A PARTICIPACAO DA ENFERMAGEM
NO PLANEJAMENTO DE SAUDE*

Carlos Gentile de Mello *%

O tema que me foi proposto para explanar nesta reuniao fes-
tiva de encerramento da XXXII2 Semana de Enfermagem, promo-
vida pela ABEn — Secao Guanabara, é daqueles que oferecem as
maiores dificuldades de abordagem.

Conquanto esteja o conferencista familiarizado com tarefas asse-
melhadas, através de contribuicoes em jornadas anteriores, nao se
configura facil empreitada estudar e analisar o problema da parti-
cipacao da Enfermagem no processo de planejamento de saude, eis
que se trata de demonstracdo do dbvio.

Ja em 1962, focalizando “A enfermagem como profissao na atual
conjuntura social” a convite de Ariadne Lopes de Menezes, procuran-
do desfazer a critica equivocada de que a Enfermeira nao quer
mais cuidar diretamente dos doentes, afirmava:

“Trata-se de profissional de alto custo de producao, que nao
deve ser utilizado senao para tarefas que nao possam ou nao de-
vam ser delegadas a profissional de outro nivel”.

E, entre as conclusdes do enfoque sociolégico do problema
acrescentava:

“ AEnfermeira é, atualmente, parte integrante da equipe que
elabora e executa os programas de assisténcia médico-sanitaria”.

Decorrida quase uma década verifico, com especial agrado, o
acerto dessas afirmacoes.

A simples visao panoramica dos fundamentos basicos do pla-
nejamento e, em especial, do planejamento de saude, comprova que
a Enfermagem nio pode nem deve ficar divorciada desse ramo de
atividade, conforme se segue:

1. O planejamento de saude é fruto do reconhecimento dos in-
convenientes e da ineficdcia dos mecanismos naturais na solucao
dos variados e complexos problemas inerentes ao setor.

* Conferéncia pronunciada na XXXII®* Semana de Enfermagem, pro-
movida pela ABEn — Sec¢do Guanabara em Maio de 1971.
%% Membro Titular Colaborador de Administracio Médica Hospitalar do
Colégio Brasileiro de Cirurgides.
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Em todos os paises do mundo, independente do modelo institu-
cional adotado, registra-se uma tendéncia uniforme no sentido de
substituicao das forcas do mercado, em maior ou menor escala, pela
intervencao governamental através do processo de planejamento.

A Enfermagem, compartilhando ativamente dos programas de
saude, tem contribuido para tornar efetiva essa orientacgdo, através
do seu trabalho nos 6rgaos oficiais.

2. O planejamento de saude representa, em 1ultima analise, a
identificacao da insatisfatoriedade da situacdo vigente e, nesse par-
ticular nenhum outro profissional que atua no setor estd mais cre-
denciado para identificar as suas deficiéncias, as suas distorcoes, a
sua improdutividade.

3. O planejamento de saide, quantificando metas a serem cum-
pridas, admite, tacitamente ,a necessidade de mudanc¢as e, mais uma
vez, a Enfermagem, pela sua privilegiada posicao, pelas peculia-
riedades do seu trabalho, pela intimidade com os problemas, pode e
deve nao apenas orientar como ajudar, em grande medida, nas su-
gestdes sobre as alteracOoes a serem introduzidas e como implantar
0 novo sistema programado.

4. O planejamento de saude devera estar integrado no contexto
do planejamento global, compatibilizado com todos os demais se-
tores, sendo a Enfermagem o contingente humano de maior sensi-
bilidade para receber a influéncia dos fatores extrinsecos, de natu-
reza social e econdmica, na formacao do estado de sauide do homem.

5. O planejamento de saiide importa na fixacao de prioridade,
nao s6 em termos setoriais como intra-setorialmente, devendo a En.
fermagem estar devidamente alertada para a conciliacao entre as
necessidades e as possibilidades.

Em resumo: qualquer que seja o aspecto considerado, nao pode,
nos dias atuais, persistir davida quanto & conveniéncia, e mesmo
necessidade, da participacao da Enfermagem no planejamento de
saude.

A grande, a profunda limitacao que se impde & participacao da
Enfermagem no planejamento de saude se apresenta no reduzido
numero desses profissionais para atender as mais variadas ativida-
des que, tradicionalmente, lhes sao atribuidas.

O Niucleo Integrado de Estudos de Recursos Humanos para a
Saude (NIERHS) realizou, em 1970, uma pesquisa na area do setor
de protecdo e recuperacao da saude, cujos resultados revelaram a
existéncia de, apenas, 1.795 Enfermeiros, de nivel superior, em ati-
vidade na Guanabara.

Cotejando o numero de Enfermeiros com o nimero de Médicos
em atividade na cidade do Rio de Janeiro verifica-se que ha uma
relagao de um Enfermeiro para cada cinco (5) Médicos.
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Para compensar as suas deficiéncias quantitativas, que sé po-
dem ser superadas a médio e longo prazos, o Enfermeiro da Guana-
bara, de acordo com a pesquisa do NIERHS empreende notavel es-
forco para elevar a sua qualificacao técnica.

