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O texto apresenta alguns aspectos do desenvolvimento da enfermagem em unidades sanitdrias da Rede Basica de
Servicos de Satde de Salvador, Bahia, e sua contribuicio para a crescente insercao social das mulheres na década
de 70, principalmente. Destaca as atividades realizadas pelas enfermeiras e explicita as caracteristicas atuais da
assisténcia de enfermagem nessas instituicoes assistenciais de saide. O texto aborda, também, alguns aspectos
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INTRODUCAO

As unidades bdsicas sao  instituicoes
destinadas a prestar assisténcia a saide de uma
populacdo, pessoas ou grupos de uma drea
geografica delimitada, sem internacio de
pacientes. Tal assisténcia reine um conjunto de
acoes, métodos e processos das ciéncias da
saide empregados na promociao, protecio,
recuperacio e reabilitacdo, visando a elevacio
do nivel de satde daquela populacio (BRASIL,
1977).

As unidades bdsicas sio, com pequenas
variacoes em cada estado ou municipio, de dois
tipos — postos e centros de satde — e, juntas,
formam a Rede Basica de Servicos de Saude. Sao
estabelecimentos da rede oficial geridos,
atualmente, em Salvador, pelo poder local (o
municipio).

Neste texto, persegue-se o objetivo de
abordar aspectos do desenvolvimento da
enfermagem em unidades sanitirias da Rede
Basica de Servicos de Saide de Salvador,
destacando o trabalho realizado pelas enfer-
meiras. Para tanto, descreve-se aspectos gerais
do desenvolvimento das ac¢des de saide no
Estado e em Salvador, ja que a enfermagem ¢é
parte delas, e algumas caracteristicas atuais da
assisténcia de enfermagem nessas instituicoes
assistenciais de sadde.

Os postos de satde siao unidades simplificadas,
destinadas a prestar assisténcia a uma populacio,
onde siao desenvolvidas acoes basicas de saude,
com atuacio de médica(o)s e, geralmente, de pes-
soal de enfermagem de nivel médio.

Os centros de satde destinam-se a promover a
melhoria das condicoes de satide e bem-estar da
comunidade. Além das acdes bdsicas de sadde,
desenvolvem atendimento médico e laboratorial
permanentes, sendo responsaveis pela supervisio
e apoio aos postos de satide (BRASIL, 1982).

Em sua concepcio original, o processo de
trabalho em centros de satdde deve se
caracterizar, principalmente, por: partir de um
diagndstico de satude da drea de atuacao, de

modo a atender as necessidades locais; dar énfase
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as atividades educativas, de promocio e protecio
da sadde; desenvolver técnicas preventivas e
curativas, dirigidas ao maior nimero de pessoas,
obedecendo a critérios de eficicia e eficiéncia;
desenvolver atividades em conjunto com a
comunidade, utilizando, também, seus proprios
recursos fisicos — escolas, creches, associacoes de
moradores, fabricas, entre outros (BRASIL, 1982).
A pratica institucional efetiva-se, portanto, através
de uma equipe multiprofissional e interdis-

ciplinar.

A “ENFERMAGEM MODERNA” NA BAHIA

A assisténcia de enfermagem prestada por
enfermeira, denominada “Enfermagem Moderna”,
teve inicio, no Brasil, a partir de 1920. Foi inserida
na politica de assisténcia preventiva e de satde
publica do Pais, com a criacio do Departamento
Nacional de Saudde Publica (DNSP), no Rio de
Janeiro, entio Capital Federal, sob a direcao de
Carlos Chagas.

As primeiras enfermeiras que trabalharam no
DNSP eram americanas e vieram para o Brasil
através de patrocinio da Fundacgio Rockfeller,
com o intuito de também criar uma escola de
formacao de enfermeiras, fato que ocorreu em
1923, com o inicio do funcionamento da Escola
de Enfermagem Anna Nery, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Durante os vinte anos seguintes, as
enfermeiras concentraram-se no Rio de Janeiro.
Em 1938, por forca de decreto, as atividades de
saide publica passaram a ser estendidas aos
demais estados brasileiros, extinguindo-se a
Superintendéncia do Servico de Enfermagem de
Saude Publica, do DNSP (DOURADO, 1968).
Essa descentralizacdo foi acompanhada do
desenvolvimento da assisténcia médico-previ-
dencidria, iniciada em 1933, com os Institutos de
Aposentadorias e Pensio, e a abertura de
hospitais, os quais passaram, gradativamente, a

