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RESUMO

Andlise, em linhas gerais, de alguns
programas sanitdrios que tém dado én-
fase, atualmente, no Brasil, ao uso de
auxiliares de saude e a hiemarquizagdo
dos servigos, elementos estes engloba-
dos no conceito de assisténcia sanitdria
primdria. Dentro desta perspectiva, sio

a Experiéncia dos minipostos do Rio
Grande do Norte, o Programa do Nor-
te de Minas e o Programa de Interiori-
zacdo das agdes de saude e saneamento
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analisados os Programas da Fundagio
Servicos de Saude Publica (FSESP),
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elementsadded in conceptual principles
of primary health care. Under this
point of view, the following programs
are analyzed: Programas da Fundacdo
Servicos de Saude Publica (FSESP),

Experiéncia dos minipostos do Rio
Grande do Norte, Programa do Norte
de Minas and Programa de interioriza-
¢do das agdes de saude e saneamento
(PIASS).

0 EMPREGO DE AUXILIARES
DE SAUDE NO BRASIL
NA ATUALIDADE

Vdrios programas recentes, em sua
maioria oficiais, tém dado énfase a or-
ganiza¢do dos servicos de saide basea-
do no conceito de assisténcia sanitédria
primdria, empregando auxiliares de
saude e propondo hierarquizagdo e
regionalizagao dos servigos™

Pretende-se aqui: a) descrever sucin-
tamente os programas da Fundagdo
Servigos de Saude Publica, Minipostos
do Rio Grande do Norte, do Norte de
Minas e Programa de Interiorizagao das
Agdes de Saiide e Saneamento. b) ana-
lisar qual tem sido o papel desempe-
nhado pelo auxiliar de saide nestes
programas.

‘Desde sua criagdo, em 1942, a
FSESP tem conferido alta prioridade
4 atua¢@o nas zonas rurais € pequenos
niicleos urbanos, principalmente do
Norte e Nordeste. A Fundagdo justifi-
ca suas agdes, citando dados do censo
de 1970: das 7834 cidades e vilas en-
tdo .existentes no Pais, 5.395 (68,87%)
tinham menos que 2.000 habitantes;
1.241 (15,84%) tinham entre 2.001 e
5.000 habitantes. Portanto, 84,71%
das cidades e vilas tinham até 5.000
habitantes. Ainda, segundo o censo,
70% da populagdo do Norte era rural;
no Nordeste, 75%; no Sul, 77%; no
Centro Oeste 79% e no Sudeste, 48%%.
A propria Fundagdo observou, em le-
vantamento recente, que cerca de 14%
da populagdo do Pais, ocupando 45 %
dos municipios, ndo dispde de médi-
co residente?.

O treinamento de auxiliares sem-
pre teve prioridade entre as atividades
da Fundagdo. “No Brasil ao longo de
um perfodo de mais de 24 anos”, ex-
plica BRITO BASTOS7 (1976) “a
Fundagdo Seivigos de Saude Publica,
do Ministério da Satide, vem empre-
gando em suas éreas de trabalho, pes-
soal auxiliar para o desenvolvimento
dos seus programas. A auxiliar de en-
fermagem, a visitadora sanitaria, a
atendente so alguns tipos que formam
a categoria de pessoal auxiliar de nivel
intermedidrio e elementar e aos quais
sdo atribuidas vdrias responsabilidades,
dentre outras, prestagdio de cuidados
de enfermagem em pediatria, materni-
dade, sala de emergéncia, sala de re-
cuperagdo, assisténcia a partos nor-
mais, prestagdo de consultas de enfer-
magem, realizagdo de exames simples
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de urina, coleta de sangue, tomada de
pressdo arterial, aplicagdo de imunizan-
tes, curativos, aplicagdo de injegGes,
realizagdo de testes tubercuclinicos e
de Mitsuda, realizagdo de atividades
educativas com pacientes, coleta de da-
dos estatisticos. O auxiliar de higiene
dental, entre outros, faz  a profilaxia
¢ remogdo de tdrtaro, aplicagGes topi-
cas de fluoreto de sodio e atividades
educativas junto aos pacientes”. Con-
tinua o autor a citar outros auxiliares -
laboratorista, laboratorista auxiliar,
inspetor, auxiliar de saneamento, auxi-
liar de conservagdo e saneamento - e
suas respectivas fungles. Observa-se,
pelas citagdes de BRITO BASTOS, que
a FSESP possui gama variada de pes-
soal auxiliar, especifico para determi-
nados fins, ndo sendo norma adotar-se
a polivaléncia. Igualmente uma das
principais fun¢des do auxiliar, como se
comentou, é diagnosticar e tratar do-
engas corriqueiras em sua area de agdo;
esta fungdo, os auxiliares da FSESP nao
estdo treinados para executd-las. O
mesmo autor diz que “a idéia de utili-
zagdo de pessoal auxiliar em atividades
médicas, principalmente nas funges
de diagndstico e prestagdo de cuidados
médicos, ndo encontra, contudo, geral-
mente, aceitagdo, embora na pratica,
isto, muitas vezes,venha acontecendo”.
Para este autor, os proprios profissio-
nais de satde, especialmente o médico,
opdem-se a esta idéia, pois que “se fe-
cha (o médico) em seu universo de in-
teresses particulares e se nega a se des-
vincular de uma parte de seu trabalho,
transferindo ou delegando algumas
fungSes ou atribuig@es para outras pes-
soas”.

