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RESUMO: Introducao: A forte influéncia de Florence Nigthingale como precursora da
Enfermagem Moderna e Ana Justina Nery como protagonista nacional da Enfermagem
expandiu o cenario da profissdo nas abrangentes areas da salde. Nessa conjuntura, a
classe profissional ocupou seu espaco com avancos e transformacgbes, onde compde o
escopo de atuagéo em diversos municipios da esfera nacional, sendo entre estes a cidade
de Imperatriz no Maranhao. Objetivo: Descrever um recorte historico da enfermagem no
municipio de Imperatriz- MA. Método: Trata-se de um estudo histérico com uma abordagem
qualitativa, exploratéria e descritiva, realizada com as pioneiras da enfermagem no municipio.
As informagdes foram obtidas através de entrevistas semiestruturadas, cujas falas foram
transcritas e sintetizadas pela analise de conteudo da Bardin, no periodo de quatro meses,
sendo realizadas nos meses de agosto a novembro de 2022. Resultados e discussoes:
Das enfermeiras entrevistadas neste estudo, encontravam-se na faixa etaria de 40 a 65
anos e tinham pelo menos 40 anos de profissdo no municipio. Todas apresentam formacgéo
em mestrado ou doutorado, tendo exercido suas atividades profissionais entre assisténcia
hospitalar, atengéo primaria a saide e docéncia. A partir dos relatos foi reconhecido que a
enfermagem contribuiu para grandes avangos da saude publica e privada no municipio e ao
mesmo tempo protagonizou a histéria da profissédo. Consideracdes: Evidencia-se que ha a
necessidade de ampliar o conhecimento sobre a valorizagéo da profissao na contribuicdo nas
politicas de saude, uma questao vital para compreenséo do seu presente.
PALAVRAS-CHAVE: Historia da Enfermagem. Enfermagem. Pratica Profissional.

NURSING PROTAGONISM IN THE MUNICIPALITY OF IMPERATRIZ-MA:
HISTORICAL OUTLINE

ABSTRACT: Introduction: The strong influence of Florence Nightingale as a precursor of
Modern Nursing and Ana Justina Nery as a national protagonist of Nursing expanded the
profession’s scenario in the broad areas of health. In this context, the professional class is
occupying its space with advances and transformations, where it composes the scope of
action in several municipalities of the national sphere, among them the city of Imperatriz in
Maranh&o. Objective: The study aims to describe the historical process of nursing in the
city of Imperatriz- Ma. Method: This is a historical study with a qualitative, exploratory and
descriptive approach, carried out with the pioneers of nursing in the municipality. Information
was obtained through semi-structured interviews, whose speeches were transcribed
and synthesized by Bardin’s content analysis, over a period of four months. Results and
discussions: Of the six nurses interviewed in this study, they were aged between 40 and
65 years and had at least 40 years of experience in the municipality. All have a master’s
or doctoral degree, having carried out their professional activities in hospital care, primary
health care and teaching. From the reports, it was recognized that nursing contributed to
great advances in public and private health in the municipality and, at the same time, played
a leading role in the history of the profession Considerations: It is evident that there is a
need to expand knowledge about the appreciation of the profession in contributing to health
policies, a vital issue for understanding its present.

KEYWORDS: History of Nursing. Nursing. Professional Practice.
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INTRODUCAO

A Enfermagem surge muito antes da aquisi¢do de conhecimentos técnicos e tedricos
formalizados por meio de estudos, mas sim a partir de tradigcbes e praticas que, quando
exercidas em situacgdes cadticas, proporcionavam alivio e cura para muitos. Essas praticas
eram fundamentadas em conhecimentos empiricos, aplicados por individuos que atribuiam
fundamentos misticos a realidade, como feiticeiros, pajés, curandeiros e religiosos. Com
as transformagdes progressivas ao longo dos anos, apesar do avancgo lento na area da
saude, a enfermagem ganhou visibilidade e reconhecimento no século XIX, destacando-se
por meio da atuacdo pioneira de Florence Nightingale como precursora da Enfermagem
Moderna mundialmente'?

