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Analysis of the performance of nursing professionals in the Montes Claros Project
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RESUMO

A mudanga paradigmatica no setor saide, advinda de uma
nova proposta do conceito de satide-doenca, proporcionou
novos subsidios conceituais que influenciaram a reformula-
¢io das praticas de saude no Brasil e no mundo. O Sistema
Unico de Satde (SUS), oficializado em 1988, originou-se
desse novo paradigma sanitario e seu processo nao-linear
de configuragio tem em seu cerne um conjunto de ideais
da Reforma Sanitaria (RS) brasileira. O Projeto Montes
Claros (PMC), modelo de extensio de servicos basicos de
saude, desenvolvido em Montes Claros, Minas Gerais, em
meados da década de 1970, vinha ao encontro desses ideais
da RS. Para Montes Claros, ocorreu um fluxo intenso de
profissionais de saude. Dessa forma, procurando desvelar
quais foram as principais contribui¢oes dos profissionais de
enfermagem dentro do PMC, este estudo teve como objeti-
vo analisar a participagdo dos profissionais de enfermagem
no projeto. Para tanto, foi realizado um estudo descritivo-
-exploratério, de cunho qualitativo e que utilizou o método
de abordagem da histéria oral. Como instrumento de coleta
de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada gravada
e posteriormente transcrita. O corpus do material reunido
foi submetido a analise do discurso. O estudo justifica-
-se por poder constituir uma fonte de referencial sobre o
PMC e por poder contribuir para o enriquecimento das
discussGes sobre a RS e sobre a atuacio dos profissionais
de enfermagem no projeto. Do discurso dos entrevistados,
emergiram trés categorias tematicas relativas a atuacao dos
profissionais de enfermagem no PMC: o enfermeiro e sua
atuacio na area da saide publica, o enfermeiro como for-
mador de recursos humanos, e a contribuicdo do projeto
para a criagdo do SUS. Constatou-se que os enfermeiros
executaram funcoes relativas as atividades de planejamento
das a¢bes de saude do projeto e atuaram na capacitagido
dos auxiliares de saude. No PMC, surgiu uma nova faceta
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ABSTRACT

The paradigm shift in the health sector, coming from a
newly proposed concept of health-disease, provided new
conceptual support that influenced the reformulation of
health practices in Brazil and worldwide. The Unified
Health System (UHS), inaugurated in 1988, originated
from this new health paradigm, and its nonlinear process
configuration has at its core a set of ideals from Brazilian
Health Reform (BHR). The Montes Claros Project (PMC),
a basic health services extension model, developed in the
city of Montes Claros, Minas Gerais, in the mid “70s, ap-
proached these BHR ideals. There was an intense flow of
health professionals toward Montes Claros. Thus, seeking
to reveal what the main contributions of nursing profes-
sionals were within the PMC, this study aimed to analyze
the participation of nursing professionals in the project.
To that end, we performed a descriptive exploratory study,
qualitative in nature, using the method of the oral history
approach. As the data collection instrument, we used the
semi-structured recorded interview, later transcribed. The
corpus of gathered material was subjected to discourse
analysis. The study is warranted as it may constitute a
source of reference on the PMC, and may contribute to
the enrichment of discussions about BHR and about the
performance of nursing professionals on the project. The
interview discourse revealed three themes concerning the
role of nurses in the PMC: the nurse and his/her work in
the area of public health, nurses as human resources trai-
ners, and the project’s contribution to the creation of the
UHS. It was found that nurses performed tasks related to
the project’s health action planning activities, and worked
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de atuacdo da enfermagem, ligada a saude publica e ao
planejamento em satde. Esse estudo permitiu ampliar a
compreensio sobre a atuacdo da enfermagem dentro do
PMC, importante projeto de reorganiza¢ao dos servicos de
saude, que se caracterizou como uma etapa de destaque na
construcao do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em Saude Publica;
Saude Publica; Reforma dos Servicos de Saude; Pratica
Profissional.

INTRODUCAO

As profundas mudancas conceituais sobre o processo
saude-doenga advogadas pelas conferéncias mundiais
de satde e a necessidade de reorganizacdo das praticas
assistenciais vigentes no Brasil, bem como a existéncia
de movimentos sociais e um conjunto organizado de
profissionais (“pesquisadores, lideres sindicais, liderancas
politicas, administradores de saude”) que realizaram um
debate académico e idealizaram uma nova proposta de
politica de saude publica no pafs, constituem os caminhos
que conduziram a Reforma Sanitaria e a configuracdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro."2

A Carta de Alma-Ata, resultante da Conferéncia sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada na Uniao das
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) em 1978, trouxe
um novo enfoque sobre o processo saide-doenca, que foi
tomado como base para a reformulagio das praticas de
saude no Brasil. A partir daf, saide passou a ser entendida
ndo apenas como auséncia de doenca.”**

O conceito de saude da Organizacio Mundial da Sau-
de (OMS) refere-se a um estado de completo bem-estar
biopsicossocial e ndo se caracteriza apenas pela auséncia
de doencas.”® Hoje, a saide é entendida através de um
conceito integralista, sistémico ou holistico que ultrapassa a
concepcao de saude restrita a dimensao médico-assistencial-
-curativista. Busca-se a promoc¢io da satde do individuo
considerando todos os seus aspectos biopsicossociais, ou
seja, a sua integralidade.””

Reforcando os preceitos de Alma-Ata, a Carta de Ottawa,
resultado da I Conferéncia Internacional Sobre Promocao de
Sadde realizada em Ottawa, no Canada, em 19806, reafirma
as novas concepgoes sobre saide apresentadas em 1978, que
versavam sobre um completo bem-estar biopsicossocial e
nao apenas como auséncia de doengas, e preconiza que os
fatores que determinam a saide do individuo incluem tam-
bém os fatores sociais, econdémicos e politicos.®
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in the training of health aides. In the PMC, a new facet of
nursing activities arose, linked to public health and health
planning. This study allowed a broader understanding of
nursing activities within the PMC, an important project for
the reorganization of health services, which was characte-
rized as a prominent step in the construction of the UHS.

KEYWORDS: Public Health Nursing; Public health;
Health Care Reform; Professional Practice.

O sanitarista Sérgio Arouca, por sua vez, em sua tese
de doutorado de 1975, faz uma analise critica da medicina
preventiva. Expos seus conceitos e propos que a medicina
tradicional absotrvesse conhecimentos das relagcdes sociais
para compreender mais adequadamente o processo saude-
-doenga e nele pudesse, assim, agir mais eficazmente.’

A partir dessa nova concepcio de saude, denominada
por Santos e Westphal como mudanca paradigmatica, os
sistemas de satde vio se estruturando e novas formas de
interven¢io mais efetivas sio buscadas."

No Brasil, essa mudanca de paradigma no setor saiude
trouxe consigo uma série de questdes que se tornaram not-
teadoras pata a criagdo do SUS. Dentre elas, destacam-se a
necessidade de garantir saide a toda popula¢io, ampliando
0 acesso aos servicos, bem como a necessidade de investi-
mentos no setor ptimério, ou seja, na promogao de saude.!