No entanto, o préprio BRITO BAS-
TOS parece ndo acreditar muito nos
auxiliares e ter outras idéias sobre a as-
sitencia médica: “Nio ha davidas de
que as melhores presta¢des médicas se-
jam aquelas que sdo dadas por um pro-
fissional altamente qualificado, em um
estabelecimento diferenciado como o
hospital. Contudo, embora nao consti-
tua a solugdo ideal, a utilizagdo de pes-
soal auxiliar é a maneira que os paises
em desenvolvimento ou até mesmo os
paises desenvolvidos vém encontrando
para disporem de servigos de satde...”.

Cumpre salientar que os auxiliares,
nos primoérdios da Fundagdo, diagnos-
ticavam e tratavam certas doengas,
conforme informa¢do de RAMOS* *
Eram estes os guardas-sanitdrios, mui-
tos provenientes dos servigos de Mald-
ria do Nordeste, com formagio ele-
mentar, trabalhando em subpostos,
sem médicos, os quais, teoricamente,

recebiam visitas periédicas dos mes-
mos. Na prética ocorria freqiientemen-
te que esse guarda era o inico repre-
sentante oficial da rede sanitdria no lo-
cal e a ele cabia desempenhar todas as
agQes. A farmdcia da qual dispunha era
a mesma existente nas Unidades Sani-
tdrias onde havia médicos. Segundo
RAMOS isto trouxe muitos abusos por
parte dos guardas-sanitdrios, pois os
mesmos, sem supervisdo, tendiam a
diagnosticar e tratar patologias para as
quais ndo tinham nenhum treinamento
ou competéncia. As farmécias foram
entao reduzidas, restando poucos me-
dicamentos especificos para determi-
nadas doengas endémicas e os guardas-
sanitdrios foram proibidos de executar
tal atividade, proibigdo que perdura
até hoje. Voltando aos comentarios de
BRITO BASTOS, este autor acredita,
em seu trabalho jd citado, todavia, que
existem algumas doengas cujos proce-
dimentos diagndsticos e terapéuticos
sdo simples e padronizados, podendo
ser manejados por auxiliares. Cita co-
mo exemplos a Tuberculose, a Hanse-
niase, a Maldria e as Diarréias.

Em relagao a hierarquizagdo dos
servigos, outro componente da assis-
téncia sanitdria primdria, esta parece
definitivamente implantada, conforme
se depreende de alguns documentos da
Fundagao sobre a organiza¢do de ser-
vicos, visando principalmente a zona
rural e pequenas comunidades, cuja
populagdo raramente excede 20 mil
habitantes®>12. Na pratica tais idéias
estao sendo executadas em vdrios pro-
gramas: na Regifo da Rodovia VR-364
em Rondo6nia®, na 3a. Regido de Sai-
de de Alagoas, abrangendo cerca de
215 mil habitantes em 1973 (12,6% da
populagdo do Estado)3, na 2a. Regiao
de Satde de Sergipe, abrangendo cerca
de 265 mil pessoas em 1973 (27,6% da
populagdo do Estado)3, na regido do
Alto Solimdes>.