Florence Nightingale destacou-se mundialmente durante a Guerra da Crimeia
(1854), propagando sua identidade marcada pelo zelo no cuidado dos enfermos e pela
implementacédo da teoria ambientalista, que preconiza a melhoria das condi¢des por meio
de ambientes adequados, considerando que aspectos ambientais sdo elementos essenciais
para a saude individual e coletiva. No contexto brasileiro, Ana Justina Nery também se
destacou, sendo reconhecida como “a méao dos brasileiros”. Ana Nery voluntariou-se
para cuidar dos feridos das tropas inimigas durante a Guerra do Paraguai no século XIX,
oferecendo assisténcia baseada nas teorias de Florence. Essas contribuicbes foram
decisivas para o estabelecimento da enfermagem como profissdo no Brasil®=.

Assim, a enfermagem foi institucionalizada como Enfermagem Moderna por Florence
no século XIX e no Brasil no século XX, expandindo sua atuacdo nas areas da saude. No
entanto, mesmo com esse marco, o alto contingente populacional nesse periodo tornou-se
uma problematica evidente devido a disseminacéo intensa de doencgas infectocontagiosas®.

Para combater essa escalada que ameacgava o bem-estar coletivo, uma vez que a
maioria da populagao vivia em condi¢des precarias e havia uma disseminacao acentuada
de doencas entre eles, foi criado um sistema de organizagdo sanitaria para fortalecer a
seguranca em saude da populacgéo. O Instituto Oswaldo Cruz foi uma dessas iniciativas, cuja
politica visava conter as epidemias por meio de estratégias de controle, como quarentenas,
isolamentos, vacinacdes, notificacdo de casos, entre outras medidas, além de promover a
criacéo de novos protocolos nos espagos de saude’.

Ao longo dos anos, a enfermagem expandiu-se com a criagdo de novas escolas
para suprir a escassez de profissionais na area. A primeira escola de enfermagem foi
fundada no Brasil em 1923, denominada Escola de Enfermagem Anna Nery, que serviu
de referéncia para outras escolas no pais em termos de administracdo académica e
estrutura curricular. No entanto, as praticas de instrugdo ainda eram predominantemente
realizadas nos hospitais por meio de visitas técnicas, uma vez que ndo havia, naquela
época, locais adequados para pratica e administragédo. Além disso, essas atividades eram
frequentemente realizadas sob a subordinagdo do poder médico®®.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 1



No contexto do Maranhéo, a Escola Sdo Francisco de Assis, em colaboragdo com a
Congregacéao das Irmas Missionéarias Capuchinhas, teve um papel fundamental no estado
a partir de sua fundagdo em 19 de julho de 1948. A escola, configurada por regimentos
religiosos, contou com a contribuicdo da enfermeira Ir. Metildes Maria de Pentecostes,
graduada pela Escola Anna Nery, que compartilhou suas experiéncias e conhecimentos.
A criagdo da escola conferiu visibilidade ao estado, sendo a primeira instituicéo a oferecer
ensino superior em Enfermagem no Maranhéo, além de integrar a Fundagéo da Universidade
do Maranhdo em 1967, contribuindo para a formagdo de profissionais qualificados em
Enfermagem para atender as demandas de saude na sociedade local™.

Visando a melhoria da assisténcia e da reorganizacdo da atencdo a saude, foi
adotado como medida estratégica no Brasil: Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) em 1991 e, posteriormente, Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994. Como
garantia para acoes de promocdo a saude e prevencao, tal adogcdo se deu a partir da
reestruturagdo do direito a salde, no que consta pela Constituicdo Federal ao acesso
universal e igualitario. Nessa logica, a produgéo do cuidado ndo se soma apenas a uma
categoria profissional, mas envolve uma teia de saberes e praticas com a contribuicdo
de diversos grupos. Assim, ap6s a grande contribuicdo do PACS e do PSF no pais, no
municipio de Imperatriz — MA, buscava-se solucionar as varias demandas da época, a fim
de propagar a importéancia da Atencéo Basica como fator exponente no cuidado a saude''2.

De acordo cominformagbes de pioneiros da Enfermagem em Imperatrizdo Maranhao,
a classe profissional demonstrou seu protagonismo antes mesmo da municipalizagdo do
Sistema Unico de Salde (SUS). A expansé&o comercial e a migragdo de novos profissionais
para a cidade contribuiram significativamente para o crescimento da categoria na regiéo,
conforme relatos da Associagao Brasileira de Enfermagem/MA?™.