E assim que, do total de profissoinais, nada menos de 1.099, ou
61,2%, tinham realizado curso de pés-graduacao, seja de especiali-
zacao, seja de aperfeicoamento, seja de atualizacao.

Examinada a natureza e o numero de cursos de pos-graduacao
realizados pelos Enfermeiros da Guanabara, verifica-se a seguinte
distribuicao, por ordem decrescente:

1. Administracao, geral, hospitalar e aplicada a enfermagem,
entre outros: 843.

2. Saude publica, compreendendo o planejamento de saude, e
os de ambito geral e especializado: 506.

3. Ciéncias Sociais, denotando a importancia atribuida a essa
matéria em relacao aos problemas de saude: 443.

4. Clinica médico-cirurgica, geral e especializada, vinculada as
atividades hospitalares e ambulatoriais: 379.

5. Metodologia de ensino, geral ou aplicada a Enfermagem: 31€.

6’ Técnica de diagnéstico e de tratamento, relacionadas com a
pratica hospitalar. 169.

7. Outros, entre os quals, obstetricia, pediatria, ética profissio-
nal, ciéncias biolégicas, ciéncias fisicas e pesquisas aplicadas.

Como se depreende da natureza dos cursos realizados, notada-
mente quanto aos frequentados, de administracao, saude publica,
ciéncias sociais, observa-se nitida eleicao para as matérias vinculadas
diretamente aos problemas e métodos comuns ao planejamento de
saude.

Por outro lado, tendo em vista que os 6rgaos governamentais
sao os setores de mais elevado padrao técnico, é muito significativo o
que revela a pesquisa do NIERHS quanto as areas de atuacao dos
Enfermeiros da Guanabara.

Do total de 1.795 profissionais, nada menos de 1.244 exercem
atividades em orgaos oficiais, contra 318 em instituicoes privadas; 95
estdo exercendo atividade docente; 275 em administraciao de servicos
de enfermagem e 22 dedicando-se exclusivamente ao planejamento
de servigos. de saude.

Considerando-se que o movimento migratorio interno representa,
em certa medida, um processo seletivo, merece ser destacado o fato de
que, apenas, 22,3% dos Enfermeiros da Guanabara nasceram na ci-
dade do Rio de Janeiro, procedendo os demais de todas as Unida-
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des da Federacao, salientando-se: 10,6% de Minas Gerais, 9,3% de
Sergipe, 8,2% do Ceara, 8,2% do Para, 7,1% do Maranhao, 59% de
Alagoas e 4,7% do Estado do Rio.

Todas essas informacoes, correlacionadas ,demonstram a exis-
téncia de condigcbes objetivas que permitem e recomendam a par-
ticipacao efetiva da enfermagem no planejamento de saude.

Contudo, para nao permanecer tao somente na esfera das es-
peculagdes tedricas, permito-me referir experiéncia pessoal em duas
oportunidades distintas:

1. Em 1967, atendendo solicitagdo do Ministério da Satude, foi
realizado um trabalho de planejamento em dois municipios do Es-
tado da Paraiba (Patos e Lagoa Grande), cujos resultados foram
publicados pelo Boletim da Oficina Pan-Americana de Saude, agen-
cia regional da Organizacao Mundial de Saude.

2. Em 1968, novo trabalho foi realizado, utilizando-se metodo-
logia preconizada pela OPAS, analisando-se os servicos de saude de
17 municipios do Estado de Pernambuco.

Nos dois casos houve a participacao de Enfermeiro na equipe,
Ermengarda de Faria Alvim e Maria Borges, a primeira Chefe do
Setor Técnico do Instituto de Planejamento de Saude, a segunda
Chefe do Setor de Enfermagem da Fundaciao SESP, em Pernambuco,
ambas tendo o curso de Planejamento de Satude, ministrado pela
Escola de Saude Publica e pela SUDENE, respectivamente.

Vale ressaltar que as enfermeiras que participaram dos traba-
lhos mencionados, nao o fizeram subsidiariamente, cumprindo ta-
refas auxiliares, com relacdo de subordinag¢ao técnica, mas como
membros de equipe, contribuindo com conhecimentos tedricos de
planejamento de saude e larga faixa de experiéncia de campo na
esfera de saude publica.

Devo informar que outros trabalhos foram e estdo sendo exe-
cutados, em Minas Gerais, Alagoas, Estado do Rio e Guanabara, com
a participacio da enfermagem, em nivel de decisdao técnica.

Na qualidade de estudioso dos problemas de saude, interessado
nas questoes de planejamento setorial, desejo concitar a Enferma-
gem para que prossiga, com todo afinco, no esforco permanente
de melhoria dos padrdes técnicos, através do estudo e do treina-
mento em todos os ramos do conhecimento humano.

Esta serd a forma mais adequada para contribuir, cada vez
mais, para a elevacao dos niveis de assisténcia a populacao brasi-
leira, inclusive no planejamento de saude.