As unidades periféricas, menos es-
pecializadas, com visita médica perio6-
dica, deverdo desenvolver um progra-
ma minimo de atividades, consistindo
no combate as doengas transmissiveis
através de imunizag¢Ges, saneamento
bdsico, programa materno-infantil e
educagdo sanitdria. Ao auxiliar cabe
triar os pacientes para.a consulta médi-
ca, para o dia em que 0 mesmo visita a
Unidade. Tal procedimento € vélido
para as regides mais remotas; nestas
regides, a mide sem atrativos aos mé-
dicos, a FSESP elaborou planos para
atrai-los?. Logo, dentro dos programas
da FSESP, alta prioridade continua
sendo dada ao profissional médico.

As atividades preventivas e curativas
estdo integradas nestas Unidades; lem-
bre-se que tal integragdo sanitaria tem
caracterizado o trabalho da Fundag¢do
desde o infcio de suas atividades, cons-
tituindo este fato, segundo RAMOS?
(1972), verdadeiro marco na politica
de integra¢do sanitdria no Brasil.

Os programas, tanto em sua elabo-
ragdo tedrica como na execugdo, pre-
véem convénios com outras entidades,
como Secretarias Estaduais de Sauide,
Prefeituras Municipais, Central de Me-
dicamentos, Escolas de Medicina Fede-
rais e Estaduais?.

2 — EXPERIENCIA DOS
MINIPOSTOS NO RIO
GRANDE DO NORTE

Tendo como base virios &rgdos
convenentes, um programa de aten¢do
sanitria, cuja unidade elementar é de-
nominada Miniposto, estd sendo desen-
volvido no RN, desde 196810, Os 6r-
gaos convenentes neste programa sao a
Secretaria de Estado de Saude Publica,
a Associagdo Nordestina de Crédito e
Assisténcia Social (ANCAR), a Funda-
¢do Servigos de Saude Publica (FSESP),
a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, o Centro Rural de Treina-
mento e A¢do Comunitdria (CRUTAC)
e as Prefeituras Municipais, sendo que
as responsabilidades de cada érgaos es-
tao especificadas na publicagdo citada,
sdo também extraidas da mesma publi-
cagdo as informagdes seguintes.

O Miniposto é conceituado como
sendo uma “unidade simplificada do
sistema de saide da SESP do RN, que
realiza com o minimo de recursos, ati-
vidades bdsicas de saide puablica™.

O programa visa, como os da
FSESP, as pequenas comunidades, ge-
ralmente sem recursos sanitdrios. As
atividades desenvolvidas sdo as bdsicas
das unidades da FSESP acrescidas de
algumas outras: controle de doengas
transmiss iveis, assisténcia pré-natal, sa-
neamento do meio (principalmente a
introdugdo de melhorias sanitarias do-
miciliares), socorros de urgéncia, cole-
ta de dados bioestatisticos, educagio
sanitdria e alimentar. As unidades de
apoio sdo as unidades da FSESP, loca-
lizadas em cidades maiores; os Mini-
postos atuam nas pequenas comunida-
des; trata-se, pois, de um sistema hie-
rarquizado de atendimento. Atualmen-
te existem 9 unidades de apoio (8 da
FSESP e 1 da Secretaria Estadual de
Satde) e 53 Minipostos, sediados em
comunidades satélites de 29 munici-
pios, cobrindo uma populagdo aproxi-

52

SEMINA

vol. 1 @ n. 3ejan/abr79



!

mada de 43.200 pessoas, o que da uma
média de 815 pessoas por Minipostos;
como se depreende, a cobertura é pe-
quena.

O auxiliar recebe o nome, neste
programa, de Orientador de Satde,
que é ‘“‘pessoal de nivel escolar prima-
rio, selecionado democraticamente pe-
las comunidades a serem beneficiados
e posteriormente treinados pela FSESP
em regime intensivo de 90 dias”. A res-
peito da escolha democritica dos Ori-
entadores de Satide pelas comunidades,
ndo hé informag¢Ges de como isso é rea-
lizado. Dentre as vérias fungdes desses
Orientadores de Satide relacionadas as
atividades desenvolvidas citadas, ndo se
incluem o diagnoéstico e tratamento de
doengas, as quais continuam a ser reali-
zadas por médicos, cabendo ao auxiliar
a triagem. No documento consultado,
previa atividades delegaveis na drea
curativa.