Tendo em vista as transformacdes e mudancgas que desencadearam a forte influéncia
da Enfermagem e seus principios, cujo marco destaca os avangos que alavancaram a
mesma como profissdo, percebe-se a importancia de realizar a investigacdo sobre a
historia da enfermagem no municipio de Imperatriz — MA, em duas vertentes: histéria como
precursor dos avancos e as contribuicbes da enfermagem que objetivaram conquistas para
a categoria profissional.

METODO

Trata-se de um estudo histérico com uma abordagem qualitativa, exploratoria e
descritiva, realizada pela pesquisadora-investigadora. Teve como recorte atemporal as
percepcoes dos profissionais de salide durante sua atuagcdo no municipio de Imperatriz.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Imperatriz, Maranh&o cuja éarea
territorial corresponde a 1.369,039 km?, e possui uma populacdo de 273.110 habitantes,
segundo estimativa realizada em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'.
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No periodo de agosto a novembro de 2022, as entrevistas foram agendadas
previamente online seguindo o critério de classificagdo de risco frente a COVID-19, por
meio de conversas pela plataforma Google Meet e gravadas pelo gravador de tela do
mesmo aplicativo.

A populacéo de estudo foi constituida pelas enfermeiras pertencentes ao quadro de
trabalhadoras que atuaram nas primeiras instituicdes de saude e tiveram forte influéncia na
melhoria de condigdes para a classe de enfermagem no municipio. Foram convidados por
e-mail dez profissionais a participarem desse recorte histdrico, mas apenas seis aceitaram
participar da pesquisa.

Desse modo foram totalizadas seis enfermeiras que exerceram suas atividades
alocadas na Atencao Bésica e nas instituicoes hospitalares antes mesmo da municipalizagédo
do Sistema Unico de Saude (SUS) na regido, todas em concordancia com os critérios pré-
estabelecidos pela pesquisadora.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado com
perguntas discursivas acerca dos relatos e registros iconograficos que catalogam sobre
o exercicio profissional da enfermagem no municipio, sendo esta a fonte primaria. Como
fontes secundarias foram consultados artigos e disserta¢cdes que abordam a Histéria da
Enfermagem. As entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior compreensao dos
dados. A organizacao dos transcritos se deu pela identificacdo de cada entrevistado pela letra
E, seguida de um numero representando a ordem em que as informagdes foram coletadas.

Os dados do estudo foram submetidos por meio da técnica de Anélise de Contetido de
Bardin'®, uma das mais utilizadas em pesquisas qualitativas'®, que busca analisar as ideias
discutidas em entrevistas e categoriza-las por teméaticas, para auxiliar a compreenséo do
que esta por tras do discurso. A técnica de Bardin'® é organizada em trés eixos, sendo elas:
1) Pré-analise, 2) Exploragédo do material e 3) tratamento dos resultados e interpretagao.

Desse modo, na pré-andlise, realizou-se a leitura flutuante e a desmontagem dos
textos, possibilitando a clareza das interpretacées que norteiam o estudo e seu objetivo.
Na exploracdo do material fez-se a descrigdo analitica, com o processo de categorizacdo
aproximando as unidades por semelhanga, ordenando e codificando assim temas
construidos a partir do corpus, de acordo com as hipoteses da pesquisa. Nessa ultima
fase, obteve-se a percepcédo mediante o tratamento dos resultados, a qual complementou-
se com pequenas notas recolhidas pela investigadora-pesquisadora durante a sessao.

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos delineados
nas Resolugbes n° 466/12 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude, as quais regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. Para garantir
a observancia desses principios, foram utilizados Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, obtendo-se autorizagdo prévia dos profissionais participantes, os quais
responderam as perguntas de forma voluntaria. Cabe ressaltar que o referido termo de
consentimento foi elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo entrevistador e a outra
pelo entrevistado. Ademais, salienta-se que o estudo recebeu aprovacdo do Comité de
Etica, conforme parecer n°® 5.743.772.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das enfermeiras entrevistadas neste estudo, seis sédo do género feminino, na faixa
etaria de 40 a 65 anos. Quanto ao nivel de formacao, todas afirmaram ter pés-graduagéo
com formacdo em mestrado e ou doutorado, tendo exercido suas atividades profissionais
entre assisténcia hospitalar, atencdo primaria a satude e docéncia com aproximadamente
40 anos de trabalho na area da saude.

