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“O estudo dos recursos humanos para
as atividades de saude deve ser feita
com uma dupla visdo: a da formacao e
a da utilizacao” (1).

Essas duas visdes nao devem ser dis-
sociadas para que o produto final — o
profissional de saude — possa deixar o
sistema formador em condi¢des de assu-
mir, na forca de trabalho do Pais, o ver-
dadeira papel que lhe compete.

O INPS, como maior utilizador dos re-
cursos humanos para a saude, estd par-
ticipando, de modo crescente, da inte-
gracao entre os servigcs assistenciais e
as escolas formadoras de profissionais
da Equipe de Saude.

A atual politica do Governo no campo
social — congregando no Conselho de
Desenvolvimento Social todos os Minis-
térios com vinculacdo aos problemas de
saude — vem colaborar para que essa
integracao se faca cada vez mais efetiva.

As alteracoes que estio se processan-
do no ambito da Previdéncia Social con-
dicionam e propiciam essa integracao
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que visa colaborar com a politica do
Governo para a formacdao de recursos
humanos necessarios ao desenvolvimen-
to do Pais como um todo nao s6 sob o
aspecto econdmico como social.

Atual politica assistencial do Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia So-
cial (MPAS).

A estratégia do Governo no campo da
saude atribui ao MPAS “acao voltada
para o atendimento médico-assistencial
individualizada, cuja expansao progres-
siva exige atuacao prioritaria, fundada
em programacao flexivel, coerente e
conjugada de todos os agentes presta-
dores de assisténcia médico-sanitaria”
(2).

O Ministério, nas suas proposi¢des
para as diferentes areas — Previdéncia
Social, Assisténcia Médica e Assisténcia
Social— tem precurado valorizar o ho-
mem, objeto dos planos de acao do atual
Governo.

Na area da assisténcia médica desta-
camos das suas diretrizes: (3).

Chefe de Equipe de Enfermagem da Secretaria de Assisténcia Médica do INPS.



MOREIRA, E. D. — Integragdo Ensino e Servico de Enfermagem do INPS na Integracao
Servico-Escola. Rev. Bras. Enf.; Rio de Janeiro, 28: 42-47, 1975.

a) universalizacao da assisténcia, co-
locando-a a disposicao de todcs;

b) adequacdo dos hospitais proprios a
alta especializacdo, & pesquisa e ao
aperfeicoamento;

¢) racionalizacao do funcionamento
dos servicos, com vista a melhoria do
padrao;

d) integracdo da medicina preventiva
as atividades curativas;

e) possibilidade de financiamento as
empresas de saude para ampliacado de
instalacoes e aquisicio de equipamen-
tos — visando melhorar o atendimento
aos beneficiarios;

f) apoio aos programas de treinamen-
to funcional;

g) convénios com os hospitais de en-
sino para o atendimento aos beneficia-
rios.

Os convénios com os hospitais de en-
sino, resultaram de um Protocolo assi-
nado em 1974 pelo Ministro da Previ-
déncia e Assisténcia Social e o Minis-
tro da Educacao e Cultura “objetivando
a integracao cos hospitais de ensino nos
programas de assisténcia médica da
Previdéncia Social”.

De acordo com a minuta-padrao do
referido convénio o INPS pagari men-
salmente, ao hospital de ensino, uma
taxa correspondente ao numero de altas
hospitalares — taxa essa variavel, de
acordo com o tipo do atendimento: cli-
nico, cirurgico, obstétrico ou ambulato-
rial.

Atuacao do INPS, operacionando as
diretrizes do MAPS e promovendo a
execucao

O Programa de Acao para o INPS em
1975(4) atende a politica do Governo,
consubstanciada nas diretrizes do MAPS
e procura atingir objetivos gerais e es-
pecificos.

Sao seus objetivos gerais:

a) melhorar e expandir os servicos;

b) melhorar a imagem do INPS.

Entre os objetivos especificos de cada
linha de atividade, cabe destacar aque-
les relacionados 3 assisténcia médica:

a) melhorar a funcionalidade das uni-
dades meédico-assistenciais proéprias e
das contratadas e a sua capacidade de
atencimento;

b) elevar o padrio de atendimento
médico-assistencial;

¢) individualizar o atendimento, tor-
nando-o o mais humanizado possivel;

d) preparar pessoal para geréncia dos
estabelecimentos proprios;

e) melhorar o relacionamento com ou-
tras entidades publicas e privadas que
atuem no setor.