3 — OPROGRAMA
DO NORTE DE MINAS

Os estudos que mostravam a desar-
ticulagdo do sistema sanitdrio do Pais,
com duplicagdo, concentragdo e mal
aproveitamento dos recursos existen-
tes, a existéncia de grandes camadas
populacionais sem assisténcia sanitaria,
a precariedade da assisténcia recebida e
outras “distorsGes”, passaram a ter
maior importincia depois que foram
reconhecidas oficialmente em nivel mi-
nisterial, por ocasido dos estudos que
precederam a publicagdo do Sistema
Nacional de Saude. Em decorréncia
disto, vdrios sd0 o0s programas cujos
planejamentos seguiram as recomenda-
¢oes contidas em tal documentol, cha-
mando-se a ateng¢do para o fato de que
a organizacdo sanitdria brasileira cres-
ceu de maneira espontinea, natural, e
que hd necessidade de que tal cresci-
mento seja disciplinado, para que se
possa evitar os efeitos indesejdveis cita-
dos. Dentro de tais diretrizes coloca-se
o programa do Norte de Minas que, em
relagdo aos aspectos que particular-
mente interessam, é hierarquizado e
usa auxiliares; estes, ao contririo dos
programas expostos, terdo atividades
delegdveis na drea curativa.

As informagdes seguintes foram ex-
traidas do documento “Sistema Inte-
grado de Prestagao de Servigos de Sai-
de do Norte de Minas”!1. Em linhas
gerais, pouco difere dos programas ja
comentados.

Esse programa de regionalizagdo
compreende uma drea programatica
com 8 cidades-polo, englobando 46

municipios e uma popula¢do em torno
de 1,1 milhdo de pessoas. A cidade-po-
lo regional é Montes Claros. “O mode-
lo proposto para a regifio mineira do
Poligono das Secas deve ser tomado
como uma alternativa para regides po-
bres, com alto grau de dispersio popu-
lacional e com grande contingente de
populagdo rural... Seu objetivo princi-
pal é o de estabelecer as caracterfsticas
bésicas do sistema regional e de mos-
trar sua estrutura funcional”.

Alguns principios bésicos do mode-
lo sdo definidos:

a) aumento da cobertura: através
desse modelo, espera-se cobrir 70% da
populagdo alvo;

b) coordenagdo interinstitucional,
consistindo “basicamente, na aplicagao
do principio de racionalidade adminis-
trativa da ndo duplicagdo de meios pa-
ra os mesmos fins...”’;

¢) financiamento multilateral, pre-
vendo-se recursos externos e internos.
Os primeiros “serdo utilizados com o
objetivo de desenvolver a infra-estru-
tura do sistema, aqui entendida em
sentido amplo, e envolvendo investi-
mento em equipamentos e instalagdes,
formagdo de recursos humanos, assis-
téncia técnica e pesquisas operacio-
nais’;

d) regionalizagdo, que “‘se impgGe
como pré-condi¢do para a descentrali-
za¢do dos processos de planejamento,
execugdo e controle da politica de sad-
de”;

e) hierarquizagdo dos servigos, com-
preendendo os seguintes niveis, dispos-
tos em ordem de complexidade cres-
cente: unidades auxiliares (constituin-
do as unidades bésicas do sistema),
unidades ambulatoriais gerais, unidade
ambulatorial especializada e unidades
hospitalares. Estas ultimas compreen-
dem os hospitais locais, distritais e re-
gional, este localizado em Montes Cla-
ros, aproveitando recursos da Faculda-
de de Medicina. Explicando melhor as
relagOes entre essas unidades, diz o do-
cumento: “As unidades de nivel infe-
rior gravitam, a forma de satélite, em
torno das unidades imediatamente su-
periores. Cabe ressaltar, contudo, que
uma unidade mais complexa contém
em si mesma, todas as fun¢des das uni-
dades subalternas. Assim, a unidade
auxiliar constitui um conjunto unit-
rio, enquanto que a unidade ambulato-
rial geral € um conjunto composto pc-
dois elementos: o elemento cuidado
primério mais o elementc ambulatorial
geral”;

