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A presente investigacio teve como objetivo analisar a pratica da enfermeira no processo de Municipalizagcio da
Satde, nas décadas de 80 e 90. A abordagem metodolégica é qualitativa, do tipo exploratéria. O local de estudo foi
a Secretaria Municipal de Sadde de Feira de Santana-BA. Os dados foram coletados através de entrevistas semi-
estruturadas aplicadas as enfermeiras e complementados pela anilise documental. Os mesmos foram descritos e
analisados, valorizando as convergéncias presentes nos depoimentos das entrevistadas e nos documentos. A analise
permitiu apontar que no inicio da sua insercio, década de oitenta, a enfermeira atuava num campo restrito e
polivalente e no desenvolvimento de acdes programdticas. Na década de noventa, surgiram mudancas mais concre-
tas no sistema de satde municipal, como a introduc¢ao do Programa Agente Comunitirio de Satde e do plano de
cargos e salarios, permitindo a ampliacio do nimero de enfermeiras, as quais passaram a assumir cargos de chefia,
coordenacido de programas e dire¢iio central, bem como o gerenciamento de unidades bdsicas. A conquista desses
espacos foi fortalecida com o processo de municipaliza¢io da satde e a reorganizacio do sistema publico.

PALAVRAS CHAVES: Sistema de Satde. Descentralizacio da Satde. Municipalizagio da Sadde. Pritica da Enfermeira.

The objective of this investigation was to analyze nurse procedures during the municipal health zoning process in the
1980s and 1990s. The methodological approach was qualitative and exploratory in nature. The study took place in
the Municipal Health Department of the city of Feira de Santana, Bahia. The data was collected through semi-
structured interviews with the nurses, complemented by documental analysis. The data was also described and
analyzed, emphbasizing the common elements present in the statements of the interviewees and in the documents. The
analysis illustrated that at the beginning of their introduction, in the 1980s, the nurses operated in a restricted, yet
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multipurpose area, and in the development of programmed activities. In the 1990s, concrete changes emerged in the
municipal bealth system, such as the introduction of the Community Health Agent Program and the salaries and
responsibilities plan. This allowed an increase in the number of nurses, who advanced to managerial, program
coordination and central administration positions, as well as the management of basic units. The achievement in
these areas was strengthened by the municipal health zoning process and the re-organization of the public system.

KEY WORDS: Health system. Health decentralization. Municipal health zoning. Nurse procedures.

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la prdctica de la enfermera en el proceso de municipalizacion
de la salud en las decadas de los 80 y 90. El abordaje metodologico es cualitativo, de tipo exploratorio. El espacio de
estudio fue la secretaria municipal de salud de Feira de Santana-Ba. Para la colecta de datos se utilizo la entrevista
semiestructurada, aplicada a las enfermeras y complementada con el andlisis de documentos. Los mismos fueron
descritos y analizados, valorizando las convergencias presentes en las declaraciones de las entrevistadas y en los
documentos. El andlisis permitio revelar que en el inicio de su insercion, década de los ochenta, la enfermera
actuaba en un campo restricto, polivalente y en el desenvolvimiento de acciones programadas. En la década de los
noventa, surgen cambios mds concretos en el sistema de salud municipal, como el programa de técnicos sanitarios y
el plan de funciones y sueldos, permitiendo la ampliacion del niimero de enfermeras, las cuales pasaron a asumir
cargos de jefatura, coordinacion de programas y direccion central, asi como, la gerencia de acciones bdsicas. La
conquista de estos espacios se vio fortalecida por el proceso de municipalizacion de la salud y la reorganizacion del
sistema de salud priblica.

PALABRAS-CLAVE: Sistema de salud. Descentralizacion de la salud. Municipalizacion de la salud. Prdctica de la

enfermera.

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo
analisar a pratica da enfermeira no processo de
Municipalizacao da Satde em Feira de Santana-
BA, nas décadas de 1980 e 1990. Toma como
eixo condutor o movimento da Reforma
Sanitaria, que alcanca a sociedade brasileira e os
profissionais de satde no final dos anos 70, em
um contexto de transicio da ditadura para a
democracia, tendo em vista as propostas de
modificacdes setoriais no Ambito do sistema de
saide e também nas estruturas politica,
econdmica, socio-cultural e ideoldgica da
sociedade brasileira da época.

Nesse momento, tem-se como lema a
democratizacio e a descentralizacdo das acoes e
servicos de saude, maior autonomia local,
organizacio e participacao da sociedade civil no
controle do sistema de saide. Objetivando a
concretiza¢do das mudangas propostas acima, o
governo lan¢ou mao de estratégias politicas para
intervir nos diversos setores sociais, dentre eles a

satide. Formuladas em 1984, as A¢oes Integradas
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de Saude (AIS) visavam, dentre outras questoes,
o fortalecimento da capacidade gerencial e
administrativa no ambito estadual e municipal e
a valorizacio dos recursos humanos. Em 1986, a
VIII Conferéncia Nacional de Satde preconizava
a necessidade de unificacdo, universalizacio e
descentralizacio do setor. Um ano depois, a
criacao do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS) transferiu a responsabilidade
do atendimento do servigco basico de saide para
os estados e municipios, reforcando a
autonomia dos mesmos e a participacao popular
no processo (CARVALHO; SANTOS, 1995; ASSIS,
1998a, 1998b; SANTOS, 1999).

Todos esses gradativos avancos na legislacio,
visando a transformacio do setor sadde,
culminaram, através da Constituicao Federal de
1988 e da Lei Orginica de Saude em 1990, na
reforma do sistema de satde brasileiro
denominada de Municipalizacio (CARVALHO;
SANTOS, 1995). Esta é entendida por Pimenta
(1993) e Assis (1998a) como responsivel pelo
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fortalecimento do poder local, do ponto de vista
financeiro e institucional, criando as bases para
que os municipios tenham autonomia para a
gestao de suas politicas sociais.