incorporar enfermeiras em suas equipes.
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A enfermagem de saide puablica vai
perdendo terreno em relacio a enfermagem
hospitalar, de modo que, em 1950, quarenta e
nove virgula quatro por cento (49,4%) das
enfermeiras encontravam-se trabalhando em
hospitais, contra os nove virgula cinco por cento
(9,5%) observados em 1943 (SILVA, 1986).

A formacio de enfermeiras, na Bahia,
comecou ha pouco mais de cinqiienta anos, com
a fundacdo da Escola de Enfermagem ligada a
Universidade Federal da Bahia, no mesmo ano
em que esta foi instituida, em 1946. Até 1950,
ano de conclusio da primeira turma, havia
algumas enfermeiras ocupando cargos técnico-
administrativos, nos poucos hospitais existentes
e na divisao de enfermagem da Fundacao de
Saude. Em Salvador, entretanto, nao existia o
trabalho da enfermeira de saide publica
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 1969) tal
como se desenvolve, atualmente, em centros e
postos da Rede Bisica de Servicos de Saude.

Somente a partir da segunda metade da
década de 60 (sessenta), apds sucessivas
reformas administrativas pelas quais passou o
Estado da Bahia, as enfermeiras comecaram a ser
incorporadas as ac¢des publicas de satde, fora
dos hospitais. Isto se deveu, inicialmente, a
ocupacio de cargos em postos de assessoria
técnica criados pelos 6rgaos responsiveis pela
prestacio de servicos de saude publica
(ARAUJO, 1974).

Em 1966, havia 234 enfermeiras em
instituicoes de saude, em Salvador, excetuando-
se as professoras da Escola de Enfermagem da
UFBA. Destas, vinte e sete (27) desenvolviam
atividades em instituicoes de saide publica, o
que correspondia a, apenas, onze virgula cinco
por cento (11,5%). As demais exerciam
atividades em 44 hospitais publicos e privados,
correspondendo a oitenta e oito virgula cinco
por cento (88,5%) do total (UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA, 1969).

A criacdo da Secretaria Estadual de Saude
(SESAB), em 1973, superpondo-se a estrutura
anterior — Fundacao de Satde da Bahia (FUSEB)
—, estabeleceu varios cargos e fungoes para a

enfermagem, dando inicio a expansio de sua

atuacio, em direcdo a assisténcia direta, além da
supervisio e coordenacio de setores espe-
cificos.

As atividades de consulta de enfermagem e
educacio em satide — instrumentos privilegiados
da pratica profissional das enfermeiras de
Unidades de Satde Publica — desenvolveram-se
a partir do surgimento de programas de
assisténcia a gestante e as criancas sadias e
portadores(as) de tuberculose.

A partir da segunda metade da década de
setenta, observa-se um crescimento despro-
porcional das instituicdes de satde, com énfase
nos hospitais. A satide da populacio brasileira,
inclusive a de Salvador, atinge uma situacao
cadtica, caracterizada por indices alarmantes de
mortalidade geral e infantil e por doencas
decorrentes das precdrias condicoes de
existéncia, como falta de saneamento bdsico e
problemas nutricionais.

Quanto aos servicos assistenciais de saude,
caracterizavam-se pela predominincia de acoes
desenvolvidas pela iniciativa particular, com a
utilizacao de equipamentos e técnicas sofis-
ticadas e de alto custo operacional, fora do
alcance de populacdes pobres de dreas rurais e
aglomerados urbanos. Ao lado disso, havia
grande dispersao e descentralizacdo de recursos
e acoes, inclusive entre as instituicdes do
préprio Estado. Em Salvador, por exemplo, as
instituicdes publicas de assisténcia a saide eram
de 5 (cinco) tipos, de acordo com o Orgao
mantenedor:  federal, estadual, municipal,
filantrépico e universitario.