f) relacionamento com o Sistema
Informal;
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g) integralidade de ateng¢do a saGde;

h) participagdo da comunidade,
pressupondo-se “uma participagao efe-
tiva do homem e dos grupos sociais da
comunidade, tanto a nfvel de planeja-
mento, quanto a nfvel de operacdo e
avaliagfio do sistema”;

i) utilizagdo da equipe de saude,
onde ¢ valorizado o desempenho do
pessoal auxiliar, o qual, além das ativi-
dades cldssicas, deverd estar apto ao
manuseio de patologias de grande pre-
valéncia na 4rea, incluindo seu diagnés-
tico e tratamento. As informagdes ndo
permitem concluir se terdo cardter po-
livalentes; e

j) reprodutividade: “Implfcito na
propria idéia do projeto esté o objetivo
de se obter um modelo polftica, técni-
ca e economicamente vidvel, para re-
produgdo em outras regiGes semelhan-
tes do estadoe Pais”;

Este projeto constitui, além das in-
tegracOes previstas, um campo experi-
mental para a integra¢do docente-assis-
tencial, onde a Faculdade de Medicina
de Montes Claros integra-se nas diretri-
zes gerais do projeto e devera ter im-
portante papel na formacdo de recur-
sos humanos principalmente médicos.
A formacgio desses profissionais deverd
obedecer as necessidades desse novo
mercado de trabalho.

4 — 0 PROGRAMA
DE INTERIORIZACAO DAS ACOES
DE SAUDE E SANEAMENTO
(PIASS)

Este programa, criado pelo Decreto
n. 78.307, de 24 de agosto de 1976,
tem a finalidade de implantar estrutura
bésica de Saude Pablica em municipios
cujas sedes tenham populagdes de até
20 mil habitantes2.

O documento citado aponta as se-
guintes diretrizes bésicas mais significa-
tivas:

a) ‘“‘desenvolvimento de agOes de
saude-saneamento de baixo custo e al-
ta eficicia”;

b) “dissemina¢do de unidades de
satde de tipo elementar, integradas ao
sistema de sadde da regido e apoiadas
por unidades de maior porte, localiza-
das em nucleos populacionais estraté-
gicos’’;

¢) “énfase na prevengdo de doengas
transmissiveis, inclusive as de cardter
endémico, no atendimento da nosolo-
gia mais frequente e na detecgdo pre-
coce dos casos mais complexos, com
vistas ao seu encaminhamento a servi-
¢os especializados™; “

d) “ampla utilizagdo de pessoal de
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nivel auxiliar, recrutados nas proprias
comunidades a serem beneficiadas’; é
necessdrio destacar que € previsto trei-
namento no sentido desses auxiliares
fazerem o diagndstico e tratamento de
doengas, sob supervisio; os auxiliares
terao cardter polivalente;

e) “integragdo, a nivel local, dos di-
versos organismos componentes do Sis-
tema Nacional de Satde” e

f) “ampla participagdo comunita-
ria”’, nio se especificando como serd
essa participagao.

Conforme esclarece o documento
citado, o programa integra, a nivel fe-
deral, vdrios ministérios, a saber: da
Satde, da Previdéncia e Assisténcia So-
cial, do Interior e a Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Repi-
blica. Representantes dos 6rgdos cita-
dos formam um Grupo Executivo In-
terministerial, coordenado pelo Secre-
tario Geral do Ministério da Satde. Ca-
be a este grupo executivo as fungGes
de coordenar, acompanhar e avaliar o
Programa, além de opinar sobre outras
iniciativas, nacionais ou internacionais,
cujos objetivos aproximam-se do Pro-
grama do PIASS. Prevé-se também in-
tegragdo a nivel Estadual, com as Se-
cretarias de Satde e Prefeituras Muni-
cipais.

Para a execugdo do programa se
considera, entre outras prioridades, as
dreas do Nordeste, endémicas para Es-
quistossomose.