Foi nesse momento, marcado pela contradicao
e questionamento do modelo de atencio a satde,
que a enfermeira passou a ocupar novos espacos,
assumiu cargos de chefia e gerenciamento de
orgaos publicos e secretarias municipais e
estaduais, avancou na dimensio politica e na
autonomia profissional, adquiriu maior forca e
representatividade politica. Trata-se de uma
atuacao voltada para a melhoria no nivel de
satide da populacio, através de solugdes con-
cretas e organizadas socialmente.

A autonomia dos municipios no setor saude
exigiu a contratacio e formacao de profissionais
para atuarem e expandirem o campo de acdo
dos municipios. A enfermeira adquiriu, entio,
grande importincia, tendo em vista o seu
desempenho no gerenciamento e administracao
de programas de satde publica.

Almeida et al (1997) avaliam que as priticas
da enfermagem de saidde publica sao norteadas
por questoes de saude do ponto de vista
coletivo. Para que a sadde coletiva seja
alcancada, o trabalho de enfermagem tem se
diversificado, abrangendo o cuidar de enferma-
gem, seja do individuo, da familia e de grupos
da comunidade, passando pelas acdes educa-
tivas e administrativas até a participacio no pla-
nejamento em saude.

As autoras ressaltam ainda, que a introducio
da enfermeira de satde publica no Brasil ocorreu
com a implantacio do Modelo Médico-Sanitario,
a partir da década de 20, quando a assisténcia
médica individual precisava atender a um
conjunto de outras atividades dirigidas a grupos
populacionais, ou seja, alcancar efeitos sobre o
controle do processo satide-doenca na coletivi-
dade e a recuperacao da forca de trabalho.

O trabalho da enfermeira de satde publica
vem se conformando, desde entio, com a
valorizacao da acdo gerencial, visando imprimir
uma melhor utilizacio dos recursos disponiveis,

buscando eficiéncia ao resolver problemas

técnicos e burocriticos, fazendo cumprir tarefas,
escalas e treinando os subordinados. Enfim, a
enfermeira caracteriza-se como um agente que
se concentra nas operagoes e aspectos internos
da unidade, tentando resgatar a integracao entre
o preventivo e o curativo. As atividades de
enfermagem, portanto, como afirmam Almeida e
Rocha (1997), visam complementar o ato médico,
através de maior racionalizacao dos recursos,
além de promoverem o aumento da eficicia dos
programas, articulando-se com seus objetivos e
buscando reduc¢io da morbi-mortalidade de
grupos populacionais especificos.

A partir da década de 90, com a intensificacio
do  processo de  descentralizacio  via
Municipaliza¢ao da Sadde, apoiada em diretrizes
propostas pela Reforma Sanitiria brasileira,
aumentou o incentivo e a demanda de recursos
humanos para o sistema puablico municipal,
aonde se inseriu a enfermeira. Esta situacio é
também vivenciada em Feira de Santana,
suscitando os seguintes questionamentos: Como
ocorreu a inser¢io da enfermeira nos servicos
publicos municipais de Feira de Santana-BA?
Como vém sendo desenvolvidas as praticas da
enfermeira no processo de Municipalizagcio da

Saude?

METODOLOGIA

O presente trabalho define-se como qualitativo
do tipo exploratério. O local de estudo, palco das
transformacoes a serem investigadas, foi a
Secretaria Municipal de Satde de Feira de Santana-
BA, responsavel pela organizagao do sistema de
atendimento de saude, que atuava predominan-
temente através de Unidades Bisicas de Saude
(UBS) e hospital especializado em ginecologia e
obstetricia, além das acoes de vigilancia epidemio-
logica e sanitaria.

Os sujeitos do estudo foram quatro
enfermeiras, precursoras do trabalho na Secretaria
de Saude, que estiveram vinculadas de maneira
significativa a esse processo. Trés das entrevis-
tadas permanecem até o momento atual — 2000 —

fazendo parte do quadro de pessoal; uma delas
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exerce o cargo de coordenadora geral de
Programas de Satde desenvolvidos nas unidades
basicas. As quatro enfermeiras descreveram suas
experiéncias, bem como as transformacoes
vivenciadas no sistema publico municipal de
saude, sobretudo no que diz respeito a
enfermagem.

Entrevistas semi-estruturadas e documentos
foram utilizados como instrumentos de coleta de
dados, constituindo-se em fontes primdrias e
secunddrias, respectivamente. As primeiras
foram compostas de um roteiro norteador de
questoes que abordavam os seguintes pontos:
dados de identificacdo pessoal e profissional
(vinculo, instituicio formadora, pés-graduacio,
tempo de servico, campos de atuacio),
experiéncia de trabalho na Secretaria e a
influéncia da Municipalizacio na pratica da
enfermeira. A entrevista foi aplicada a populacio
citada nos meses de maio a junho do ano de
1999. Buscou-se esclarecer as enfermeiras acerca
dos objetivos da investigacio, solicitando-se das
que concordaram em participar do estudo que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em cumprimento 2 Resolu¢io 196/
96 do Conselho Nacional de Satude (BRASIL,
1998). As entrevistas foram gravadas e,
concomitantemente, fez-se o registro de topicos
que mereciam maior aten¢ado para posterior
anilise; cada entrevista realizada oferecia novos
subsidios a préxima.