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada
em Brasilia em 1980, representa o marco decisivo pata a
elaboragdo dos principios e praticas da Reforma Sanitaria
(RS) brasileira.! Nela sio apontados alguns principios que
mais tarde seriam mantidos na Constituicio Federal de
1988, como universalidade (todos devem ter acesso aos
servicos de saude), integralidade (todas as agoes, seja de
promocio ou recuperacio da saude, pretendem prestar
assisténcia integral aos cidadios), equidade (assistir o pa-
ciente de acordo com as suas necessidades), regionalizacio,
hierarquizagio e descentralizacio dos servicos.*"!

Transcorridos mais de trinta anos da Conferéncia de
Alma-Ata, os cuidados primarios de saude sdo priorizados
nas politicas assistenciais do SUS?, e a Estratégia Satide da
Familia (ESF) é considerada o padrio de reorganizagio dos
servicos de satde no Brasil.'”*"?

O Projeto Montes Claros (PMC), modelo de Atengio
Primaria desenvolvido na cidade de Montes Claros - Minas
Gerais, em meados da década de 1970, foi uma experién-
cia de gestio que se opunha a politica governamental de
saude brasileira vigente na época, e é considerado, junto
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com outros projetos como o de Caruaru (PE), Londrina
(PR), Patos (PB) e Campinas (SP), como projetos que estao
inseridos na constituicio do movimento sanitario brasileiro
e, consequentemente, na formulagao do SUS.'*"

Sabe-se que profissionais de varias categorias se des-
locaram para Montes Claros com o objetivo de atuar no
PMC. Nesse contexto, o conhecimento do papel realizado
pela enfermagem no projeto seria de grande relevancia para
entender como foi organizada a praxis da enfermagem em
saude publica. Quais eram as fun¢des dos profissionais
enfermeiros no PMC? Quais atividades eles executavam?
Esses questionamentos nortearam esse estudo e servem
de orientagao para a descri¢do e analise do papel da enfer-
magem no PMC.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo descrever
e analisar a participagdao dos profissionais de enfermagem
no PMC.

Este estudo justifica-se por representar uma fonte de
estudo sobre o PMC e sobre a RS brasileira e por possibi-
litar 0 aumento das discussOes sobre essa tematica e sobre
a atuagdo da enfermagem nesse contexto.

O Contexto do Surgimento do Projeto Montes Claros

Existe um consenso de que os sistemas de satide atraves-
sam uma crise que ultrapassa as fronteiras dos paises, sendo,
portanto, mundial. Os sintomas caracterizadores dessa crise
seriam a iniquidade no acesso, a ineficacia, a ineficiéncia dos
servicos de satude e a insatisfacio dos cidadios.'

Em 1978, a Declaracio de Alma-Ata, fruto da Confe-
réncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
trouxe em seu relatério o alerta sobre a alarmante desigual-
dade no estado de satde entre as populagoes dos paises
desenvolvidos e emergentes. Afirma que esta realidade é
inadmissivel sob o ponto de vista social, politico e econo-
mico, e que se constitui assunto de intervencao de todos
os paises.’

Em meados da década de 1970, o Brasil atravessava o
perfodo das crises e reformas do setor saide. Os servigos
de saidde configuravam-se sob a perspectiva da medicina
mercantilizada e formavam um complexo sistema estatal,
em que prevalecia a figura do Ministério da Previdéncia
Social.”®

Os servicos de saude estavam alicercados na alianca
entre a burocracia estatal e os interesses privados. O sis-
tema de saude oficial ndo estava disponivel para todos os
cidadios, sendo todo configurado para prestar assisténcia
médica contratada para os previdencidrios. A maioria da

populacio nio tinha nenhum tipo de assisténcia médica.'>"’
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Nesse contexto de mercantilizacio da medicina, ini-
quidade no acesso aos servigos de saide e ineficiéncia, o
PMC surge como uma proposta de extensdao de cobertura
dos servicos de saude as comunidades rurais do Norte de
Minas. Entretanto, tinha uma proposta clara de reorgani-
zacdo de servicos, com o desenvolvimento de acdes de
saude integrais, visando a reunido de elementos curativos
e preventivos.'> !

A implantacao do “Sistema Integrado de Prestacio de
Servicos de Saude do Norte de Minas” ou simplesmente,
“Projeto Montes Claros” (PMC), foi possibilitada por uma
série de acontecimentos importantes no contexto socio-
-politico-econémico, que formariam as bases para que
o PMC fosse realizado. Os acontecimentos remetem ao
“contexto institucional do surgimento das propostas de
medicina simplificada”, a experiéncia do enfermeiro e mis-
sionario adventista norte-americano Leslie Charles Scofield
Jt. e de sua esposa no Norte de Minas Gerais, a0 processo
de modernizacio da Secretaria de Sadde de Minas Gerais
(SES/MG), as expetiéncias de Medicina Comunitéria, e a
participacdo dos movimentos de esquerda na formulagiao
das politicas de saude no Brasil.'3

O primeiro fato relacionado a disponibiliza¢io de
grandes volumes de recursos financeiros internacionais
para o financiamento de projetos de medicina comuni-
taria no Brasil esta diretamente relacionado a Revolucio
Cubana e a0 avango da ideologia comunista entre os paises
latino-americanos. A partir de 1960, como se tornava real
a ameaca a hegemonia norte-americana na América Lati-
na, a Casa Branca mudou o foco de sua politica externa
frente aos paises latino-americanos. Assim, a intervencao
norte-americana nesses pafses seria baseada na cooperagao
economica e no didlogo diplomatico em detrimento da
politica externa com forte apelo a intervengao militar.'®"

Em 1961, foi realizada a Conferéncia de Punta del Este,
evento que marcou a criacdo da “Alianca para o Progresso”,
politica de cooperacdo entre o governo norte-americano
e os paises da América Latina, que previa o investimento
financeiro externo norte-americano nos paises latino-ame-
ricanos. Em contrapartida, os paises beneficiados deveriam
formular programas nacionais para o desenvolvimento
social, tais como habitacdo, sadde, saneamento basico e
educacio, utilizando técnicos colocados a disposi¢do pela
Casa Branca. Essa politica de aliancas serviria de base
para a manuten¢ao do imperialismo norte-americano no
continente.'®

Entretanto, o fracasso norte-americano na Baifa dos
Porcos e o assassinato do presidente Kennedy fizeram com
que a politica de cooperagio e alianga com a América Lati-
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na fosse abandonada. O abandono da politica de aliangas,
aliado ao golpe militar de 1964, no Brasil, veio abrir espago
para que o governo brasileiro buscasse empréstimos junto
a organizagbes nio governamentais (ONG’s) estrangeiras
com o objetivo de custear projetos de desenvolvimento
econdmico e social. A partir daf, o Ministério da Saude
(MS) retoma os planos de satide acordados na Conferéncia
de Punta del Este, Uruguai, realizada em agosto de 1961,
dentro da politica de aliangas.'