Essa situacio refletia a crise econdmica e
politica que comecava a se instalar no Brasil,
com o fim do “milagre”. A crise econdémica
manifestou-se, notadamente, no declinio da taxa
de acumulacio e na elevacio da inflacao e,
politicamente, foi marcada pela derrota eleitoral
do partido governista, em 1974 (SADER, 1980).

O 1I Plano Nacional de Desenvolvimento foi
gestado nessa época, e previa, dentre outras
acoes, a implantacdo do Programa Especial de
Saide e Nutricio ligado ao Programa de
Desenvolvimento Social para o Nordeste,

destinado a populacoes rurais e de pequenos
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centros urbanos. A assisténcia seria prestada
através da instalacio de mini postos de saide
para desenvolver “[...] um servico de medicina
simplificada  que  permite  atingir uma
consideravel massa de populacio” (BRASIL,
1975), até aquele momento, desassistida.

Teve inicio, assim, os programas de extensao
de cobertura, fruto das discussdes e imple-
mentacdes das idéias do Movimento de Saude
Comunitdria ja desenvolvidas no Brasil, de modo
isolado, por universidades e instituicoes filan-
tropicas.

Surgido na década de sessenta, nos Estados
Unidos da América, o Movimento da Medicina
Comunitdria reivindicava a extensao da assis-
téncia a saude a populacoes excluidas dos bens
e servicos sociais, principalmente negros
(SADER, 1980). Na América Latina e no Brasil, a
Medicina comunitaria dirigiu-se as populacoes
urbanas das periferias e de aglomerados inse-
ridos nos centros de desenvolvimento das
metropoles, e as populagdes rurais geralmente
desprovidas de beneficios sociais.

No Brasil, a expansio da assisténcia de
enfermagem em centros e postos de saude teve
inicio na década de 70 (setenta), com o
desenvolvimento da Medicina Comunitaria.
Desenvolvidos, inicialmente, através de projetos-
piloto, esses servicos foram geridos por universi-
dades ou entidades isoladas, sendo, posterior-
mente, incorporados pelo Ministério da Saide ou
secretarias estaduais de satde.

Na Bahia, os programas de Medicina
Comunitaria ~ foram  desenvolvidos  pela
Universidade Federal da Bahia, Legido Brasileira
de Assisténcia e Centros Sociais Urbanos (SADER,
1980). Aqueles desenvolvidos pela Universidade,
além de serem guiados pelo principio de atender
populacoes carentes de recursos de saude,
propunham-se a transpor os muros da
Universidade em direcio a comunidade, de
modo a articular o ensino as situacdes reais de
vida das populagdes. Neste sentido, o
desenvolvimento dos programas de Medicina
Comunitdria era precedido por amplas pesquisas,

cujo propésito principal era estabelecer um
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diagnostico de saude e sécio-demogrifico da
area de abrangéncia de cada Programa.

O primeiro programa foi implantado no
Nordeste de Amaralina, em 1971, a partir de
convénio firmado entre a SESAB/FUSEB e a
Universidade Federal da Bahia, com a fundac¢ao
do 9" Centro de Satde. Projetado dois anos
antes, ja no Plano de Desenvolvimento Comu-
nitirio do Nordeste de Amaralina, o referido
centro cumpria a funcio de desenvolver
programas de sadde dirigidos para a assisténcia
materno-infantil, saide do adulto, imunizacao,
educaclo sanitiria e assisténcia odontologica.
Coordenado pelo departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina, o
funcionamento do centro de satde deu-se apds
e ao lado de um amplo processo de diagndstico
de satde local.

Com a criacao do 9" Centro, as enfermeiras
foram incorporadas as atividades de saide no
Nordeste de Amaralina, em programas de saude
dirigidos para a assisténcia materno-infantil,
saide do adulto, imunizacio e educagio
sanitdria, além do acompanhamento de parteiras
domiciliares da prépria comunidade.

A assisténcia de enfermagem prestada por 03
enfermeiras estruturou-se, inicialmente, através
da consulta de enfermagem e praticas educativas
dirigidas, principalmente, ao grupo materno-
infantil. Posteriormente, entre 1976 e 1977, a
Escola de  Enfermagem  coordenou e
desenvolveu dois programas na Regiao do
Reconcavo Baiano: Programa de Desenvolvi-
mento Integrado da Cidade de Cachoeira e o
Sistema Integrado de Satde de Cruz das Almas,
ambos financiados pela Fundaciao Rockfeller.