Além das entrevistas, fez-se a andlise do
Plano Municipal de Saide de 1992 (FEIRA DE
SANTANA, 1992) e do Plano de Cargos e Salarios
de 1994 (FEIRA DE SANTANA, 1994), visando
complementar as informac¢odes sobre o objeto de
estudo. Como parte da coleta de dados, foi
solicitado ao setor de pessoal da Secretaria
Municipal de Satdde o levantamento quantitativo
de enfermeiras do seu quadro, nas décadas de
80 e 90, o nuimero de profissionais contratados e
concursados e as datas de realizacao dos concursos.

Ap6s a coleta, os dados foram descritos e
analisados qualitativamente. Para isso, utilizou-
se a proposta de Minayo (1994) complementada

por Assis (1998a), tomando como eixo
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orientador os depoimentos das enfermeiras sobre a
sua inser¢io nos servicos de satide do municipio,
seu campo de atuacdo, os avangos, os limites e as
modificagdes do sistema de sadde local.
Paralelamente, estabeleceram-se relacoes entre os
dados contidos nas entrevistas e documentos e a

discussio tedrica sobre o objeto de estudo.
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secio, faz-se a descricao e andlise dos
depoimentos das entrevistadas, complementados
pela andlise fundada em documentos. Estes
narram os acontecimentos e transformacoes no
sistema publico de saide do municipio, os quais
permearam a pratica da enfermeira no processo
de municipalizacdo da saide. Na década de 80,
instituida como primeiro periodo de anilise, a
enfermeira atuava num campo restrito e
polivalente; contudo, ja desenvolvia a supervisio
como uma fun¢io inerente e, em seguida,
implantava acdes programiticas. No segundo
periodo, década de 90, surgiram mudancas mais
concretas como, por exemplo, a introducio do
Programa Agente Comunitdrio de Satde (PACS) e
a ampliacdo do nimero de enfermeiras, as quais
comecaram a ter reconhecimento profissional e a
conquistar seu espaco, apesar da invisibilidade

de suas acoes diante da sociedade.

O dificil comeco

No final da década de 70, a esfera municipal
de satde de Feira de Santana restringia-se a um
posto de satde, que funcionava juntamente com
a parte administrativa da = Secretaria de
Desenvolvimento Comunitdrio. O setor saude do
municipio constituia-se em um departamento
desta secretaria.

Nessa €época, existiam, apenas como servicos
municipais de atencio a saude da populacio, o
atendimento médico e odontolégico, a realizacio
de curativos e a aplicacio de injecdo. Estes
ultimos, entendidos como um trabalho manual e
sem maior complexidade, eram atividades

prestadas pelas atendentes de enfermagem.
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Pode-se observar nesse fato a influéncia e
similaridade com a génese da enfermagem,
configurada por ser um trabalho manual e nao
especializado, sendo, por isso, desprestigiado,
exercido por mulheres, religiosas e escravas,
conforme andlise de Silva (1986), complemen-
tada por Assis, Francoso e Costa (1995).

Essa restricao de atividades do sistema publico
de satide municipal pode ser entendida através da
compreensio do momento histérico atravessado
pelo pais. Nas décadas de 60 e 70, vivia-se grande
repressao politica, devido a ditadura militar,
caracterizada pelo fortalecimento do governo
central na administracio publica. Desse modo, o
sistema de saide vigente tinha como principal
caracteristica a centralizacdo de recursos finan-
ceiros, materiais e humanos, sendo organizado
verticalmente e com acgdes de cardter predomi-
nantemente curativo, voltadas para a légica hos-
pitalocéntrica. Em Feira de Santana, essa reali-
dade nao era diferente.

Em setembro de 1975, foram adquiridas
estufas para esterilizacdo. O entdo Secretario de
Desenvolvimento Comunitario solicitou, infor-
malmente, uma profissional de uma Escola de
auxiliar de enfermagem, que foi contratada para
chefiar os servicos de enfermagem.

Em 1976, com o inicio do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS), a referida profissional prestou
vestibular e iniciou o Curso de Graduacio em
Enfermagem. Afastou-se da Secretaria de
Desenvolvimento Comunitdrio nos dois ultimos
anos de curso, retornando em 1980, ano de
formatura da primeira turma de enfermeiras da
UEFS. Nota-se, portanto, que o ano de 1980 é o
marco referencial de insercao da primeira
enfermeira no sistema municipal de saide de
Feira de Santana. Desde entdo, estudantes da
UEFS foram chamadas, semestralmente, para
desenvolver as atividades de enfermagem.

Uma consideracio importante a ser feita é
que apenas os atendimentos médicos e
odontologicos eram atividades desenvolvidas no
sistema de saide municipal nesse periodo.

Posteriormente, a insercio da enfermeira no

processo de trabalho em saude possibilitou a
ampliacio das acdes de satde publica, como
vacinagido, orientagdes sanitirias, atendimento
domiciliar, entre outras. Entende-se, assim, como
afirmam Assis, Francoso e Costa (1995), que o
saber médico, que ja era prestigiado, passou,
com as novas concepcdes do processo satde-
doenca, a ser instituido como hegemonico. A ele
agregaram-se outras areas de atuacao e saberes

complementares, entre eles a enfermagem.

Década de 80 - Um campo de atuacio
restrito e polivalente

No inicio da década de 80, com um sistema
de saide pouco estruturado e indefinido no
municipio de Feira de Santana, a enfermeira
inseriu-se no processo com multiplas atribui-
¢oes. Foi responsavel tecnicamente por todas as
acoes de enfermagem e por informacdes buro-
criticas, como explicitado no seguinte depoi-
mento:

“Eu fiz de tudo dentro da Secretaria. Eu fiz fichario,
curativo... era a enfermeira mesmo que fazia a BCG [...]
e também ficava responsivel pela parte de vacinas,
mapas, pedidos, tudo era comigo e o servico de pueri-
cultura também eu era encarregada [...] era um impres-
so de pedido de vacina, um livro de registro, os mapas
de registro didrio e o impresso que vocé fazia no final
do més a somatéria das vacinas aplicadas, as perdidas,
o que tinha de estoque e enviava para a 2 DIRES
[Diretoria Regional de Satude]” (Ent. 1).