Buscava-se a modernizacao administrativa, o planeja-
mento e a racionalizacio dos recursos financeiros do setor
saude, e a Organizacio Panamericana de Saide (OPAS) foi
o 6rgao responsavel pela elaboracido do planejamento das
acoes de modernizacio do MS. Em Montes Claros, cidade
integrante da regiio da Area Mineira da Superintendéncia
do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), para onde
foram destinados recursos financeiros e projetos com vistas
a0 desenvolvimento socioecon6émico regional, foi criado, a
partir da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), com
assessotia da OPAS, o Centro Executivo Regional (CER)."*"

O CER, que mais tarde teria seu nome modificado para
Centro Regional de Satide (CRS) de Montes Claros, foi a
institui¢io responsavel pela implanta¢io do PMC na regiao.

O segundo fato relacionado a génese do PMC remete a
experiéncia do enfermeiro e missionario adventista norte-
-americano Leslie Charles Scofield Jr. e de sua esposa no
Vale do Rio Sao Francisco em Minas Gerais. A bordo de
um barco, denominado Luminaria, ele atuou na regido
por seis anos, prestando assisténcia religiosa e de saude a
populagio tibeirinha.'®!%%

Ap6s esse perfodo, ele retorna aos Estados Unidos da
América (EUA) para concluir programa de mestrado em
saude publica. Ao término do mestrado, regressa para o
Brasil com o objetivo de implantar aqui um sistema de satide
baseado na alta cobertura e no controle de natalidade.'®"

Alguns anos depois, Scofield regressaaos EUA a fim de
concluir doutorado em sadde puiblica na Universidade de
Tulane, em New Otleans. Nessa época conhece o professor
Joseph Beasley, chefe do Departamento de Saude Familiar
e Dinamica Populacional da universidade, que se interessou
pelo trabalho do missionétio no Brasil.'"® "

A tese de doutorado de Scofield, orientada por Be-
asley, deu origem ao projeto que subsidiaria conceitual-
mente a implantagdo do Instituto de Preparo e Pesquisa
para o Desenvolvimento da Assisténcia Sanitaria Rural
(IPPEDASAR), em Montes Claros, no perfodo de 1971
a 1974"%Y desenvolvido gragas a um convénio assinado,
em 1971, entre o Governo de Minas Gerais, o Instituto de
Pesquisas de Servicos de Satde da Universidade de Tulane
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e a Fundacio Universidade Norte Mineira (FUNM)." A
sede do IPPEDASAR foi o prédio da FUNM, no bairro
Vila Mauricéia, atual Centro de Ciéncias Biologicas e da
Sadde (CCBS) da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES).*

O IPPEDASAR ¢ considerado a primeira fase do PMC,
pois criou as condi¢bes politico-financeiras para que o
PMC fosse realizado. O objetivo do IPPEDASAR seria a
implantacdo de um programa de planejamento familiar e de
controle de natalidade no Norte de Minas Gerais que, pos-
teriormente, podetia se estender para todo o continente.'

A segunda fase do PMC, ou o PMC propriamente dito,
ocotreu entre os anos de 1975 e 1977. No ano de 1973,
o IPPEDASAR estava sendo gradativamente desativado
por questdes politicas, ja que a SES/MG se posicionava
contrariamente ao projeto devido as suas propostas de
controle de natalidade e, em dezembro de 1973, o IPPE-
DASAR ¢ extinto."”

Em 1974, foi firmado um convénio entre o governo
brasileiro e o americano, através da United States Agency
for Internacional Development (USAID), para um em-
préstimo de US$ 7,6 milhGes ao governo brasileiro a fim
de financiar projetos de sistemas de setvicos de saide em
Montes Claros (MG), Patos (PB) e Caruaru (PE)."

O projeto de Montes Claros era bem detalhado e re-
produzia quase que integralmente as propostas do IPPE-
DASAR, exceto os objetivos relacionados ao controle de
natalidade. Dessa forma, as resisténcias da SES/MG em
relacdo ao projeto foram desfeitas, criando, assim, as con-
dicdes favoraveis ao seu desenvolvimento.'

A segunda fase do PMC seria iniciada com a assinatura
do convénio em 1975 e com a transferéncia do Dr. Fran-
cisco de Assis Machado para o CRS de Montes Claros,
indicado pelo Secretario Estadual de Saude do governador
Aureliano Chaves, Dr. Dario Tavares, para assumir a coot-
denacio do PMC, ja que tinha coordenado com éxito um
programa semelhante ao PMC no Vale do Jequitinhonha
entre os anos de 1971 e 1974. Essa fase se transformaria no
espaco de articulagio do movimento sanitatio brasileiro."

O PMC se mostrou inovador por propor uma reorga-
nizac¢io dos servicos de saude no nivel local, adotando um
processo de trabalho totalmente oposto ao vigente, baseado
na democratizagdo das relagdes dentro da equipe de saude,
que era multidisciplinar, na perspectiva da participagdo
comunitaria e na valorizagao do conhecimento popular em
detrimento de conhecimento técnico."

As relagGes dentro da equipe de saide modificaram-
-se substancialmente, tendo como destaque ndo a figura
do médico, mas a do auxiliar de sadde, considerado um
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agente de disseminacio das ideias do projeto.” Foi criado
um Conselho Técnico Administrativo (CTA), que se reunia
todas as segundas-feiras para deliberar sobre o trabalho
desenvolvido no campo. Nessas reunides, todos tinham
direito a voz e oportunidade de questionar as atividades que
estavam sendo realizadas. O CTA era formado por profis-
sionais que atuavam nos mais diversos cargos do projeto,
desde o motorista até o médico. Eram feitas eleicGes para
compor a equipe que o coordenaria e seria a responsavel
pela tomada de decisio.>?!

O objetivo do projeto setia implantar, em aproximada-
mente 50 municipios do Norte de Minas, um sistema de
prestacdo de servicos de saude, baseado na construcio de
postos de sadde nas comunidades rurais que seriam condu-
zidos por auxiliares de saude, os quais funcionariam como
estimuladores da participagdo comunitaria, e na constru¢io
de um hospital regional em Montes Claros, que setia o
cerne do sistema.”

Entretanto, Van Stralen afirma que o projeto nio saiu
do médulo basico, que seria a construcao dos postos de
saude nas cidades do Norte de Minas. A construcio do
Hospital Regional nido foi possivel devido a questbes
politicas, administrativas e pela falta de recursos. Apenas
em 1980, o Hospital Clemente Faria, entdo pertencente a
Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG), seria
anexado ao projeto e transformado em hospital regional.
Como faltavam recursos financeiros e uma estrutura fisica
adequada, ndo garantia acesso e atendimento adequados a
toda a popula¢io do Norte de Minas.”

Nio obstante, o PMC significou uma experiéncia poli-
tica articulada com o Movimento Sanitirio."” Serviu como
modelo demonstrativo para um novo sistema de satde no
Brasil, uma vez que buscava implantar no norte de Minas
Gerais um sistema regional de sadde, com base em uma rede
de postos e centros de saude, e que tencionava universalizar
0 acesso 20s servicos de saude.”