O INPS vem executando esse progra-
ma seja diretamente ou através de su-
pervisdo e controle de organismos pu-
blicos ou privados, procurando simplifi-
car as acgOes operacionais, liberando re-
cursos, descentralizando, aplicando mo-
dernizacao administrativa e métodos
empresariais — conforme preconizado
no II Plano Nacional de Desenvolvi-
mento.

Todas as providéncias que vem sendo
tomadas, entretanto, ainda nao conse-
guiram modificar a imagem do INPS —
conforme se deseja; a complexidade e
o gigantismo da Instituicdo dificultam
uma rapida mudancga, que necessita de
um trabalho constante, permanente de
todos, durante muito tempo.

A perspectiva da instituicao do Sistema
Nacional de Saide (SNS)

A integracao de todos os Ministérios
que participam da prevencao das doen-
cas e da recuperaciao da saude, em um
Sistema Nacional de Saude, serda a so-
lucdo para a dispersiao de recursos e a
supnerposicao de servicos existentes no
Pais.

Sistema de Saude, segundo define a
OMS (5), é um mecanismo pelo qual
os recursos humanos e a capacidade ins-
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talada se organizam, através de estru-
tura administrativa e de uma tecnologia
médica, para oferecer prestacao de ser-
vicos de saude integrados em quantida-
de suficiente e qualidade adequada”.

O Sistema Nacional de Saude (6) — a
ser coordenado pelo Conselho de Desen-
volvimento Social — sera constituido de
trés subsistemas:

1.0 — Saneamento e controle do meio
ambiente, cuja meta sera a erradicacao
das endemias;

2° — Prestacio de servico de saude
individual, que devera reorganizar os
servicos médicos até 1979, levando a
assisténcia as regides desprotegidas.

Os servigcos médicos deverao constituir
uma rede assistencial, tendo como cen-
tro os hospitais de ensino, integrados a
hospitais de base — distritais — os
quais, por sua vez, estardo ligados as
Unidades Sanitarias, que deverao existir
em todos os municipios.

3.9 Subsistema — Atividades de apoio
que tém por metas:

a) melhorar a formac2o do pessoal;

b) promover a criacao de um sistema
basico de estatistica de saude.

Aos Ministérios integrantes do Sistema
competira:

I — Ministério da Satude:

“— formular a Politica Nacional de
Saude e promover ou executar acoes
preferencialmente voltadas para as me-
didas e os atendimentocs de interesse co-
letivo...”

II — Ministério de Educacao e Cul-
tura:

“— promover a formacao e habilita-
cao dos profissionais de nivel universi-
tario; assim como o do pessoal técnico
e auxiliar, necessario ao setor saude...”

III — Ministério do Interior:

44

“— promover saneamento, radicacao
das populacoes, desenvolvimento regio-
nal integrado e assisténcia em caso de
calamidade publica”...

IV — Ministério do Trabalho:

“— promover a higiene e seguranca
do trabalho, a prevencao de acidentes e
de doencas profissionais, a protecao, a
disciplina cooperativa e a politica sala-
rial das profissoes de saude...”

V — Ministério da Previdéncia e As-
sisténcia Social:

“— promover e executar o atendimen-
to médico assistencial individualizado,
cabendo-lhe particularmente:

A) Elaborar planos de prestacao de
servicos de saude as pessoas;

B) Coordenar no ambito Nacional, o
subsistema de prestacao de servicos de
saude as pessoas;

C) Credenciar, para integrarem o sub-
sistema publico, instituicoes de finalida-
des nao lucrativas que prestam servicos
de saude as pessoas;

D) Prestar diretamente servicos de
saude as pessoas ou contratia-las com
entidades de fins lucrativos ou néao, su-
jeitando-as & fiscalizacao permanente;

E) Experimentar novcs métodos tera-
péuticos e novas modalidades de pres-
tacao de assisténcia, avaliando sua me-
lhor adequacao as necessidades do Pais;

F) Fixar, em colaboracao com o Mi-
nistério da Saude, normas e padrdes pa-
ra a prestacio de servicos de saucde a
pessoas, a serem observadas pelas enti-
dades vinculadas ao Sistema;

G) Promover medidas adequadas a re-
ducao do custo dos medicamentos d¢
maior eficicia e de comprovada neces-
sidade para a protecdo da saude e com-
bate as doencas, inclusive, subvencio-
nando a sua aquisicdo e distribuindo-o
gratuitamente as classes mais pobres da
populacao”.