Das analises dos discursos, emergiram trés categorias de acordo com os objetivos,
a primeira referente ao Protagonismo da Enfermagem no processo de municipalizagdo
no municipio de Imperatriz; A enfermagem no processo de Gestdo e Gerenciamento e a
terceira sendo Percepcao dos Enfermeiros sobre o seu protagonismo nas agbes de saude

e avancos profissional.

Um recorte histérico da saide no municipio de Imperatriz - MA

Desde os primoérdios da histoéria de Imperatriz, houve diversas adversidades na area
da saude. No momento de sua fundagéo, por ser uma localidade distante de qualquer
centro urbano, escasseavam 0s recursos materiais e profissionais qualificados para o
cuidado dos enfermos, os quais eram confiados aos religiosos, empenhados em mitigar o
sofrimento dos necessitados. Além dos religiosos, algumas parteiras auxiliavam nos partos,
porém, nem sempre logravam éxito, visto que, frequentemente, complicagdes resultavam
na perda da parturiente e do recém-nascido. As enfermidades infectocontagiosas,
como sarampo, catapora e variola, ceifavam inUmeras vidas. Somente em 1940, alguns
missionarios ingleses, movidos pelo desejo de ajudar, chegaram a regido. Com eles,
trouxeram conhecimentos sobre doencas e métodos de tratamento, bem como remédios
que, em certas ocasides, contribuiam para amenizar o sofrimento. Nesse mesmo periodo,
o Dr. Antonio Alves de Miranda estabeleceu-se em Imperatriz, sendo o primeiro médico
graduado a fixar residéncia na cidade, ainda que por um breve intervalo de tempo'’.

Devido a extensa distancia de 630 km entre a cidade e a capital do Estado, Sao
Luis, Imperatriz encontrava-se isolada. Contudo, nos primérdios da década de 1960, o
Presidente Juscelino Kubitschek ordenou a construcdo da Rodovia Belém-Brasilia, que
estabeleceria uma ligacao entre a capital federal, Brasilia, e os estados do norte e nordeste,
incluindo Imperatriz em seu trajeto. Essa rodovia atraiu um grande fluxo de migrantes de
outros estados do pais para a cidade’®.

Com a significativa afluéncia de pessoas, ndo havia estrutura adequada para
acomodar a todos; a auséncia de saneamento béasico contribuiu para o surgimento de
diversos problemas na area da saude. A agua utilizada néo era tratada, facilitando a
disseminacgéo de doencas infectocontagiosas, especialmente entre as criangas. A malaria
também acometia muitos residentes, visto que a regido era considerada de risco devido a
presenca da Floresta Amazonica'®.
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O Governo federal tomou algumas iniciativas no campo da saude e instalou uma
unidade do Servigo Especial de Saude Publica (SESP) em 1959. Outra iniciativa ocorreu no
ano de 1962 com a instalagéo da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), que realizava
acOes na area preventiva como saneamento basico e atuava no combate as endemias
como a malaria, esquistossomose, leishmaniose, tuberculose, hanseniase, através de
visitas aos domicilios principalmente da zona rural. Outra iniciativa do governo federal foi a
construcao do primeiro hospital geral pablico da cidade, chamado Hospital Otavio Passos,
no ano de 1970,

“Muito antes teve um papel fundamental na visibilidade da Enfermagem,
também em Imperatriz e regido, a FUNASA, fundacdo nacional de saude, que
tinha como miss&o principal a prevencao de algumas doencas, a Enfermagem

tanto nivel médio como superior, exerciam um papel importante na salde
publica.” E5, 2022- Pioneira na salde no municipio de Imperatriz

A afirmacéo ressalta o papel desempenhado pela Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA) em promover a visibilidade da enfermagem, especialmente em areas como
Imperatriz e regidao. A FUNASA que tem como miss&o principal a promog¢ao da saude
publica e a inclusdo social por meio de agcdes de saneamento'®, contribuiu para que os
profissionais de enfermagem desempenhassem um papel significativo na implementacéo
das politicas de saude publica.

A cidade de Imperatriz, apesar da estrutura deficitaria, experimentava um notavel
progresso, impulsionado pelo garimpo em regibes proximas. Isso atraia para la uma
consideravel quantidade de pessoas, tornando-a a principal cidade da regido. Muitos
desses individuos frequentavam o comércio local e estabeleciam residéncia na cidade.
Além disso, muitos doentes oriundos das areas de garimpo buscavam tratamento imediato
em Imperatriz. Diante desse cenario, muitos médicos perceberam que a cidade oferecia
excelentes oportunidades para o crescimento profissional. Entre 1962 e 1980, foram
construidos doze estabelecimentos de saude, incluindo pequenos hospitais e clinicas. Isso
ocorreu devido ao fato de que os pacientes, em sua maioria garimpeiros, podiam custear
financeiramente seus tratamentos de salde.®.