Muitas propostas originarias do PMC foram absorvidas
em projetos posteriores que propunham reorganizagao dos
servicos de saide, como o projeto das Ag¢des Integradas
de Saude (AIS), o Projeto de Interiorizacio das A¢bes de
Saude e Saneamento (PIASS), o Sistema Unificado e Des-
centralizado dos Servicos de Saude (SUDS), e o arcabougo
legal e ideoldgico que deu origem ao SUS.*

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de cunho

qualitativo, e que utilizou o método de abordagem da his-
toria oral para orientacdo da coleta de dados.
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A pesquisa descritivo-exploratoria tem o objetivo de
descrever as caracteristicas de uma populagio ou fendomeno,
de tornar um problema explicito e /ou construir hipéteses
sobre ele. Sua operacionalizagdo envolve levantamento
bibliografico e entrevistas com pessoas que vivenciaram o
problema pesquisado.”

A abordagem qualitativa permite colher e conhecer
um universo da realidade dos sujeitos da pesquisa que nao
pode ser quantificado. Dessa forma, a pesquisa qualitativa
oferece a possibilidade de conhecer muito da vivéncia, dos
significados e das subjetividades dos sujeitos, atingindo
assim um espaco mais intimo das relagdes humanas, dos
processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos
a analise de varidveis.”®

A Histéria Oral é um termo amplo, que abarca varios
tipos de relatos obtidos através de fontes orais, ou seja, fatos
ainda ndo registrados por outro tipo de documento, ou fatos
cuja documentagdo se quer completar, ou que se deseja
abordar por angulo diferente. Dessa forma, a abordagem
da histéria oral permite que se registre a experiéncia vivida
ou o depoimento de um individuo ou de varios individuos
de uma coletividade.”’

A abordagem da histéria oral é um método utilizado
para a elaboracio de documentacio historica e para reflexio
social. Para a sua realizagio, existe a necessidade de realizar
uma pesquisa bésica sobre o tema em estudo, com o obje-
tivo de direcionar a confec¢iao de um roteiro de entrevista
e fornecer subsidios para a sele¢io dos entrevistados.™

As fontes orais se diferenciam em historias orais de vida,
relatos orais de vida ou depoimentos orais. Este estudo
utilizou a abordagem dos depoimentos orais para a coleta
dos dados, pois essa abordagem é conveniente quando o
entrevistado presenciou os fatos que relata ou quando de-
tém informacdes sobre os mesmos.”” Assim, o critério de
inclusio ou exclusio adotado foi ter participado do PMC.

Foram entrevistados cinco profissionais de satde que
atuaram no PMC e que, portanto, preenchiam os critérios
de inclusdo para participacdo no estudo. As entrevistas fo-
ram realizadas entre os meses de agosto e outubro de 2009.

Para a coleta de dados, foram utilizadas técnicas de pes-
quisa bibliografica e entrevista semiestruturada, com questoes
abertas e individuais. As entrevistas foram gravadas, trans-
critas e, posteriormente, submetidas a analise do discurso.

As entrevistas sdo procedimentos muito usados em
pesquisa de campo. Possui a vantagem de possibilitar uma
analise qualitativa dos dados, pode ser utilizada com qual-
quer segmento da populacdo e constitui um mecanismo
eficiente para coleta de dados sobre o comportamento
humano. A entrevista permite obter dados importantes
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para a compreensdo das concepcdes dos diversos atores
diante de suas observacSes ou situacoes reais e ou ainda
abstratas em que se encontram.”

As entrevistas ndo tiveram tempo estipulado, sendo que
este foi determinado pela disposi¢ao do entrevistado em
falar. A duracio de uma entrevista, gentilmente concedida
pelo respondente, nao deve durar um tempo desgastante
para nenhum dos participantes.”

O material remanescente das entrevistas foi submetido
a técnica de Anilise do Discurso, enfocando a discussio
sobre a atuagao dos profissionais de enfermagem no PMC.

Para anilise dos dados foram utilizados os pressupos-
tos de Minayo®, segundo os quais os dados devem ser
classificados a partir de um questionamento com base na
fundamentacio tedrica, e elaboradas categorias conceituais
que abrangem elementos ou aspectos com caracteristicas
comuns ou que se relacionam entre si.

A anilise do discurso foi realizada de acordo com o
método preconizado por Minayo™, segundo o qual, primei-
ramente, os dados devem ser ordenados para proporcionar
maior conhecimento daquilo que vai ser analisado e dar
inicio ao processo de analise (transcrigao das falas). O pas-
so seguinte consiste na categorizacio ou classificacdo dos
dados, que requer uma leitura exaustiva, atenta e repetitiva
do material disponivel para o estabelecimento de categorias
centrais. Por fim, deve ser realizada uma anilise final, na
qual as categorias centrais se conectam com as referéncias
tedricas num processo de analise.

O estudo segue as regulamentag¢des descritas na Reso-
lugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
do Ministério da Sadde, que regula, no Brasil, as pesquisas
envolvendo seres humanos. Foi submetido ao crivo do Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIMONTES para,
entdo, comegar a ser realizado. Foi apreciado e aprovado
pelo CEP mediante o parecer N° 1398/2009.

As entrevistas foram livremente concedidas pelos pat-
ticipantes que, cientes dos objetivos e métodos, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para participagido no estudo.

A fim de garantir a confidencialidade dos participantes,
optou-se por utilizar c6digos para identificar as falas. A cada
entrevistado foi atribuida uma letra alfabética (A, B, C, D,
E), de modo que, a cada trecho transcrito, foi imputado
um numero (1, 2, 3, etc.). Dessa forma, o primeiro trecho
transcrito, proveniente da primeira entrevista tem o c6odi-
go A, o segundo trecho da primeira entrevista recebeu o
codigo A, e assim por diante.

O recrutamento dos sujeitos foi realizado através de
convite, pessoalmente ou via telefone. A coleta dos dados
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foi realizada nas residéncias de trés entrevistados, e dois su-
jeitos optaram por serem entrevistados na UNIMONTES,
local de trabalho de todos os participantes. O nimero de
sujeitos foi cinco, em virtude da dificuldade de contato com
os remanescentes do PMC, visto que poucos residem em
Montes Clatos e porque optou-se por realizar a coleta dos
dados através de entrevista mediante contato pessoal com
o participante. Os dados foram apresentados através da
transcricao das entrevistas em confronto com informacoes
da literatura vigente sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a andlise das entrevistas, emergiram, do discurso
dos entrevistados, trés categorias tematicas relativas ao
papel da enfermagem no PMC: O enfermeiro e sua atuagiao
na area da saude publica; O enfermeiro como formador
de recursos humanos; e A contribuicio do projeto para a
criagido do SUS.

O Enfermeiro e sua atuagio na area da Saude Puablica

Em relagio a categoria intitulada O enfermeiro e sua
atuacdo na area da saude publica, foi exposto o seguinte
pelos entrevistados:

“As atividades desempenbadas nao eram especificas da drea
da enfermagem. Eram especificas de profissionais da drea da
saiide.” (A1)

“A maior parte dos profissionais exerciam a fungio de pla-
nejadores da drea de saside no projeto.” (C9)

‘.. nao tinha muito fungies especificas nio.” (D1)

“Os enfermeiros atuavam como técnicos da drea da saside.”