O depoimento mostra que nao havia
padronizacao de atividades para a enfermeira.
Ela incorporava a assisténcia médica individual a
um conjunto de outras atividades dirigidas a
coletivos (vacinaclo, educacio em saude, entre
outros), compondo o atendimento a grupos
populacionais de risco, através de acdes de
promocao a saude e prevencio a doenga, em
atividades de controle do processo saide-
doenca na coletividade, além de realizar
atribuicdes burocriticas como a organizacao de
ficharios, boletins de producio e de material.

Vale ressaltar que durante esse periodo todas
essas atividades polivalentes da enfermeira
eram, na sua maioria, realizadas por estudantes

de enfermagem da UEFS, tendo em vista a
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escassez de enfermeiras com experiéncia
profissional. Essas estudantes inseriram-se na
Secretaria de Desenvolvimento Comunitario
com remuneracao equivalente a de auxiliares de
enfermagem, ja que eram estagidrias, e apos a
formatura permaneceram exercendo essas
fungdes. Contudo, mesmo graduadas, continua-
ram nomeadas e recebendo como auxiliares de
enfermagem, fato que nao esconde as barreiras
enfrentadas para delimitar seu espaco e executar
algumas acdes. SO em 1984 este quadro foi
revertido, como declara a depoente a seguir:
“Eu conclui e ai foi a batalha, a luta pra agente con-
seguir ser reclassificada dentro da Prefeitura [...] isso
durou um tempo [...] a gente s6 conseguiu em 1984,
que a gente veio conseguir se firmar como enfer-
meira na Secretaria de Saude [...] s6 conseguimos

através de greve, foi uma greve jd deflagrada por
outros motivos; por melhores saldrios, condicoes de

trabalho, de tudo [...] com o apoio, na época, dos
médicos, enfermeiros, de todo pessoal de satde [...]”
(Ent.D).

Essas manifestacoes podem ser reflexos do
Movimento Sanitario, conforme analisa Paim
(1994), que eclodiu nessa época, envolvendo
universidades, profissionais de satide e sociedade
civil em todo o pais, propondo modificacdes no
ambito  politico, socioecondmico,  cultural,
ideolégico e no setor saude, contrapondo-se as
precarias condicoes de saude, a mercantilizacio
do setor, a incompeténcia, ao atraso e ao descaso,
além de gerar discussoes acerca da possibilidade
politica para enfrentar a problematica.

Dentre as estratégias implementadas com o
intuito de intervir na sadde nacional destacam-se
a formulacao das Acoes Integradas de Satide em
1984, a realizacao da VIII Conferéncia Nacional
de Saide em 1986, a cria¢do do Sistema Unificado
e Descentralizado de Satde em 1987 e a
promulgacao da Constituicio Federal em 1988,
todos contribuindo, gradativamente, para a
implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS)
e da Municipaliza¢ao dos servicos e acdes de
saude, fortalecendo a autonomia dos municipios
e a participacio popular no sistema de satde,
bem como valorizando os recursos humanos em
satide (CARVALHO; SANTOS, 1995).

As falas das entrevistadas, entretanto,

evidenciam que o municipio de Feira de Santana
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nao participou desse processo, pelo menos
durante a década de 80, quando se desenca-
deavam acontecimentos nacionais por mudan-
¢as no sistema de saudde. Esse fato é comprovado
no estudo de Assis (1998a, p. 113), o qual
historia o processo de Municipalizacio da Saidde
em Feira de Santana, definindo-o como ¢[...]
mais uma inten¢ao do que uma realidade.” Em
1985, foi assinado, através da Secretaria de
Satde do Estado, o projeto “A¢odes Integradas de
Satde para o municipio de Feira de Santana”.
Em 1989, houve a proposta de implantacao dos
Distritos Sanitarios. Segundo a autora, ambos
tiveram interesses politicos e clientelisticos e nio
visaram os principios de descentralizacio
pautados na democratizacio da satde, haja vista
a falta de articulacido e integracao entre a esfera
municipal e estadual, as quais tinham na linha
de poder forgas politicas contrdrias, além das
influéncias da corrente neoliberal no ambito
estadual. Deste modo, entende-se o atraso de
Feira de Santana no referido processo, comecan-

do a ser delineado em meados da década de 90.
A implantacio de acdes programaticas

Segundo narracio das entrevistadas, 2
medida que a enfermeira inseria-se na Secretaria
de Desenvolvimento Comunitdrio eram detecta-
dos os problemas e as necessidades de amplia-
¢ao das atividades prestadas no ambito do
Centro de Saude. A partir dai, foi-se dando,
lentamente, a introducao de acdes pautadas em
programas do Ministério da Satde, que até entio
nao existiam no sistema de satide municipal.

Com a implantacao dos programas de satde
em Feira de Santana, na década de 80, ampliou-
se o ambito de atuacdo do servico de
enfermagem com uma série de atividades, bem
como se promoveu a participaciao da enfermeira
na tomada de decisdes em determinadas situa-
¢oes no processo de trabalho, antes restrito a
esfera técnica. Com a programacio em saude,
ampliaram-se a sistematizacio das acoes de
controle das doencas em grupos populacionais
(criangas e gestantes) e o atendimento médico

individual, situacdo também vivenciada em
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outras realidades brasileiras como Ribeirao
Preto, em Sio Paulo, referidas por Villa, Mishima
e Rocha (1997).