De acordo com enciclopédia de Imperatriz, na ambiéncia da saude havia nas décadas
de 1970 a 1980, 09 hospitais, comportando 289 leitos, sendo entre eles um pertencente ao
Estado, o Hospitais Otavio Passos. Ademais, soma-se ainda 9 laboratérios, 10 aparelhos
de raio-x, 02 postos de saude e 08 clinicas com atuagéo de 42 médicos, 05 dentistas, 05
enfermeiros e 55 farmécias®.

Em 1982, o governo estadual empreendeu a construcdo de um hospital geral
denominado Hospital Regional, destinado a atender pacientes de toda a regido. A partir de
1993, esse mesmo hospital foi transformado em Hospital Regional Materno-infantil, uma
estrutura que permanece até os dias atuais, prestando servigcos as gestantes de baixo e alto
risco para consultas de pré-natal e parto. O governo estadual assumia a responsabilidade
pelas iniciativas de saude nos municipios e mantinha o controle das internagdes de
pacientes em hospitais e clinicas credenciadas ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), seguindo o padréo estabelecido no restante do pais'®.
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Na década de 1990 havia 24 unidades de internacdo, num total de 600 leitos
credenciados pelo SUS, operavam com um total de 2.500 Autorizagdes de Internamento
Hospitalar (AlIH)'8. Nota-se, portanto, que a prioridade era a medicina curativa, como em
todo o pais, ficando em segundo plano a prevencéo. A responsabilidade das acdes era dos
governos Federal e Estadual. O governo municipal ndo tinha politica de saude'".

Os pacientes atendidos nesta rede credenciada ao INAMPS eram os trabalhadores
que tinham a carteira assinada, ficando o restante da populagédo sem atendimento, o que
causava muito descontentamento aos demais. As mobilizagdes aconteciam na comunidade,
entre as associagdes de moradores de cada bairro, mas o entdo secretario municipal de
saude, o farmacéutico/bioquimico Clésio Fonseca, inteirado do que acontecia no resto do
pais, encabecou um movimento para municipalizar as agdes de salde, isto é, gerenciar
os recursos financeiros da salde, e desta forma melhorar o atendimento, cumprindo o
principio da universalizagéo do direito a satude preconizado pelo SUS™.

No ano de 1991 iniciou-se em Imperatriz o processo de municipalizagédo da salde,
isto &€, o municipio tomou sob sua responsabilidade o gerenciamento dos recursos
da saude. Acontece entdo a | Conferéncia Municipal de Saude com a participacdo da
comunidade, e como resultado a lei n°® 644/91 foi assinada pelo Prefeito Davi Alves Silva
em 1° de novembro de 1991, instituindo o Conselho Municipal de Saude (CMS), em carater
permanente e como 6rgdo deliberativo do SUS no dmbito municipal, podendo definir as
prioridades em saude, estabelecendo diretrizes e estratégias para realizar acdes de saude.
Este Conselho elaborou o seu primeiro Regimento Interno em junho de 1992, e em seu
artigo 22 recomenda que as politicas desenvolvidas a nivel Municipal acompanhem as
politicas desenvolvidas a nivel Federal e Estadual.

Seguindo recomendacao do Ministério da Saude, o Programa de Agentes de Salde
comecgou a ser implantado, como parte do processo de municipalizagdo. Teve inicio um
novo tempo na cidade e a comunidade passou a ter participacdo nas acdes que deveriam
ser desenvolvidas. Foi criado assim o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
sob a supervisdo das enfermeiras: Elza do Lago Chaves, Floriacy Stabnow Santos, Irani
Vieira, Neide Bastos, Rita de Céassia, Maria da Silva Oliveira, Lindalva, Tania Suely Ferreira,
Hilda Pinto, Artemiza Maria dos Santos™'.