(E3)

Verifica-se que o enfermeiro (que atuava no CRS como
supervisor de drea programatica) exercia a fun¢ao de técnico
especializado em saude, ndo desempenhando atividades
especificas da enfermagem. As suas principais atividades
estavam relacionadas ao planejamento e supervisio das
acoes de saiude para as areas que o projeto abrangia.

De acordo com Santos'®, para compor a equipe do CRS
de Montes Claros, foram selecionados, em sua maiotia,
profissionais jovens, recém-formados por universidades
e que tivessem interesse nas possibilidades que o PMC
poderia oferecer. Buscavam-se pessoas sem experiéncia,
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que nio tivessem sido contaminadas pelos vicios advindos
das instituicGes de saude, mas que tinham uma grande
capacidade de trabalho.

Tobar? afirma que o modelo de supervisio realizado
pela equipe técnica do CRS baseava-se na ideia de que a de-
manda por servigos seria formulada pelo auxiliar de saude.
Dessa forma, o sistema de supervisdo era integrado e nio
levava em consideracio as especialidades médicas. Assim,
buscavam-se supervisores polivalentes, mais generalistas
e menos técnicos em cada uma das dreas programaticas;
profissionais que entendessem o conjunto do projeto e que
atuassem como coordenadores das discussoes, orientando
a analise e sistematizando as reflexdes sobre as praticas
dos auxiliares.

Ainda dentro dessa categoria relativa a atuacao dos en-
fermeiros na satde publica, destacaram-se cinco subcatego-
rias descritivas das intervencoes realizadas e das condicdes
de trabalho, que sdo: O diagnéstico de saude regional; O
planejamento e implantacio das a¢oes de saude; A figura
do Auxiliar de Saude; Os trabalhadores da 4area da saude;
e Os entraves na realizacdo do projeto.

Abaixo, cada uma dessas subcategorias serd explorada
separadamente para proporcionar um maior entendimento
de seu conteudo.

O Diagnostico de Saude Regional

No discurso dos entrevistados destaca-se a procura
pelo conhecimento da situagdo de sadde da regido, assim
descrito:

“A proposta inicial era exatamente fazer o diagndstico de
satide de todos os municipios. Um raio-x da situagio epide-
mioldgica dos municipios ja com vistas de implantar um novo
modelo assistencial de sailde. |G pensando nessa nova proposta
de assisténcia.” (C1)

“O corpo técnico trabalhava muito integrads.  as atividades
eram primeiramente relacionadas com a elaboragao de um

grande diagndstico regional.” (D2)

“Tnicialmente desenvolvemos um diagndstico das condices
de sailde da regido norte de Minas. Depois foram criadas as
propostas que subsidiaram as agoes do projeto.” (E4)

Na fase inicial de implanta¢do do PMC, buscou-se re-
alizar um diagnostico de saide da populagio do norte de
Minas, pois, para realizar um planejamento das a¢des do
projeto, existia a necessidade de se conhecer a area onde

Rev APS. 2012 jul/set; 15(3): 245-259.

se iria intervir. Esse trabalho foi desenvolvido conforme a
descricdo dos entrevistados:

“Vocé tinha que chegar na comunidade e levantar todos os
problemas daguela comunidade. Criangas, nascidos vivos,
nascidos mortos, mortalidade infantil, idosos.” (B21)

“Id em 1976 por ai, comegaram a fager, trabalharam no
levantamento desse diagndstico.” (C3)

“Fizgemos um estudo da populagio da época, quais eram os
municipios que estavam com 0 crescimento maior on menor,
gual era a densidade populacional dos municipios. Porgue
naquela época, ao contririo de hoje, esses dados existiam de
uma forma extremanmente incipiente. 1 océ tinba que montar
um banco de dados. Se vocé quisesse saber sobre a mortalidade
infantil no municipio vocé tinha que construir a taxa de mor-
talidade. O dado era muito esparso. E ai cabia aos técnicos
construir mesmo esses indicadores. E nesse meio as fungies
ndo eram mnito separadas. Era tudo muito integrado.” (D2)

“Foi feito um trabalho de levantamento de dados na regido.
Viajavamos, e a partir do instrumento que tinba sido elabora-
do, foram coletados esses dados e informagaes, que compuseram
0 diagndstico.” (E6)

Entre 1974 ¢ 1975, ndo existia um banco de dados
epidemiolégicos estabelecido e de facil acesso, para que os
profissionais de saude pudessem consultar e que servisse
de apoio para a orientagdo das atividades do projeto. Dessa
forma, para realizar esse diagnostico, os técnicos do projeto,
profissionais de diversas categorias, inclusive enfermeiros,
percorreram todas as cidades da regido coletando infor-
macdes sobre mortalidade, nascimento, situacio vacinal,
doengas prevalentes, entre outros dados.

O diagnostico de saude foi realizado dividindo-se a
regido em microrregides ou areas programaticas. Varias
equipes, compostas pelo pessoal do CRS, foram distribuidas
nessas microrregioes para coleta e checagem dos dados. O
trabalho era feito realizando visitas as prefeituras das cida-
des, colhendo informacdes e sensibilizando o pessoal para
as atividades do projeto. Apés, os dados coletados setiam
avaliados no CRS. Todos os municipios da regido foram vi-
sitados, inclusive os distritos localizados nas zonas rurais.'®

No diagnostico buscou-se observar o modo de viver da
populacio, a sua visdo sobre os servicos de satide e sobre a
estrutura do poder local."” Em um periodo de seis meses,
oito equipes percorreram 42 municipios em uma area total
de 120.000 Km?."®
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Durante a realizacao do diagnéstico, os técnicos do
PMC conheceram de perto as condi¢oes de vida dos mo-
radores da regido e, em relagdo a assisténcia a saude nos
municipios, foram observados os seguintes aspectos:

“Eram municipios que nao tinba nada, ndo tinha centro
de satide, ndo tinba posto de saiide, nao tinba médico, nao
tinha pessoal... Ndo tinha nenbum tipo de assisténcia. Nos
municipios maiores como, por exemplo, Salinas ¢ Taiobeiras
¢ Rio Pardo de Minas, tinha centros de saside na sede, mas
na zona rural ndo tinha nada... Tinha centro de saiide em
Montes Claros, Salinas, Pirapora, Janudria. A maioria dos
outros municipios nao possuia centro de saside. Nao tinha
nem médico residente.” (B7)

“Na zona rural existiam as casas de parteiras.” (CS)

O norte de Minas caracterizava-se como uma regiao
em processo de urbaniza¢do e pouco desenvolvida sécio,
politica e economicamente e, dessa forma, no setor saude,
inexistia qualquer tipo de assisténcia em muitos municipios.
Os hospitais estavam localizados em Montes Claros, a
maior cidade da regido. Nos outros municipios, a assisténcia
era prestada em Postos e/ou Centros de Saude, existentes
apenas nas sedes dos municipios. As distancias, o trajeto
ineficiente, a falta de veiculos e de recursos financeiros
suficientes impediam grande parte da populacdo de buscar
assisténcia a saide em outras cidades.

