em que pese um certo grau de qualidade da con-
tribuicdo da enfermagem na area - através da
capacitacao e do desenvolvimento de recursos de en-
fermagem na area materno-infantil, foi limitada
por condicdes histéricas que impediram sua expan-
sdo e fortalecimento.

No periodo de 1970 a 1985, muitas proposicoes
emergem de eventos técnico-cientificos promovidos pela
classe, com assessoria principalmente da OPAS/OMS.
Neles, verificam-se diretrizes e conceitos sobre assistén-
cia de enfermagem dirigida a mae e a crianca que, no
plano do discurso, sao até bem avancados. Nesse mes-~
mo periodo, alguns modelos de pratica, também, sur-
gem liderados por docentes de enfermagem.

Reconhecendo que muitas t€m sido as lutas
empreendidas pelas entidades de classe (ABEn, COFEn
e Sindicatos) e pelas enfermeiras interessadas na si-
tuacdo da enfermagem, quanto a definicao das fun-
¢oes proprias da enfermeira, podemos afirmar que
avancamos, tanto no plano da discussdo quanto no
conceitual. Contudo, ainda deparamos com sérios
problemas no plano operacional.

Desse modo, podemos dizer que os principais
problemas evidenciados, em que pese os avancos ad-~
mitidos, referem-se a caracterizacao de um papel (de
desempenho) da enfermeira, que, no modelo tradici-
onal de atuacdo na assisténcia a méde e a crianga, é
limitado. Nele, a enfermeira atua, predominantemen-~
te, na esfera administrativa. No ambito da pratica en-
tretanto, verifica-se a insuficiéncia de quantitativos e
qualitativos de enfermagem. A dinamica de atuacao
da enfermeira na assisténcia de satide a mulher e a
crianca complica-se, ainda, diante da polémica so-
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bre se a enfermeira, nesse setor, deve ser especialista
ou generalista, e das divergéncias existentes quanto
a pratica da consulta e a pratica da execugao do par-
to e da auditoria dos cuidados pela enfermeira.

Essa concepcio limitada da atuacdo da en-
fermeira e, conseqiientemente, da enfermagem, nos
programas nacionais de saude materno-infantil e,
portanto, definida pelo Estado, acrescida da visdao
pouco dinamica da saude, das polémicas e das di-
vergéncias sobre fungdes especificas da enfermei-
ra, na area, nao justificaria este estudo se termi-
nasse nesta analise. Entretanto, vale enfatizar que
nao esgotamos todas as possibilidades de discussao
sobre o tema, embora nossos resultados tivessem
permitido um aprofundamento da questao, ofere-
cendo uma riqueza de informagdes que poderao
subsidiar analises futuras. Configura-se, com cla-
reza, um quadro referencial para estudos pelos pro-
fissionais da satde e da enfermagem na area ma-
terno-infantil, que transcende o “ritual académi-
co” de concluir aqui e agora. Nesse sentido, a nos-
sa perspectiva ¢ de continuidade de investigacao
do tema, assegurando estudos mais avangados face
a determinacdo de linhas especificas de pesquisa
nao sé favoraveis a criacao de nucleos de pesquisa,
ou de fortalecimento dos ja existentes, mas princi-
palmente de forma a impulsionar os estudos perti-
nentes a questdo da mulher e da crianca na Escola
de Enfermagem Anna Nery-EEAN/UFR]J.

Por ultimo, mas nao por fim, mesmo admi-
tindo-se as possiveis limitagdes do nosso estudo,
acreditamos em sua forca de intensdo conceitual
para assegurar o progresso da enfermagem, na area
da saude da mulher e da crianca. E, sem duvida,
nao podemos deixar de apontar sua singular in-
tencao metodoldgica, compativel com a emergén-
cia de um foco epistemoldgico de aproximacao en-
tre os temas de enfermagem desta area e as ques-
toes de género, saude e desenvolvimento da condi-
cao feminina na sociedade.

\/
0’0

"Vale enfatizar
que nao
esgotamos
todas as
possibilidades
de discussao
sobre o tema"
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