Os servicos de atencdo basica comecaram a ser valorizados e o atendimento a
populagdo comegou a melhorar. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude que foi
implantado com 96 agentes, em 98 atendia a 14,5% da populagdo e em 2000 contava
com 350 ACS e atendia a 59% (SIAB). No ano de 1999, através da Resolugao 012/99, o
CMS autorizou o funcionamento do Programa de Saude da Familia que comecgou a atuar
com 5 equipes compostas por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e 4 a
8 agentes comunitarios de saude. Em 2001, o CMS acatou a recomendacéo do MS de
aumentar gradativamente o numero de equipes do PSF com a chegada da Enfermeira
vinda de Sobral-Ceara. Francisca Jacinta Feitoza de Oliveira na Coordenacgéao da Atengéo
Bésica, até alcangar o numero de 50 equipes.
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“[..] nés tivemos também um ganho quando o Programa de Agente Comunitario
de Saude ai o enfermeiro tinha uma atuacdo mais relevante e quando depois
noés passamos para estratégia da familia, também foi bem interessante ver a
enfermagem presente em todas as equipes. “

E2, 2022- Pioneira na saude no municipio

Atualmente, a Atencéo Primaria a Saude de Imperatriz € composta por 39 Unidades
Basicas de Saude UBS) 64 equipes de Saude da Familia (ESF) 26 equipes de Saude Bucal
(ESB) e equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios em Saude (EACS); 05 equipes
de Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencao Primaria (NASF-AP), 01 equipe de
Consultério na Rua (eCR), 01 Equipe de Atencdo Primaria Prisional, possui 604 ACS
ativos, permitindo o desenvolvimento de a¢des que fortalecem a integragéo entre ACS e
Agente de Combate as Endemias (ACE)?'.

PROTAGO[\IISMO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE MUNICIPALIZAQAO
NO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ

Com o propésito de contribuir no acesso aos usuarios do servico de saude,
a descentralizagdo foi um dos temas pautados pelas participantes, relacionado as
transformacdes da Enfermagem no municipio. A transferéncia da gestédo de servicos
de salde, abriu margem para melhorias no campo, assim como 0s avangos que a
municipalizagdo para a expansdo no acesso a saude. Quando questionadas sobre a
inferéncia do mesmo e sua influéncia, as enfermeiras descreviam conforme demonstram
as falas:

“Entao, antes a municipalizacdo da saude |[...J, nés tinhamos um contexto
totalmente diferente, ai depois desse processo a enfermagem, de fato,
comegou a ter uma atuacgdo diferenciada” (E2).

“Com o processo de municipalizagao, houve logo a implantagao das equipes
de salde da familia, o que melhorou consideravelmente a assisténcia a saude
da populacdo do municipio devido as agcbes de promogdo da saude nas
comunidades” (E4).

[...] com essa municipalizacdo e essa descentralizagéo [...] potencializou a
atuacao dos servicos basicos de saude, como os postos de saude, insergao do
programa de agente comunitario de saude e ampliou-se também os servigos
de vigildncia sanitaria, epidemiologica e fez com que o municipio avangasse
nas agbes de saude.” (E6).

Identifica-se nas falas das entrevistadas, que houve uma significativa melhoria
acerca da descentralizagdo dos servicos de saude no municipio. Pautando-se assim,
um dos programas que mais beneficiaram a assisténcia para a populagéo, o PACS que
segundo a Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 da Politica Nacional de Atencéo
Bésica rege sua importancia na Atencéo Primaria, que diz ser de competéncia do Agente
Comunitario desenvolver atividades de promocédo da salude, de prevencdo de doencgas e
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agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em saude, por
meio de visitas domiciliares regulares e de acdes educativas individuais e coletivas, na UBS,
no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigagdo epidemiolégica
de casos suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando
necessario.

Destaca-se entdo a importancia que o ACS pondera dentro do ambito de saude,
cujo impeto esta na contribuicdo ao acesso universal, integral e igualitario defendido pelo
SUS. Logo, com a municipalizacdo dos servicos e agdes na area da saude, implementou-
se um modelo para organizagdo e expansdo da Atencdo Primaria no municipio, ja que a
partir da separagdo administrativa e politica denotaram-se importantes avangos na saude,
consolidando um dos marcos mais imperativos das diretrizes do Sistema Unico de Saude?