O PIASS pretende atingir seus obje-
tivos através das seguintes atividades:
atendimento primdrio 4 popula¢do em
geral; programas de satde materno-in-
fantis; vigilincia epidemiolégica, basi-
camente referindo-se ao controle das
doengas transmissiveis; programas de
alimenta¢do e nutrigdo; saneamento

bdsico (a nivel individual e coletivo);
educagdo sanitdria e coleta de dados
estatisticos. '

Descritos esses 4 programas oficiais, -
alguns comentdrios podem ser feitos-
em relagao aos mesmos, pois apresen-

tam vdrias caracterfsticas em comum.
Uma delas é que todos visam a popula-
¢Oes rurais ou residentes em pequenas
comunidades, geralmente popula¢Ges
carentes, parcial ou totalmente, de as-
sisténcia sanitaria. Nota-se também
uma clara tendéncia dos programas
mais recentes em seguir diretrizes do
Sistema Nacional de Satde, quer no
sentido de se procurar desenvolver pro-
gramas planejados, em oposi¢do ao de-

senvolvimento de servigos de cresci-:

mento espontineo quer em relagdo a
integragdo dos servigos e das institui-
¢oes. Como diz um documento consul-
tadol1, o Sistéema Nacional de Saude
“estimulou a criatividade intelectual
em torno de sua interpretagao”; depre-
ende-se que, pelo menos os dois ulti-
mos modelos comentados (Norte de
Minas e PIASS) constituem uma faceta
da criatividade proporcionada pelo Sis-
tema Nacional de Satde. E légico espe-
rar-se que tal criatividade ndo cesse tao
logo e novos projetos alternativos sur-
jam.

Todos esses programas estdo assen-
tados com base na hierarquizagdo dos
servicos, mostrando que tal procedi-
mento administrativo ja foi reconheci-
do de utilidade em nivel oficial. Todos
os documentos consultados chamam a
aten¢do para a importincia do traba-
lho do auxiliar, acentuando principal-
mente a necessidade de serem bem
treinados ¢ supervisionados. Em alguns
programas, no entanto, o médico pare-
ce ainda ser a figura chave; em outros,

1 — BRASIL, Ministério da Previdéncia
¢ Assisténcia Social ~ Sistema
Nacional de Saiide: contribui¢io
para a discussio do tema
“Sitema Nacional de Saade”.
Brasilia, 1975. (mimeografado)

——— Ministério da Salide. Programa
de Interiorizagdo das agbes de
Saide e Saneamento. —Informa-
¢oes bdsicas. Brasilia, 1977,

3- Fundagdo Servigos de Saiide
" Pablica — Extensdo de servi¢os
de saude no Vale do Sdo Fran-
cisco, Alagoas e Sergipe. Rio de
Janeiro, 1975.
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o trabalho tende-a ser mais em equipe,
valorizando-se mais os auxiliares e tal-
vez os demais profissionais. Nos dois
ultimos programas citados, o auxiliar
deverd ser. utilizado em toda sua po-
tencialidade pois, além das fungGes
classicas, deverd estar apto a diagnosti-
car ¢ tratar doeng¢as comuns em sua
drea de atuagdo.

Ao lado dessas caracterfsticas, re-
centes em nosso meio, € de alcance
ainda a ser avaliado, visto que ou estdo
na fase inicial de execu¢do ou falta jus-
tamente avaliagOes recentes, alguns ou-
tros aspectos devem ser citados. Nas ci-
dades maiores, as estruturas sanitdrias
existentes tendem a ser mantidas, com
fortalecimento da iniciativa privada,
geralmente de forma indireta, através
de convénios vdrios com o INPS e o
FUNRURAL. Por outro lado, as mal-
tiplas instituigdes que tradicionalmen-
te prestavam algum tipo de assisténcia
sanitdria continuam a existir, s6 que
agora chamadas a dialogar na mesma
mesa em torno de programas nos quais
devem colaborar. Do exposto, conclui-
se que seria indesejavel consistirem
dois sistemas de satide: um nas zonas
rurais, atendendo popula¢Ges pobres,
recebedoras de um tipo de assisténcia e
outro nas grandes cidades, com diretri-
zes distintas, mais sofisticado, dado
por pessoal altamente especializado.

5 — A EXPERIENCIA DE
LONDRINA, PR.

Na dissertagdo, seguia-se um tépico
sobre essa experiéncia. A descri¢do e
andlise foi ampliada em: TORNERG,
N.L. et al. - Uma experiéncia de assis-
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