O conhecimento acumulado a partir dessas
experiéncias  permitiu,  definitivamente, o
reconhecimento do trabalho da enfermeira
como instrumento adequado as atividades da
saude coletiva ou publica.

Em Salvador, a énfase no trabalho da
enfermeira, em Centros de Saide, tem como
marcos de referéncia o Plano de Reorientacio da
Assisténcia 2 Satide no Ambito da Previdéncia

Social e o Programa de Acodes Integradas de
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Satde (AIS), implantados no Brasil em 1983 e
1985, respectivamente.

A partir de entao, foram desenvolvidas
estratégias com vistas a (re)constru¢ao de um
novo sistema de prestacao de servicos, tendo
como foco a promocio da saide e a prevencio
de doencas delineando, deste modo, as linhas
gerais para construcio do Sistema Unico de
Saude. As principais implicacoes do desenvol-
vimento desses programas para a enfermagem
consistiam, principalmente, na mudanca do
enfoque da assisténcia a sadde e sua corres-
pondente énfase no atendimento ambulatorial.

O enfoque na promoc¢io da satde, previsto
nos programas citados, exigiu acdes que
extrapolavam a assisténcia individual e coletiva,
para incluir aquelas ligadas ao ambiente, ao
trabalho, 2 qualidade de vida, introduzindo
novos paradigmas a assisténcia em saude. O
conceito de “necessidades de sadde” passou a
orientar a assisténcia para o atendimento de po-
pulacoes residentes em uma area programdtica
delimitada, com base em diagnésticos de satde
também localizados.

A partir das AIS, como estratégia racio-
nalizadora da oferta de servicos, implantaram-se
os servicos ambulatoriais da Rede Basica de
Saude. Constituem a porta de entrada do sistema
de satde e pretendem resolver a maior parte dos
problemas ai identificados, diminuindo a
demanda por servicos de pronto atendimento.
Para tanto, tornou-se necessirio um redimen-
sionamento da Rede Bdsica de Servicos, quanto
aos recursos humanos, normas, meios diagnés-
ticos e equipamentos, de modo a atender
necessidades locais.

Os centros e postos de salide passaram a
incluir em suas atividades a assisténcia especial a
grupos populacionais, constituidos, principal-
mente, por criancas, mulheres e portadora(e)s
adulta(o)s de intercorréncias clinicas cronicas
(diabetes, hipertensio, obesidade, principal-
mente). Tal assisténcia prevé um acompanha-
mento sistemdtico desses grupos, de modo a
controlar a ocorréncia de complicacdes em
processos nio mérbidos de satde, como a

gravidez, o controle da fertilidade, o puerpério,

o crescimento e desenvolvimento, o processo de
envelhecimento e evitar complicacdes de
problemas crénicos, como os ja citados.

Nesse contexto, a enfermagem ampliou suas
tradicionais atividades de vacinacio, visitacao
domiciliar, realizacido de curativos, atividades
educativas em forma de palestras, para incluir
certa especializacdo da assisténcia, através dos
grupos de gestantes e de crian¢as menores de
um ano de idade, portadoras de algumas
doencas cronicas. Em consequéncia, o perfil
profissional dessa drea sofreu grandes alteracoes
ao incorporar mais enfermeiras e auxiliares de
enfermagem.

A enfermeira foi identificada como a
profissional, cujo perfil seria capaz de responder as
principais demandas a esses servicos, tendo em
vista sua experiéncia, principalmente com a
atencao 2a gestante, ji desenvolvida em alguns
servicos de Salvador e do interior do Estado. A
contratacao, pela rede publica, de mais
enfermeiras, representou importante fator de
mudancas na organizacio dos servicos assistenciais
de satide e no interior da enfermagem. Em
conseqiiéncia, o perfil profissional dessa drea
sofreu grandes alteracdes, com a incorporac¢io de
enfermeiras para a assisténcia direta a esses grupos
populacionais, consolidando a consulta de
enfermagem como instrumento da assisténcia em
saude, e ampliando as acdes educativas com novos
métodos, além das palestras.