Além dos Ministérios diretamente vin-
culados ao Sistema, serdao por ele coorde-
nados, os programas de outros Ministé-
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rios, quando relacionados a saude, tais
como:

a) controle de migracoes, realizado
pelo INGRA (Ministério da Agricultura),
migracdoes que muitas vezes concorrem
para a disseminacZo de endemias e epi-
demias;

b) controle do seguro saude (Ministé-
rio da Industria e Comércio);

c) controle de tarifas e importacao de
bens e produtos para a area de saude
(Ministério da Fazenda).

Os Estados, Distrito Federal, Territo-
rios e Municipios, “receberdao incentivos
técnicos e financeiros da Uniao para
que organizem seus servicos, atividades
e programas de saude segundo as dire-
trizes da Politica Nacional de Saude”.

Em documento apresentado ao Con-
selho de Desenvolvimento Social, pelo
MPAS — e que forneceu subsidio para
a elabcracao do Projeto de Lei que ins-
titui o Sistema Nacional de Saude é su-
gerida a criacdo de uma instituicdo para
administrar a prestacao de servicos de
sande individual, com autonomia com-
paravel a das empresas de economia
mista.

Essa providéncia ja autorizada pele
Sr. Presidente da Republica, estd sendo
estudada na area do MPAS, com vistas
a criacao da FUNAME (Fundacao Na-
cional de Assisténcia Médica), organi-
zacdo que englobara os servicos médicos
assistenciais da Previdéncia Social e se-
ra a responsavel pelo 2.° subsistema do
Sistema Nacional de Saude — “a presta-
cao de servicos de saude individual”.

Situacao atual do interrelacionamento
INPS/Escolas

A nova politica assistencial exige, mais
do que nunca, recursos humanos ade-
quados — em qualidade e quantidade —
para a viabilizacdo das metas a atingir,
considerando que a escassez desses re-

cursos repercute sobre o desenvolvimen-
to econémico-social e o bem-estar da
ccletividade (8).

As “Recomendacoes” formuladas na
III Reunido Especial de Ministros de
Saude das Américas, realizada no Chile
em 1972, orientam que deve ser alcan-
cada em 1980 uma propor¢cao de 19
elementos de enfermagem para 10.000
habitantes, sendo que desse grupo
45/10.000 habitantes deverdao ser enfer-
meiros.

Nessa Reuniao o Brasil se propds a
formar, até 1980 cerca de 150.000 pro-
fissionais de enfermagem a nivel de 1.°
grau e de, aproximadamente, 85.000, a
niveis de 2.° e 3.° graus (médio e su-
perior) .

Além desse aspecto quantitativo ha
que ser observada também a qualidade
do profissional a ser formado atenden-
do as necessidades do mercado de tra-
balho e as possibilidades de sua utili-
zacao.

No planejamento des recursos huma-
nos deve-se pois ter em mente nimeros
(quantidade) e imagem (qualidade). (1)

Conhecendo-se a probleméatica da for-
macao de pessoal no Pais, conclui-se que
uma Instituicio como o INPS — que
precisa de quantidade e qualidade —
nao poderia deixar de participar do es-
forco governamental para incrementar
a formacdo de recursos humanos para
o setor saude.

Sendo ele o maior mercado de tra-
balho do Pais nos seus servigos préoprios
e agente de influéncia para ampliaciao
do mercado nas instituicdes particula-
res convenientes nao poderia ficar &
margem da formacao profissional, pelo
seu proprio interesse em obter profis-
sionais qualificados e identificados com
a sua realidade assistencial.

A integracao entre o INPS e as es-
colas de enfermagem processa-se atual-
mente através de dois mecanismos:

a) convénios com os hospitais de en-
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sino, para atendimento dos beneficia-
rios, convénios esses que indiretamente
beneficiam os estudantes, pois ampliam
as oportunidades de estagio nos proé-
prios hospitais universitarios que terao
aumentada a sua taxa de ocupacao, pe-
lo aproveitamento da capacidade ocio-
sa. (7)

b) convénios ccm as escolas de enfer-
magem para estiagio de estudantes nas
Unidades Médico-Assistenciais do INPS,
0os quais passaram por uma fase de de-
fasagem, estando, entretanto, em fran-
ca expansao.

A experiéncia tem demonstrado a va-
lidade da medida, apesar de alguns pro-
blemas, como a restricio imposta pelas
normas vigentes no INPS sobre o assun-
to, (8) com referéncia ao acompanha-
mento dos estagiarios por professores
da escola — por ser considerado inad-
missivel a interferéncia de pessoas es-
tranhas nas atividades assistenciais.

Para solucionar esse problema esta
sendo estudada a possibilidade de apro-
veitamento pelas Escolas, em carater
provisoério, de enfermeiros do INPS —
com experiéncia em magistério — os
quais serviriam de ponte de ligacao, pa-
ra um melhor entrosamento.