Outro ponto relevante é o fortalecimento da
divisiao técnica e social do trabalho, em que a
enfermeira forma pessoal auxiliar para executar

tarefas delegadas e manuais sob sua supervisao.

Década de 90 - Introducio do Programa
Agente Comunitario de Saide (PACS)

No inicio dos anos 90, concentraram-se OS
esforcos para efetivacio do SUS a nivel nacional,
no ambito juridico, através da Lei Organica da
Sadde, estabelecendo alguns principios basicos
do controle social e do financiamento do sistema.
O municipio de Feira de Santana entrou nesse
processo para organizacdo e gestio do seu
sistema de sadde, através da criacio da Lei
Organica Municipal, em 1990, do Conselho
Municipal de Satde, através da Lei n° 1415, de
maio de 1991, e da aprovacio do Fundo
Municipal de Satde, por meio da Lei n® 1421, em
junho do mesmo ano. Em setembro de 1991, foi
realizada a I Conferéncia Municipal de Saude,
dando posse aos membros do Conselho
Municipal, com o objetivo de discutir a situacio
da satide em Feira de Santana (ASSIS, 1998a,
1998b).

O inicio da década de 90 foi marcado pela
criacdo da SMS, contribuindo para a ampliacao da
capacidade instalada dos servicos de satde
municipais, bem como do quadro de recursos
humanos, particularmente de enfermeiras. A
ampliacao configurou-se, na pritica, através da
realizacao de dois concursos para contratacio de
enfermeiras, o primeiro em abril de 1991 e o
segundo em dezembro de 1991. Nove
enfermeiras foram convocadas em 1991, onze em
1992 e dezessete em 1993, perfazendo um total
de trinta e sete enfermeiras concursadas, segundo
dados fornecidos pelo setor pessoal da SMS.

Assis (1998a) ressalta que nesse periodo
ocorreu uma mudanca no tipo de servigo
prestado pela rede basica municipal. Em 1983,
existiam dezesseis pronto-atendimentos médicos

e um centro de saide; ja em 1993, dezenove

centros de saide e um pronto-atendimento
médico estavam em operacio, demonstrando
que a ampliacdo das unidades de saide deno-
tava condicdes mais favoraveis para a descentra-
lizacado da saude, sem, contudo, garantir a
reversao do modelo de satde liberal-privatista.

Vale salientar que nesse periodo houve a
introducao do PACS, evidenciado nas falas das
entrevistadas. Esse programa objetiva, dentre
outras coisas, identificar os problemas de satde-
doenca da populagao, mais especificamente das
familias de determinada regiao, voltando-se para
grupos de risco (mulher e crianca), e a partir dai
tracar estratégias para intervir nessa realidade.

Além da coordenacio geral do PACS, a
enfermeira passou a assumir a funcio de
instrutora/supervisora, cabendo-lhe atividades
como: realizacio de consulta nas unidades bi-
sicas, reunido sistemadtica e treinamento dos agen-
tes comunitarios, cadastramento das familias,
imunizacao, Assisténcia Integral a Saide da
Crianca, prevencao e controle de doencas e
agravos a saude. Ja os agentes comunitirios de
saude sao encarregados de visitar as familias de
determinada area, detectar os problemas e fazer o
encaminhamento da demanda 2 unidade bdsica,
0 que exige uma articulacio entre o trabalho
desenvolvido na comunidade e as acdes
desenvolvidas na unidade de satude.

Conforme dados apresentados por Rodrigues,
Assis e Silva (1999), o PACS, entre 1992 e 1998,
contava com 146 agentes comunitdrios de saide e
10 instrutoras-supervisoras. Ja no periodo de
1998-1999, esse nimero aumentou para 524
agentes  comunitdrios e 20  instrutoras-
supervisoras, conseguindo se articular com as
unidades bisicas de saide e atingindo 62,8% de
cobertura da populacio.

Decerto que o crescimento das unidades
basicas de saide e do PACS em Feira de Santana
contribuiu sobremaneira para maior insercao da
enfermeira na Secretaria de Sadde, como
mostram as entrevistas e os dados apresentados,
porém torna-se necessario fazer algumas
consideracoes sobre o referido programa e a
Norma Operacional Badsica (NOB 96) e sua

repercussao no processo de Municipalizacio.
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Bueno e Merhy (1999) alertam que a NOB 96
fere a autonomia de gestdo dos municipios ao
adotar os modelos de agdo programitica e
vigilancia a saide, ji que privilegia, no
financiamento, os municipios que desenvol-
verem o PACS e o Programa de Satde da Familia
(PSF) e penaliza os que nao adotam esses
programas, cometendo equivocos através de
propostas em sintonia com os projetos neolibe-
ralizantes. Os autores ndo desconsideram a
importancia e impacto desses programas, mas
julgam que sao funcionais e operativos em
bairros de periferia ou zona rural nos pequenos
municipios, mas niao em regides urbanizadas
dos grandes centros. Salientam ainda que o
municipio € quem deve decidir se tais
programas sio ou nao adequados a sua
realidade, sem serem penalizados no seu finan-
ciamento, recebendo os recursos e aplicando-os
de acordo com suas necessidades, para apre-
sentar resultados mais concretos na melhoria dos

niveis de satide da populacio.

Aumento progressivo do nimero de
enfermeiras

Os movimentos e transformacdes que
acompanharam o processo de municipalizacio
aumentam o incentivo e a demanda de recursos
humanos para o sistema publico municipal de
Feira de Santana, no qual se insere, gradualmente,
a enfermeira.