A énfase nas atividades ambulatoriais dos
centros de satide impde uma revisio do trabalho
em saide e na enfermagem, em particular,
pautada, quase exclusivamente, em certos
processos que sO tém sentido dentro dos
hospitais: o controle e gerenciamento de mate-
riais, equipamentos e medicamentos; as acoes
de controle de infeccio ambiental; o aprimo-
ramento da técnica; e o avanco tecnologico.
Tanto os processos de trabalho quanto o aparato
tecnologico e o contetdo da assisténcia sao de
dificil comparacao.

Na estrutura organizacional do SUS, as
enfermeiras poderdo ocupar qualquer cargo
gerencial, assim como outra(o)s profissionais da

area.
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O trabalho de enfermagem desenvolvido, na
atualidade, em centros de saude, € realizado por
enfermeiras e auxiliares de enfermagem. Sob a
supervisio de uma enfermeira, as auxiliares de
enfermagem realizam vacinacdo, curativos,
ministram medicamentos injetdveis, realizam
“teste do pezinho”, auxiliam a enfermeira e a
médica na coleta de material cérvico-uterino
para exame colpocitolégico. Além  disto,
executam todos os procedimentos de limpeza e
acondicionamento do material a ser esterilizado
em autoclave do préprio centro de satde.

A cargo das enfermeiras estdo a supervisao e
organizacio do trabalho de enfermagem como
um todo; consultas e atividades educativas
dirigidas as mulheres, que incluem acbes da
assisténcia pré-natal, planejamento familiar,
prevencao do cincer cérvico-uterino e
puerpério; consultas a pessoas idosas; consultas
a pessoas portadoras de doencas cronicas
(principalmente hipertensdo, diabetes e obesi-
dade); consultas e atividades educativas em
grupo, para adolescentes; consultas e atividades
educativas para a populagido infantil com as
seguintes acdes: acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento (Puericultura); terapia
de reidratacao oral (TRO); incentivo ao
aleitamento materno; controle de infeccdes
respiratérias agudas (IRA).

A coordenacao do  recém-implantado
Programa de Agentes Comunitirios de Saude
(PACS) foi adicionada ao trabalho das enfer-
meiras, além da composicio das equipes do
Programa de Satde da Familia (PSF).

As atividades das enfermeiras sio desen-
volvidas, basicamente, no interior do Centro de
Saude, a excecao de algumas, ligadas ao PACS e
PSF, participa¢ao e promog¢ao de campanhas de
vacinagio, programacoes anuais ligadas ao dia
da prevencio do cancer cérvico-uterino e de
mamas, campanhas de aleitamento materno e
feiras de saude.

Através da enfermagem, principalmente, as
praticas de saude desenvolvidas, atualmente,
nos centros de saide, vao além da cura de

doengas, representando a ocupacio de espacos
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onde € possivel atuar em processos sociais e
culturais que determinam os modos de adoecer
ou morrer de uma populagdo. Dentre esses
processos, podemos citar o modo como se
constroi as relacoes de género, em nossa
sociedade. A desigualdade nessas relacdes, em
que as mulheres tém, em geral, menor poder de
decisao, interfere diretamente na adociao de
medidas de prevencio e protecao a propria
saude.

Nessa perspectiva, os servicos ambulatoriais
de satde podem assumir outra finalidade que é
a conscientizacao politica, tanto da clientela
quanto de prestadoras e prestadores de
cuidados, atuando na promocio de valores
sociais de emancipacao, para além da satisfacao
de necessidades carenciais (de satide). Isso ¢ de
vital importancia quando o alvo do trabalho em
saide siao mulheres, pessoas historicamente
identificadas com a exclusao social quando
comparadas aos homens.

A relacio entre o desenvolvimento da
enfermagem moderna e as lutas de movimentos
sociais feministas é importante, na medida em
que ¢ possivel construir um conhecimento

comprometido.

O DESENVOLVIMENTO DA
ENFERMAGEM E O MOVIMENTO
FEMINISTA

Como se viu, foi somente a partir da década
de setenta que ocorreu relativa expansio da
enfermagem em Salvador, e nio é ao acaso que
essa época marca, também, o ressurgimento do
movimento feminista no Brasil.