Por outro lado, tem-se procurado
conscientizar os enfermeiros do INPS
da sua responsabilidade como educado-
res e da possibilidade que terdo de in-
fluenciar na formacao de profissionais
que mais tarde irdo, certamente, inte-
grar a equipe dos nossos proprios ser-
vices e, que melhor produzirdo se me-
lhor forem preparados.

Tem sido incentivada a participacao
dos enfermeiros em cursos de Licencia-
tura, o que concorrera para mudanca
de atitude em face do problema.

Além disso estd sendo estudada a fi-
xacao dos critérios de retribuicao dos
enfermeiros do INPS que participam da
orientacdo e supervisao do alunos (8),
como uma forma de incentivo.
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A par desses mecanismos, ja atuan-
tes, estao sendo estudados deois outros
que consideramos de grande importan-
cia para a integracao co INPS ao cam-
po do ensino:

a) criacao pelo INPS de cursos de
auxiliar de enfermagem, nos Estados
onde dispoem de hospitais proéprics,
para, principalmente, transformar os
Atendentes e Auxiliares de Servi¢cos Mé-
dicos — hoje Auxiliares Operacionais de
Servicos Diversos — em Auxiliares de
Enfermagem;

b) instituicdo de estagios para enfer-
meiros recém-formadcs — a semelhanca
do Sistema de Residéncia — sem, entre-
tanto, fornecer hospedagem, por falta
de area fisica em nossos hospitais —
okjetivando facilitar a adaptacao cdo
profissional as suas novas atribuigoes,
pois sabemos serem grandes os proble-
mas encontrados ao entrarem direta-
mente no campo de trabalho sem o ne-
cessario periodo de ajustamento (9) .

Essa sera a nossa parcela de colabo-
racado para um problema que todos es-
tamos sentindo — falta de ajustamento
profissional.

Sabemos que essa parcela minima nao
serd capaz de solucionar o problema que
deve ter raizes mais profundas e que
merecem ser pesquisadas, cabe-nos ape-
nas alertar as Escolas, repetindo o que
diz Mario Chaves (1) : “Deve-se procurar
adequar a formacado a funcao que deve
ser desempenhada. E tdo mau o sub-
treinamento quanto o supertreinamen-
to. Ambos levam a frustracdes e a pro-
blemas emocionais. O individuo respon-
savel subtreinado procura fugir de si-
tuacdes em que possa defrontar-se com
tarefas que sao esperadas dele e para
as quais nao foi preparado...”

“0O individuo supertreinado, sente-se
diminuido, frustrado, quando confinado
a tarefas que poderiam ser feitas por
pessoas de nivel educacional e ocupa-
cional inferior”.
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Como vimos, ha que se encontrar o
ponto de equilibrio, adequando a for-
macao as funcoes que o profissional ira
desempenhar, sem descurar que devera,
também, saber executar para que possa
observar e supervisionar.

Ainda é Mario Chaves quem nos diz
— “Dentro de um conceito sistémico,
nao ¢é possivel aceitar um curriculo
feito internamente, dentro do aparelho
formador, com base na idéia construida
pelos professores do que o profissional
deve ser. Tal curriculo ideal deve ser
substituido por um curriculo real, apoia-
do na realidade do sistema de saude e
expresso em termos de objetivos de com-
portamento” (1).

No panorama atual da assisténcia mé-
dica previdenciaria novos horizontes
continuam se abrindo para a enferma-
gem, seja no campo de servico, ou no
campo de ensino, o que considero pro-
missor, pois o ideal seria que todos os
enfermeiros tivessem oportunidade de
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atuar nas duas areas, que se interligam
e se completam, uma vez que o professor
nao deve ter apenas uma visdao teorica
do que ensina e o enfermeiro, que atua
na assisténcia, nao pode deixar de ser
um educador, devendo sempre transmi-
tir o melhor de si ao educando, seja di-
retamente ou pelo exemplo.

Ambos sao responsaveis nao sé pela
formacao dos novos profissionais, como
pela sua prépria formacido, ao longo da
vida, pois que essa formacao é um pro-
cesso continuo, permanente, niao sendo
o enfermeiro, em tempo algum, um pro-
duto acabado, necessitando sempre de
atualizacado, de reciclagem.

Outra responsabilidade que devemos
assumir é pela imagem da profissdo na
comunidade, para isso devemos todos —
enfermeiros de servico e de ensino —
nos unirmos para nao deixar morrer a
chama de ideal que norteou a criacao
da enfermagem cientifica em nosso Pais.
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