Havia a necessidade de propotcionar assisténcia médica
a populacgio do norte de Minas Gerais através de um pro-
grama de extensdo da cobertura de servicos de saude e de
compor a forga de trabalho em satde na regido, uma vez
que nio existia nenhum tipo de atendimento de servigos
de satde na maiotia das cidades.'

Acompanhando o fato de a assisténcia a saide na re-
gido ser deficiente, existiam poucos profissionais de saude
atuando, inclusive enfermeiros:

“Naguela década de 70, nds éramos muito poucos na drea
da enfermagem. Havia um grande contingente de atendente de
enfermagem ¢ anxiliar de saside, mas enfermeiros com curso
superior de enfermagem ndo havia.” (A4)

“Nao tinbamos na época, tantos enfermeiros cono nos temos

hoje.” (C10)

Os poucos profissionais de satude com formagio, como
médicos e enfermeiros, atuavam nesse sistema pouco inte-
grado de servicos de saude.” Existiam poucos médicos e
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enfermeiros e, em algumas cidades, existia apenas a figura
do médico visitante. O maior contingente de profissionais
de saude era formado por auxiliares de saide e de aten-
dentes de enfermagem. Em muitas cidades a assisténcia
ao pré-natal, parto e puerpério era feita integralmente por
parteiras.

O planejamento e a implantagido das agdes de saude

Terminado o diagndstico de saude, foi iniciada a fase
do planejamento e implantacdo dos servicos de saude. Em
relacdo a essa fase do planejamento e implementacido de
servicos, os entrevistados relatam o seguinte:

“O grupo de técnicos da Diretoria Regional de Saiide era
todo subdividido em dreas geogrificas. Foi feito na regido
norte-mineira um agrupamento de municipios, denominado
de drea programatica. E nds fomos alocados nessas dreas
programaticas.” (A10)

“Cada Area Programdtica absorvia um niimero de munici-
pios. Era feita por divisao geografica, por proximidade.” (C5)

“Existiam 8 dreas programaticas. Blas eram selecionadas
¢ tinha que ter o municipio-polo ¢ os outros adjacentes. &5
qgual que era o municipio-polo? V'océ estudava qual era o
municipio-polo pelo fluxco natural do doente. E coincidin com
Ingares que tinha alguma estrutura de saide. Quem eram
municipio-polo? Era Montes Claros, Bocaisiva, Francisco
S, Janudria, Janariba, Pirapora, Salinas... Naquela época,
a drea do regional coincidia com a Area Mineira da SU-
DENE, com excegao de dois municipios, que eram Santa
Fé de Minas e Sao Romao. E a regionalizagio era baseada
muito também na drea de atuagio da SUDENE.” (D12)

Ap6s esse levantamento inicial da situagao epidemiol-
gica da regido, os municipios foram agrupados por locali-
zagio geografica em dreas denominadas Areas Programa-
ticas (AP), que ficariam, cada uma, sob a tutela de um dos
técnicos, o Coordenador da Area Programatica. Cada AP
tinha uma cidade-polo, que recebetia a sede descentraliza-
da do projeto. Todas as cidades do norte de Minas foram
distribuidas em um total de 8 AP’s.

No processo de implantacdo do projeto, buscou-se
realizar uma programagdo da oferta de servicos, mas
desconsiderando a demanda que viesse a surgir. Dessa
forma, foram definidas oito areas programaticas, cada uma
contendo um coordenador. Foi realizado um mapeamento
da localizacio geografica dos municipios e, a partir disso,
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desenvolvido um modelo simplificado e normativo de
organiza¢io dos servicos.”

E quais atividades um coordenador de AP desenvolvia?
Os entrevistados afirmam o seguinte:

“E af vocé tinha que acompanhar a construgio do posto de
satide, vocé tinha que ver a questao do equipamento, vocé tinha
que selecionar pessoal, pelo menos dois anxiliares...” (B9)

“Jd em 1976 por ai, comegaram a fazer, trabalharam no
levantamento desse diagndstico. Nds tinhamos AP’s, que
eram Areas Programiticas de Saside e os enfermeiros entio,
trabalbavam dentro da Geréncia Regional de Saside, nessa
questao do planejamento mesmo ¢ de supervisio das dreas
programiticas. Pra ver como que estava sendo o andamento
esse projeto que estava sendo implantado.” (C3)

“E era um trabalho voltado para o planejamento e inmplan-
tagdo de todo um sistema de saside nesses municipios. A gente
fazia de tudo, desde plangjar, acompanbar contratagio de
pessoal, treinar, supervisionar, acompanhar implantacio de
projeto fisico, mobilidrio, equipamentos, tudo que se referia a
expansdo do sistema... Além de fazer esse acompanhamento
da questdo da drea fisica ¢ dos recursos humanos, tinha o
acompanbamento dos recursos materiais: remédio, vacina,
material de consumo, fager contato com o prefeito, fazer
Pplanejamento de vacina.” (B4)

“Todos os téenicos faziam trabalho de supervisao. Viajanmos
muito para Grao Mogol, para Taiobeiras, dentro desse con-
texto da organizagdo, de planejamento das agies de satide.
Essa incumbéncia era recebida do nivel central.” (C4)

“Os enfermeiros desenvolviam mmuitas atividades, que iam
desde o inicio do levantamento de dados, quantas criangas
vacinadas, até a aplicagao do BCG, e isso ai incluia o trei-
namento das pessoas, a dispensagao do material, conservagao
do material, tudo isso.” (D4)

O Coordenador de Area tinha a responsabilidade de
implantar toda a estrutura do projeto nos municipios
que a AP englobava. Era um trabalho voltado para o
planejamento e implantagido de servicos de saude em
areas que nio tinham assisténcia médica. As prerroga-
tivas de um coordenador de AP envolviam atividades
administrativas relativas a expansido do sistema, como
o planejamento das a¢des de satude, a contratag¢do e o
treinamento de pessoal, a supervisio da implantacdo do
projeto fisico, a compra de equipamentos e a provisao
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de recursos materiais, como vacina, material de consumo
e medicamentos.

Os recursos do projeto foram destinados a constru-
¢do de uma rede fisica de 40 postos de saude, distribui-
dos em uma drea geogrifica de 144.000 Km?, a compra
de equipamentos para instalacdo, e para contratacido de
pessoal.'®

No primeiro momento, como optou-se por realizar
uma implantagdo veloz do sistema, muitas decisdes que
originariamente deveriam ser tomadas pelo nivel central,
passaram a ser prerrogativas dos coordenadores das AP’s.
Dessa forma, cada coordenador de AP poderia estabelecer
a oferta de servicos que julgasse necessaria, definindo os
custos globais da drea.”

Os entrevistados relataram o seguinte sobre o trabalho
realizado na sede do projeto:

“O Chicdo, com toda sua sabedoria, sua competéncia ¢ ex-
periéncia, conseguia nos unir para trabalhar na perspectiva
da Reforma Sanitdria e da construgao de um sistema tinico
de satide para a nossa regido, que tronxe subsidios para a
construgio do sistema tinico nacional.” (A20)

“O grande capitaneador do projeto era realmente o diretor.
Era nma pessoa de wma capacidade de alavancar projetos
mntito grande. Realmente ele fazia essa lideranga.” (D10)

A sede do projeto funcionava no Centro Regional de
Sadde de Montes Claros, onde uma equipe central coot-
denava e supervisionava todas as acdes desenvolvidas. No
comando dessa equipe, tinha grande destaque o Diretor
Geral, Dr. Francisco de Assis Machado, o Chicio, respon-
savel por administrar todas as agoes do projeto.