A efetiva ligacao entre o desenvolvimento da
enfermagem e o movimento feminista/de
mulheres no Brasil remonta ao inicio da década
de noventa do século XX, objetivado na
elevacio do status da enfermagem, através da
incorporacio da Escola de Enfermagem Anna
Nery a Universidade do Brasil, atual Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro. Esse fato
ocorreu em 1937 e o texto do dispositivo legal

que permitiu  a inclusao do curso de
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enfermagem na Universidade foi de autoria de
Berta Lutz, deputada federal pelo Rio de Janeiro
(DOURADO, 1968) e uma das lideres do
movimento sufragista brasileiro.

Berta Lutz criou, na década de 20 do ultimo
século, a Federacdo Brasileira para o Progresso
Feminino (FBPF), em torno da qual o
movimento feminista se estruturou até o golpe
militar de 1964, quando dividia espaco com os
movimentos de mulheres liderados por partidos
politicos de esquerda (SARDENBERG; COSTA,
1994).

A FBPF era identificada ideologicamente com
o pensamento liberal. Vinculado ao movimento
reformista dos anos 30, ocorrido, principal-
mente, nos Estados Unidos e Inglaterra, como
resposta a crise do capitalismo, o pensamento
liberal tinha como tema central a liberdade
individual exercida em todos os campos da
organizaciao social e privilegiava o capitalismo
como o sistema que mais se adequava 2
“natureza” materialista, egoista e competitiva da
humanidade. Portanto, nio via a desigualdade
como injusta em si e responsabilizava o estado
pela tarefa de facilitar a competicio no mercado
de trabalho, servicos e idéias das pessoas
impedidas por atributos de sexo, raga, idade ou
caracteristicas acidentais (CHINCHILLA, 1980).

O feminismo liberal organizou a critica a
subordinacao das mulheres em torno de
questdes individuais e coletivas. A tendéncia de
enfocar a subordinacio no nivel individual
responsabilizava as mulheres por sua propria
condicio. Suas bandeiras de luta para vencer a
subordinacio tinham como foco o acesso ao
conhecimento cientifico, a melhoria do nivel
educacional e a capacitagio para ingressar no
mercado de trabalho.

A SBPF teve papel de grande importancia no
que tange a melhoria da situacao legal das
mulheres; entretanto ndo questionava o sistema
vigente como co-responsivel pela opressiao
feminina, como frisam Sardenberg e Costa
(1994), desenvolvendo acdes de cariter

reformista. A melhoria no nivel educacional para

as mulheres era vista como requisito impres-
cindivel para o desempenho da funcio de
educadora da familia.

A profissionalizacio das mulheres era,
também, alvo da luta da SBPF, sendo o pleito de
incorporacio do curso de enfermagem a

Universidade uma das vitérias do movimento.

CONCLUSOES

A partir do exposto, observa-se que o
exercicio da enfermagem por enfermeiras teve
inicio com as acdes ligadas a satide publica, mas
foi a enfermagem hospitalar que tendeu a
crescer com mais rapidez ji na década de
cinqlienta. Essa tendéncia estende-se aos dias
atuais com a expansio do modelo médico-
hospitalar centrado na cura de doencgas. A
atuacao das enfermeiras em centros de saude é
dirigida ao controle e prevencio de problemas
de saude. O atendimento a mulheres, através da
consulta pré-natal, foi uma das primeiras
atividades a serem desenvolvidas e se mantém
até a atualidade.

As atividades e procedimentos realizados em
centros de satide possuem caracteristicas que os
distingue dos hospitais e, por isso, essas
unidades podem assumir outra finalidade nao
diretamente ligada a questdes de satide/doenca,
a exemplo do desenvolvimento da critica social
ou da conscientizacao politica nio apenas em
relacio a atencio a saide, mas também aos
valores sociais predominantes.

No caso particular do atendimento as
mulheres, é necessdria a adoc¢ao de tecnologias
que levem 2 socializacao e identificacio da
experiéncia de género como causadora de
problemas de satde, passiveis de serem

implementadas em unidades sanitarias de saidde.
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