A andlise dos depoimentos possibilita
apreender que as mudangas advindas com o
inicio do processo de Municipalizacao em Feira
de Santana contribuiram para o aumento do
mercado de trabalho da enfermeira. Essa
profissional  relaciona-se a eficiéncia do
atendimento prestado na unidade, conforme
afirmam Villa, Mishima e Rocha (1997), além de
atender a um conjunto de outras atividades

dirigidas a grupos populacionais, alcangando
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efeito sobre o controle do processo satde-
doenca na coletividade, fato que pode ser
compreendido através da incorporacio dos
agentes de enfermagem durante a implantacao
do modelo Médico-Sanitdrio, a partir de 1920.
Os depoimentos também referem a falta de
articulacio entre o municipio e o estado, visto
que a esfera estadual tem se colocado
historicamente contriria a implementacio do
SUS, sistema criado por Lei para garantir a saide
como direito de todos e dever do Estado.
Quantitativamente, pode-se verificar um
aumento progressivo do nimero de enfermeiras,

bem como de unidades basicas, nos Quadros a

seguir:
ANOS NUMERO DE ENFERMEIRAS
1980 ---------- 1985 12
1986 ------eme- 1991 23
1992 ----ese--- 1997 51
1998 ----------1999 85

Fonte: Setor Pessoal da SMS, jun. 1999,

QUADRO 1 - NUMERO DE ENFERMEIRAS DA SMS
DE FEIRA DE SANTANA-BA, 1980 — 1999.

O Quadro 1 demonstra que nos primeiros
anos de inser¢io da enfermeira na Secretaria de
Saude, entre 1980 e 1985, havia 12 enfermeiras.
Esse nimero ampliou-se, 2 medida que ocorriam
as transformacdes no sistema de saide local,
alcancando 85 enfermeiras entre 1998 e julho de

1999.

1992 1999
LOCALIZACAD U.B.5.-ENFERMEIRAS U.B.S. -ENFERMEIRAS
Zona urbana 09 25 15 55
Zona rural 12 06 14 15
Total 21 31 29 70

Fontes: Plano Municipal de Salde- 1992; Setor Pessoal da SMS- jun. de 1999

QUADRO 2 - DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS
NAS U.B.S. DA SMS DE FEIRA DE SANTANA-BA EM
1992 E 1999
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O Quadro 2 mostra o crescimento do nimero
de unidades bisicas do municipio, perfazendo
um total de 21 em 1992 e 29 em 1999. Na sede,
houve um aumento mais acentuado, passando
de 9 para 15 unidades no mesmo periodo. O
Quadro 2 retrata também um aumento de mais
de 100% no numero de enfermeiras, tanto na
zona urbana como na rural, passando do total de
31 enfermeiras em 1992 para 70 enfermeiras em
julho de 1999. Chama-se a atenc¢do para o fato
de que nesse nimero nao estdo incluidas as 15
enfermeiras que trabalham no nivel central da
SMS como coordenadoras dos  diversos
programas existentes, mas apenas as enfermeiras
que atuam diretamente nas UBS.

Ainda que os dados demonstrem um
aumento  considerdvel do nudmero de
enfermeiras atuando no sistema de satde
municipal, as enfermeiras referem, nos seus
depoimentos, que ainda sao insuficientes para as
novas responsabilidades assumidas com o
processo de descentralizacdo da satide.

Certamente, para a implementacio do SUS,
de fato, é necessaria a Municipaliza¢ao Plena do
Sistema de Saude, o que seria alcancado através
da organizacio de Secretarias Municipais de
Sadde, criacio do Plano, Conselho e Fundo
Municipal de Satude, estruturacao da rede basica,
da participacao popular e, dentre outras coisas,
da ampliacdo de recursos humanos, bem como a
redefinicdo de seus papéis profissionais.

Assim, na tentativa de ampliar o quadro de
recursos humanos da SMS de Feira de Santana,
tendo em vista a inauguracdo de algumas
unidades de saude, foi realizada, em julho de
1998, através de uma comissio constituida de
pessoas da Prefeitura e da UEFS, uma selecao de
profissionais, tanto de nivel médio como de nivel
superior, por meio da avaliacio do curriculo,
seguida de contratacio. Dentre esses profissionais
contratados para prestacio de servicos através da
Fundacio de Apoio a Pesquisa e Extensao
contavam-se vinte enfermeiras. Em janeiro de
1999, esse contrato venceu, tendo em vista o
prazo de vigéncia estipulado em seis meses;
foram, entio, recontratadas por mais um

semestre, devido 2 nao realizacao de concurso.

O Quadro 3 visualiza as formas de insercio e

o quantitativo de enfermeiras na SMS em 1999.

FORMAS DE INSERCAO N° DE ENFERMEIRAS
Concurso 37
Contrato 46
Cargos de comissao 02
Total 85

Fonte: Setor pessoal da SMS — jun. de 1999

QUADRO 3: FORMAS DE INSERCAO DA
ENFERMEIRA NA SMS DE FEIRA DE SANTANA-BA,
JUN. DE 1999

Do total de 85 enfermeiras da SMS até junho
de 1999, 37 foram concursadas, 46 contratadas e
02 foram inseridas através de indicacao,

ocupando cargos de comissao.

Os limites e avancos da ampliacido do
espaco profissional

As entrevistadas informaram que, paralela-
mente a ampliacio do nimero, as enfermeiras
passaram a dirigir programas, ocupar chefias,
cargos administrativos e de desenvolvimento de
recursos humanos na SMS. Além disso, nota-se
que a trajetoria rumo a2 Municipalizagdo da Satdde
em Feira de Santana foi perpassada por mudangas
na legislacio que a apoiava, inclusive no que
tange aos recursos humanos, visto que ndo se
podem fazer as mudangas propostas pela Munici-
palizacao contra ou sem o trabalhador, o qual
deve fazer satide pautada na ética e no compro-
misso profissional.