O Francisco de Assis Machado adotou um modelo
de gestio democratico em Montes Claros. Quando assu-
miu o CRS, em julho de 1975, criou o Conselho Técnico
Administrativo (CTA), 6rgiao competente instituido para
tomar as decisGes do projeto, em que nio existia a figura
do chefe de servicos e sim de representantes de categorias
funcionais eleitos pelos seus pares. O CTA apresentava
uma nova estrutura de poder e representava a valotizagio
das categorias de funcionarios em detrimento da estrutura
hierarquica adotada no nivel central pela Secretaria de
Estado de Saude.”

A figura do Auxiliar de Satade

Em relacdo ao processo de admissdo dos auxiliares de
saude, os entrevistados afirmaram o seguinte:
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“Nesse sistema proposto no Projeto Montes Claros, no grande
Projeto Montes Claros, tinha com muita énfase o Auxiliar
de Saiide, que era treinado especificamente para trabalbar no

posto de saiide.” (B14)

“Foram realizados cursos pra capacitagio desses auxiliares
de satide, porgue a proposta era a de capacitar pessoal.” (C7)

Para desenvolver as atividades do projeto, foi contratado
um numero elevado de pessoas com a finalidade de atua-
rem como auxiliares de saude. As unicas exigéncias feitas
para a contratacio era saber ler e escrever e morar na area
onde se ia trabalhar. Como esse contingente contratado
geralmente nao tinha alguma formagao na area da satde,
foi preciso realizar cursos de formagao para que pudessem
operacionalizar as propostas do projeto. Dessa forma,
existiam cursos para capacitacio dos auxiliares de satude.

As equipes de satde estruturadas para atuar no projeto
tinham uma composi¢io diversa daquela tradicionalmente
conhecida nos servicos de saide. Dessa forma, a nova
equipe de satde era composta por profissionais de diversas
categorias, sendo que o elemento central dessa equipe seria
o auxiliar de saide e ndo o médico. Havia a necessidade de
contratacdo de pessoas que nao tivessem expetiéncia na area
da satde, uma vez que nio se poderia integrar o projeto
portando preconceitos e concepgdes diferentes, uma vez
que essas ideias poderiam invibializa-lo."

Devido ao grande volume de recursos financeiros cap-
tados, houve a contratacio e treinamento de 625 auxiliares
de saude, que foram recrutados massivamente patra atuar na
rede do projeto. Até o final do ano de 1976, foram capaci-
tados 292 auxiliares de saiude, construidas 100 unidades de
saude e 33 centros de sadde. No fim de 1977, 625 auxiliares
de satde tinham sido treinados e quase todos os médulos
basicos implantados.'®

Os trabalhadores da area da saude

Em relacdo a quantidade, localizagdo e caracteristicas
dos profissionais da saude na regido, foi exposto o seguinte:

“O auxiliar de saiide possuia duas denominagoes: os que tra-
balhavam nos servicos de satide dos municipios naquela época,
em sadide piiblica, recebiam o nome de auxiliar de saside. E
havia um ontro grupo que trabalhava nas Unidades Mistas
do SESP, em alguns hospitais locais ¢ eram denominados
atendentes de enfermagem. Na sua maioria, estes trabalha-
dores nao detinbam gualificacao profissional para o trabalho
que realizavam.” (A12)
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Excetuando o médico e o enfermeiro, que ja tinham uma
pratica profissional estabelecida, os profissionais de saude
que atuavam nos postos e centros de saude tinham carac-
terfsticas diferentes. Nos postos, existia o auxiliar de saide
que era treinado especificamente para atuar no projeto.
Nos centros, localizados nas sedes dos municipios, existia
o atendente de enfermagem, uma espécie de auxiliar mais
avancado porque tinha mais tempo de servigo, mais vivén-
cia, e mais experiéncia do que os auxiliares treinados para
o projeto, servindo, inclusive, de apoio para o treinamento
dos auxiliares. Entretanto, ambos nio tinham titulacio.

Em relacdo aos profissionais de enfermagem, foi rela-
tado o seguinte:

“Naguela década de 70, nds éramos muito poncos na drea da
enfermagem. Claro que havia um grande contingente era de
atendente de enfermagenm, anxiliar de saside, mas enfermeiros
comt curso superior de enfermagem ndo havia.” (A4)

“Nao existia essa categoria chamada enfermagem... Nao
tinha enfermeiro ndo. Aqui na regidgo do Norte de Minas
éramos 5 enfermeiros.” (B5)

“Ouando inicion o Projeto em Montes Claros, nds tinhaneos
poucos enfermeiros.” (C2)

“Vocé contava os profissionais da enfermagem nesse periodo.
Na época do projeto era o minimo.” (D9)

Existiam poucos profissionais de enfermagem, entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares, atuando na regido do
Norte de Minas Gerais em meados da década de 1970. Es-
ses profissionais atuavam nos centros de assisténcia a sadde,
como hospitais, na Fundacio SESP, nos postos e centros
de satude e no Centro do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), localizados na cidade de Montes Claros e em
outras cidades da regido. Os atendentes de enfermagem e as
parteiras eram os profissionais responsaveis pela assisténcia
de enfermagem diretamente a populagio. Os profissionais
de enfermagem atuavam estritamente no nivel hospitalar
e, a partir da década de 70, houve um aumento do numero
de enfermeiros que atuavam na area da saide publica ou
da saude coletiva.

)

“O profissional enfermeiro era desconbecido na nossa regido.”

(As)

“Os Atendentes de Enfermagem e os Auxiliares de Saside
eram até vistos pela populacao como enfermeiros. Ndo havia
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essa clareza pra populagdo, pro usudrio, de quem era de fato
enfermeiro e daquele que era 5o o atendente on o profissional
técnico.” (C11)

A popula¢io nio tinha conhecimento adequado sobre
o profissional enfermeiro, ou seja, existia outro entendi-
mento sobre quem era o enfermeiro. A populagido con-
fundia enfermeiro com auxiliar de saude e/ou atendente
de enfermagem.