Nessa direcdo, compreende-se que o0s setores governamentais atendem e detém
atributos no sentido de gerir e organizar a gestdo municipalizada do SUS, com enfoque
nas necessidades dos servigcos publicos de Saude, onde integram o0 acesso universal e
integralizado ao cidadéo. Essa relacdo se estabelece por meio da consolidacdo entre a
gestédo do SUS e os municipios, que preceituam de acordo com o inciso VII, da Constituicdo
Federal de 88, no art. 30, caput in verbis: “Compete aos Municipios: VII - prestar, com
cooperacéo técnica e financeira da Unido e Estado, servicos de atendimento a saude da
populagéo”®.

No depoimento a seguir, é citado a relevancia desse marco para a melhoria da
qualidade assistencial da enfermagem nas ambientacdes de saude:

“Com a implantacdo das equipes de saude da familia, melhorou
consideravelmente a assisténcia da saude para a populagdo, ja que
havia distribuicdo dos servicos e o enfermeiro ou técnico ndo ficava tédo
sobrecarregado”. (E4).

Essa perspectiva se denota a partir da satisfacdo das profissionais em vivenciar a
insurgéncia desse fortalecimento:

“Quando ocorreu a municipalizagdo, foi um marco histérico porque a
enfermagem passou a ser vista com olhos diferentes e passou a ser uma
profissdo valorizada”. (E2).

‘l..] Hoje em dia apesar de ainda nédo termos o dimensionamento correto dos
setores, mas esta bem melhor do que os anos 2000, que tinhamos hospitais
sem enfermeiros contratados e s6 a equipe técnica que atuava.” (E3).

Os depoimentos destacaram uma melhoria percebida na situagdo atual em
comparacdo com o0s anos anteriores, particularmente em relacdo a presenca de
enfermeiros nos hospitais. Essa observacdo sugere um avango no que diz respeito ao
dimensionamento adequado dos recursos humanos na area da enfermagem. No entanto,

ainda ha necessidade continua de melhorias.
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Isso pontua a relevancia que a descentralizagéo contribuiu para ampliagdo do campo
de atuacgédo do profissional de enfermagem e na garantia de agbes e servigos de saide no
cenario local, onde proporcionou entre a classe de enfermagem e corpo gestor uma relagéo
mais condicionada. A inser¢cdo do enfermeiro no processo de descentralizacdo foi crucial
para a vigéncia e estruturacdo em seu cenario, uma vez que vivencia mais efetivamente as
necessidades do paciente?.

No entanto, foi ponderado a existéncia de percalgos diante da cooperagéao
intragovernamental nos primeiros anos, posto que o sistema ainda era incipiente em sua
organizagao, ocasionando as areas mais vulneraveis a fragilidade financeira insuficiente para
responder as demandas do sistema de salde necessarias para a eficiéncia da assisténcia®.

A ENFERMAGEM NO PROCESSO DE GESTAO E GERENCIAMENTO

Frente as diversas areas em que a enfermagem se amplia e com as crescentes
mudancgas no cenario epidemiolégico, houve a necessidade de implementar estratégias
que propiciam eficacia ao contingencial de demandas do cuidado. As reparticbes na
area da saude sob vigéncia da enfermagem foram administradas conforme trouxeram
resolutividade no atendimento e na organizagéo, uma vez que um sistema ordenado e
preparado fomenta a efetivacdo da qualidade assistencial®.

Diante disso, as caracteristicas da gestdo da enfermagem naquele periodo podem
ser descritas nos discursos a seguir:

‘I...] Os enfermeiros ficavam na parte burocratica da assisténcia, delegando a
equipe técnica o cuidar propriamente dito”. (E3)

‘l... Todos os projetos, programas e estratégias, incluiam as atividades da
enfermagem, uma vez que a mesma executa como um todo a maioria dos
programas [...]. (E5)

[...] Apds a territorializacdo, conseguimos transformar as equipes de PACS
em Equipes de Saude da Familia [...] conseguimos muitas coisas, como
a consolidagdo da ESF com adesdo dos médicos, onde se tinha a busca
ativa de pacientes em varias situacdes de vulnerabilidade. [...], porém antes
disso, a participacdo na gestdo era do saber médico e poco se valorizava a
enfermagem. (E6).