Em 1994, foi sancionado, pelo entio prefeito
José Raimundo de Azevedo, o Plano de Cargos e
Saldrios do servidor publico municipal, cuja
legislacio mantinha concordincia com normas
federais e estaduais. A Lei Complementar N° 01/
94 (FEIRA DE SANTANA, 1994) dispds sobre o
estatuto, previdéncia e carreira dos servidores
municipais, além das vantagens adicionais,
estabilidade e garantias de remuneracio. Dentre
essas modificacoes estava a nomeacao do cargo

de coordenadora de enfermagem.
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Percebe-se que, apesar de existir desde 1980,
a funcao de coordenadora de enfermagem s6 foi
reconhecida e remunerada legalmente quatorze
anos depois. Por outro lado, vé-se que no
decorrer desses dezenove anos atuando na SMS,
a enfermeira vem delimitando seu espaco em
chefias de programas, direcio e gerenciamento
de unidades, avancando politicamente e adqui-
rindo, cada vez mais, autonomia profissional.

No ano de 1997, a SMS e a UEFS realizaram
uma capacitacdo para o Gerenciamento de
Unidades de Sadde (GERUS). Este gerencia-
mento consiste numa pratica em que o gerente
planeja junto com a comunidade acoes
necessarias para o alcance da saide da
populacio. O planejamento estd baseado no
conhecimento dos agravos da comunidade, ou
seja, no perfil epidemiolégico e nas queixas da
comunidade que ¢ atendida na drea de
abrangéncia de determinada unidade de sadde.
A partir dai, o gerente ird articular, através da
SMS e da comunidade, formas de atencio
preventiva e curativa voltadas para sanar os
problemas. Deste modo, o gerente €& o
negociador e articulador entre o poder publico e
a comunidade, além de se responsabilizar pelas
atividades da unidade de satude.

Teoricamente, qualquer profissional de
saude pode ser o gerente de uma unidade
basica, a fim de propiciar o desenvolvimento de
um trabalho na perspectiva multidisciplinar,
articulando diferentes saberes. Contudo, no
momento da selecio para o curso, apenas as
enfermeiras se dispuseram a assumir esta
responsabilidade. Sendo assim, foram capaci-
tadas dezesseis enfermeiras: uma para atuar na
zona rural e quinze na urbana. O curso, porém,
nao possibilitou a institucionalizacio do cargo
de gerente nas unidades de saide, ja que nao
havia o reconhecimento legal do cargo na
Secretaria de Saude e, portanto, a remuneraciao
era inadequada as atividades por elas
desenvolvidas. Todavia, em 1999, o acordo
celebrado entre a SMS e as profissionais
capacitadas no GERUS, determinou que
passariam a receber 40 horas a mais no seu

saldrio para permanecer seis turnos gerenciando
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a unidade. Essas profissionais receberam a
denominacio de enfermeiras de referéncia, com
a responsabilidade de serem articuladoras entre
as acoes desenvolvidas na unidade, o trabalho
comunitdrio e o nivel central da Secretaria de
Saude.

Um dos limites encontrados para que a
enfermeira tivesse disponibilidade para assumir
o cargo de geréncia foi a questio do duplo
vinculo, o qual € uma caracteristica da maioria
das enfermeiras da Secretaria, como visibiliza o
Quadro 4. Das 85 enfermeiras, 50 possuem outro
vinculo empregaticio, o que pode ser
interpretado como necessidade de se ligar a
outros empregos, tendo em vista a baixa
remuneracao, além das influéncias da politica
neoliberal capitalista, que contribui para a
mercantilizacio e privatizacio da satide no Brasil
e em Feira de Santana, apesar dos avancos

conquistados pela Municipaliza¢ao da Saude.

Vinculo Empregaticio N° de Enfermeiras
Duplo vinculo 50
Unico vinculo municipal 35
Total 85

Fonte: Setor Pessoal da SMS — jun. de 1999

QUADRO 4 - DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS
SEGUNDO VINCULO EMPREGATICIO NA SMS DE
FEIRA DE SANTANA-BA. JUN. DE 1999

As entrevistadas referem que a atuacio da
enfermeira para o nascimento, crescimento e
ascensao da Secretaria Municipal de Satde de
Feira de Santana foi determinante, haja vista o
seu desempenho na supervisio e administracao
dos programas de sadde publica e em todas as
atividades desenvolvidas nas unidades bdsicas
de satide do municipio, sejam elas preventivas
ou curativas, envolvendo desde o atendimento 2
clientela nos programas até o gerenciamento
dessas unidades.

Nota-se que essa efetiva participacao da
enfermeira, até mesmo ocupando cada vez mais
importantes espacos, ainda pode ser fortalecida

e ampliada, pois se percebe que o reconheci-
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mento profissional parece nio ter visibilidade
perante a midia e a populacio, em detrimento
da valorizacdo de outras categorias profissionais,
como o médico e o odontdlogo, os quais tém
uma formacao profissional altamente individua-
lizada, voltada para acbes curativas e privile-
giando o saber clinico.

Diante da Municipalizacio e das propostas
que se pretende instalar na saide, hd necessi-
dade de novos perfis profissionais, atendendo a
um trabalho individual, coletivo e descentra-
lizado, com poder de resolu¢io e gerencia-
mento, despertados ja na formacio académica,
através de atividades que visem o planejamento,
a coordenacio, a avaliacio, a lideranca e
supervisao, caracteristicas do trabalho da
enfermeira. Desta forma, ¢ inquestionavel a
contribuiciao dessa profissional para o avanco do
sistema publico de saide de Feira de Santana.