Entraves na operacionalizagao do projeto

Sobre as dificuldades de se trabalhar no projeto foi dito
o seguinte:

“Havia dificuldades estruturais, institucionais e as estradas
naquela época eram muito ruins. Muito dificil a locomogao...
Acho que a dificuldade maior era de ordem fisica. Era a
questao das chuvas que impediam muitas vees o planejamento
local, ora as estradas mal-conservadas, ora a dificuldade de
transporte. Existia a dificuldade do acesso a informagao, que
era muito precaria na regido.” (A7)

“Ndo existia essa facilidade de hoje, que ¢ todas essas vias
asfalticas. Entio a locomogdo era um dos fatores dificultadores.
Falta de conforto mesmo. Mas nunca foi um empecilho para

que o trabalho fosse realizado.” (C6)

Os entrevistados relatam que os maiores desafios
encontrados para operacionalizacio do projeto foram
impostos pela vasta extensdo territorial da regido e pela
falta de acessos adequados as cidades e distritos onde o
projeto estava sendo desenvolvido. Como se tratava de
um projeto de extensio de cobertura de servigos de sadde,
buscava-se atingir todas as cidades do Norte de Minas. Para
essa finalidade, os técnicos do projeto percorreram toda
a regido realizando atividades de avaliacio da realidade,
implementacio de servicos de saide e avaliagdo das a¢oes
realizadas. As estradas e as vias de acesso em sua maioria
estavam em situagao precaria e tornavam as viagens mais
cansativas e dispendiosas.

O enfermeiro como formador de recursos humanos
Quanto a categoria intitulada O enfermeiro como for-
mador de recursos humanos, foi enfatizado o destaque da

enfermagem na capacita¢io do auxiliar de saude recrutado
para atuar no projeto.
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“A enfermagem cuidava de fager treinamento de pessoal.”

(B11)

“O enfermeiro atuava integralmente na capacitacio do an-
xiliar de satide. Era a funcao principal do enfermeiro. Era
onde vocé dava a maior visibilidade da enfermagem era na

capacitagao.” (D5)

“Os enfermeiros eram muito envolvidos com treinamento de

pessoal.” (E3)

Devido a abrangéncia do projeto, foram contratadas
muitas pessoas para atuarem como Auxiliares de Sadde
e, como existia a necessidade de que esses auxiliares fos-
sem capacitados e/ou treinados para a realizagdo de suas
importantes fungoes, coube a enfermagem realizar esse
treinamento.

Acerca do treinamento dos Auxiliares de Saude, os
entrevistados expressaram-se da seguinte forma:

“Cabia aos enfermeiros fazer com que os anxiliares de saside
saissem de ld sabendo muito acerca de tudo. E os treinamentos
eram de altissima qualidade.” (DS)

“Os cursos abordavam a bistoria da saside piiblica e a questao
da assisténcia mesmo. Aplicagao de vacina. Era um curso
bem abrangente.” (C13)

“Alguns foram capacitados no Centro de Treinamento em
Porteirinha.” (A13)

“Porteirinha teve um grande projeto onde eram concentrados
todos esses auxciliares que eram selecionados.” (D6)

O enfermeiro exerceu papel importante na formacao
dos auxiliares de sadde. Esses profissionais eram capaci-
tados através do Centro de Treinamento localizado em
Porteirinha. Os cursos abordavam conhecimentos basicos
da atua¢do na area da satde que viessem subsidiar a atuagdo
desses profissionais junto as populac¢des atendidas, como
fazer levantamentos populacionais por faixa etaria ¢ por
doencas mais prevalentes, técnicas de aplicacio de injetaveis
e de curativos.

O treinamento dos auxiliares de satde tinha, sobretu-
do, objetivos politicos. Esse curso de treinamento tinha o
objetivo de preparar o auxiliar de sadde para as atividades
técnicas que ele iria desempenhar no posto de saide como
aplicar injecGes, fazer pequenas suturas, realizar vacinacio
e, para a atividade essencialmente politica de mobilizagao
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da comunidade, entendida como a via principal para a par-
ticipa¢do democratica e a transformacio social pela saude.™

A contribuigdo do projeto para a criagdo do SUS

Uma terceira categoria relativa nio a atuagio da enfer-
magem no PMC, mas relacionada a importancia do projeto
para a criagdo do SUS, poderia ser explorada aqui, uma vez
que os entrevistados deram muita énfase ao tema, conforme
mostram as falas mais representativas listadas abaixo:

“Nds verificamos que a contribuicao de Montes Claros foi
valiosissima, mas foi por cansa de todos esses sujeitos envol-
vidos e nao $0 da enfermagem.” (A5)

“O SUS nascen desse projeto. Honve uma contribuicao muito
grande, tanto gue pessoas do Ministério da Saiide, pessoas
de outros estados vieram conbecer esse projeto que, de fato,
esse projeto, todo esse trabalho realizado agui desde a base de
repensar a questao da prevencdo e da promocdo da saside, isso
resulton em documentos que vieram dar uma confirmagio para
0 novo modelo assistencial, gue ¢ 0 SUS.” (C14)

A contribuicio do PMC para a posterior implantacio
do SUS no Brasil foi enfatizada, relacionando os principios
do projeto, como regionalizagdo, interiorizacao e partici-
pacdo social, e que se tornariam, alguns anos mais tarde,
norteadores do novo sistema de sadde publico brasileiro.

O exposto acima é corroborado por Fleury ao afirmar
que o PMC transcende a sua dimensio local e se torna re-
feréncia nacional obrigat6ria no processo de transformagao
da realidade sanitéria e social.”

Felipe preconiza que as propostas provenientes do
PMC foram absorvidas em todos os projetos postetiores
que propunham reorganizagio de servicos de saude: AIS,
PIASS, SUDS, ¢ o préprio SUS.*

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho contribuiu para a descri¢do e andlise das
atividades desempenhadas pelos profissionais de enferma-
gem no PMC e no norte de Minas na década de 70.

O PMC ¢ considerado uma etapa importante dentro do
movimento pela Reforma Sanitaria e dentro do processo
de criagao do SUS no Brasil. Entretanto, ainda é um tema
pouco explorado, bem como o tema relativo ao papel da
enfermagem no projeto.

O estudo permitiu que se conhecesse como funcionava
o processo de trabalho em uma equipe multiprofissional.
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Possibilitou conhecer como foi o desenvolvimento des-
se trabalho, que resultou no diagnéstico das condicOes
de satde da regido, como ocorreu o planejamento das
intervengdes e, também, as dificuldades que os técnicos
encontraram na realizacio do trabalho.

Inseridos nessa equipe multiprofissional estavam alguns
enfermeiros, atuando em todas as etapas do projeto, desde
a realizacdo do diagnostico, planejamento, implanta¢io e
avaliacdo dos servicos. Os profissionais de enfermagem
também estiveram envolvidos na capacita¢do do Auxiliar
de Satde que atuava no projeto.

Ficou evidente que, concomitantemente ao inicio do
desenvolvimento das praticas de aten¢do primaria no Bra-
sil, nascia uma nova praxis da enfermagem, relacionada ao
planejamento em sauide, e que utilizava o conhecimento de
fatores sociais e epidemiolégicos como ferramentas indis-
pensaveis para promogio da saude e prevenc¢io de doencas.

Paralelamente a analise e descricio das atividades do
PMC, este trabalho permitiu realizar uma descrigao das con-
di¢bes de saude da populagdo norte-mineira, dos servicos
de satde presentes na regido, e da atuagio da enfermagem
na época.

Acredita-se que as contribuicGes tedricas apresentadas
aqui sejam importantes para a construciao da histéria da
enfermagem no Brasil e para a sua afirmac¢do como pro-
fissdo atuante no processo de reestruturagiao das praticas
de saide no pafs.
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