E preciso lembrar, no entanto, que uma das
questdoes que permeia a invisibilidade das
priticas da enfermagem esta relacionada a
dimensao de género, tendo em vista que esta é
uma profissao predominantemente feminina, e a
mulher esteve por muito tempo a margem das
decisdes politicas, sociais e trabalhistas, e com
seus direitos cerceados. Este fato, infelizmente,
permanece influenciando  sobremaneira a
profissao. Neste sentido, a enfermagem moderna
define-se também como uma drea em que o
trabalho feminino tem ocupado um status
subordinado ao da categoria médica, definida na
sociedade ocidental como profissio masculina.
Conforme afirma Silva (1986, p. 27) em seu
classico trabalho sobre a  enfermagem
profissional “[...] o trabalho da enfermeira nao é
desprestigiado por ser feminino, mas ¢ feminino

por ser desprestigiado.”
CONSIDERACOES FINAIS

A enfermeira inseriu-se na Secretaria
Municipal de Saude de Feira de Santana a partir
do ano de 1980. Nessa ocasido, foram
contratadas, basicamente, recém-formadas e
estudantes de graduacio do Curso de Enferma-

gem da Universidade Estadual de Feira de

Santana, tendo em vista a escassez de
profissionais. O sistema de saide municipal
nessa década ainda era indefinido e desestru-
turado, e a enfermeira atuava num campo
restrito e polivalente, sendo a ela imputadas
multiplas atribuicoes, desde as técnicas as buro-
craticas. Tal inser¢ao marcou o comec¢o de um
periodo de mudancgas no setor de saide do
municipio.

Desde o inicio, a enfermeira ja se responsa-
bilizava pela supervisio da equipe de enferma-
gem — representada por auxiliares e atendentes
de enfermagem, dunicos profissionais que
atuavam nos servicos de satide municipal até
1980 — bem como pela implantacio de acodes
programdticas na rede bdsica de saude. Esta
atuacio ampliava o campo de aciao da
enfermeira, envolvendo niao apenas a técnica
como também a administracio de programas e o
planejamento de acdes que visavam o controle
de agravos em grupos populacionais (SANTOS,
1999).

No inicio da década de 90, a necessidade de
implementar o processo de Municipalizacao em
Feira de Santana provocou a expansao da rede
basica de sadde, que foi acompanhada da
ampliacio do quadro de recursos humanos,
inclusive de enfermeiras, através da criacio da
Secretaria Municipal de Saude, inexistente até
entdo, da realizacdo do primeiro concurso para
contratagdo dessa profissional em 1991, da
introducao do PACS na Secretaria em 1992 e do
plano de cargos e salirios em 1994. Paralela-
mente a ampliacio do nimero de enfermeiras
na Secretaria Municipal de Saude, esta
profissional passou a delimitar mais o seu
espaco, ocupando cargos de chefia, adminis-
tracdo e direcio da Secretaria, bem como no
desenvolvimento de recursos humanos, além de
ser introduzida, em 1999, a enfermeira de
referéncia, capacitada para o gerenciamento de
Unidades Basicas de Sauide.

As acdes de supervisio e gerenciamento de
programas de saide publica desenvolvidas por
essa profissional foram determinantes nao
apenas para essa crescente inser¢do no sistema

de satde local, como também para modificar o
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processo organizativo das unidades de satde.
Estas passaram a incorporar, cada vez mais,
atividades dirigidas ao coletivo, bem como a
assisténcia  médica  integral.  Através da
Municipalizagdo Plena da Atencao Bisica,
expandiu-se o campo de atuacdo do sistema de
satide do municipio, que se tornou responsavel
pela gestao da porta de entrada dos servicos de
saide e de programas voltados para o
atendimento bdsico como Vigilancia Epidemio-
logica, Vigilancia Sanitiria, PACS, Programas de
Saude da Mulher, Crianca e Adulto, além de
programas especificos como Doencas Sexual-
mente Transmitidas, Tuberculose, Leishmaniose,
Diabetes e Hipertensao.

Acredita-se que este estudo apresenta uma
importante contribuicao para resgatar historica-
mente a participacio da enfermeira no sistema
publico de satde de Feira de Santana, no
processo de Municipalizacao e implementacao do
SUS, como uma maneira de reinventar a
qualidade da assisténcia a coletividade e
democratizar os servicos de satde.

Tendo em vista que a Saide Coletiva propoe
praticas sanitarias multiprofissionais que interli-
gam acdes preventivas e curativas, objetivando
adequar as praticas dos profissionais de saude a
realidade sanitaria vigente e preconizando a
participacao social para obtencao de uma
distribuicio mais equanime das acdes de sadde,
considera-se que a enfermeira é um profissional
relevante para viabilizar essas mudancas. Diante
dos resultados desta investigaciao, propoe-se a
organizacio da enfermagem enquanto categoria
profissional e a articulacido entre as diversas pra-
ticas e setores da saude, objetivando estabelecer
vinculo e compromisso ético com 0s usudrios.

E necessirio, ainda, que a enfermeira
conquiste mais espaco e autonomia, demons-
trando sua importancia através da competéncia,
do conhecimento e da consciéncia politica,
incorporando as suas praticas o despertar da
cidadania e da organizacio social das camadas
populares, a fim de que estas busquem a
consolidac¢ao do direito a saide enquanto quali-
dade de vida, desmistificando a errbnea afirma-

¢do de que sadde publica é algo ruim e
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destinado a populacio de baixa renda e baixo

nivel instrucional.
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