Os depoimentos evidenciam mudancas significativas no papel e na valorizagdo
da enfermagem na gestdo em que os enfermeiros estavam mais envolvidos na parte
burocratica da assisténcia, enquanto a execugao dos cuidados era frequentemente delegada
a equipe técnica. Essa observacao reflete uma abordagem burocratica da enfermagem,
em que os enfermeiros muitas vezes ficavam responsaveis por tarefas administrativas e
de coordenacgdo, enquanto os cuidados diretos eram frequentemente atribuidos a outros
profissionais. Todavia, percebe-se uma mudanga mais recente, na qual a enfermagem foi
amplamente envolvida em projetos, programas e estratégias de saude e uma transformacéo
significativa na participacao da enfermagem na gestéo de saude, especialmente apoés a
territorializacéo e a consolidacdo das ESFs.
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Apartir das falas das participantes, € possivel reconhecer que o papel da enfermagem
em gerenciar o trabalho da equipe de salde muitas vezes apresentou caracteristicas das
abordagens burocratica, taylorista e fayolista.

O modelo burocratico, fundamentado na organizagéo formal do trabalho voltada para
a racionalidade e a eficiéncia, tem um sistema de regras e regulamentos que descrevem
os direitos e deveres dos ocupantes dos cargos. O modelo taylorista, ou racionalidade
gerencial, tem como foco a tarefa e visa alcancar alta produtividade por meio da diviséo
do trabalho, especializacdo dos funcionarios e padronizagdo de cada atividade laboral.
A énfase dessa teoria esta na realizagdo assertiva das tarefas e na definicdo de como
executa-las, culminando na elaboracdo de manuais de procedimentos. Por sua vez, o
modelo fayolista busca estabelecer principios administrativos em sua pratica, voltando-se
para a enfermagem. Dentre esses principios, destacam-se a organiza¢do da diviséo do
trabalho, o planejamento e controle dos servicos prestados, bem como a coordenacéo e
comando das fungdes especificas?.

Portanto, os depoimentos analisados indicam uma transicdo gradual de uma
abordagem burocrética e hierarquica para uma abordagem mais colaborativa e participativa
na gestéo de saude, refletindo uma compreenséo crescente da importancia da enfermagem
como protagonista fundamental na promog¢do da salude e na melhoria dos sistemas de
saude. Essa evolucao representa ndo apenas uma mudanga nos modelos de gestdo, mas
também uma valorizagdo crescente do conhecimento e das habilidades dos profissionais
de enfermagem no contexto da saude.

Entre os desafios enfrentados no dmbito da gestao de enfermagem, destaca-se a
imperativa necessidade de promover a integracéo entre o processo gerencial e a promoc¢éao
da assisténcia. Tal necessidade surge em virtude do enfermeiro ser reconhecido como um
elemento central do sistema em todas as suas esferas de atuacdo, desempenhando um
papel crucial como intermediario entre a comunidade e os servigos de saiude®. Todavia,
a qualidade dos servigos era comprometida em decorréncia do subdimensionamento dos
enfermeiros e da elevada carga horaria do trabalho.

“l...] Nessa época tinha uma distribuicao muito ruim dos bairros [...] era bastante
sobrecarregado, além dos enfermeiros a comunidade perdia. (E1)

“l...] N6s tinhamos 1 enfermeiro sé para todo o servigo, éramos apenas 9
enfermeiras na cidade e nos desdobravamos para atender a tantas demandas

[T (E2)

“Ter que exercer 40 horas semanais, o que me impedia de cuidar melhor dos
meus filhos que, na época, eram bem pequenos”. (E4).

[...] Falar de sobrecarga de trabalho para a enfermagem ao longo do tempo,
acho que ha uma continuagéo [..]. (E5)
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Os depoimentos pontuam os desafios enfrentados pelos enfermeiros, mostrando a
realidade de uma distribuicdo inadequada de recursos humanos e uma carga de trabalho
excessiva. A distribuicao desigual dos bairros, sugeria uma falta de equidade no acesso aos
servicos de saude de Imperatriz, 0 que afetava tanto os enfermeiros quanto a comunidade.
A escassez de enfermeiros na cidade, resultava em uma carga de trabalho intensa para os
poucos profissionais.

Percepcao dos Enfermeiros sobre o seu protagonismo nas acoes de saude e
avancos profissionais

Os relatos a seguir refletem a percepcdo das entrevistadas sobre o atributo
profissional do enfermeiro no periodo da emancipagéo da categoria profissional:

[...] foi meu primeiro emprego, e a gente chega la com todo o gas [...] o

enfermeiro ele atuava muito com a educagdo em saude, a realizagéo de visitas

[-]7(E1)

[...] foi a melhor experiéncia da minha vida, comecei a prestar assisténcia em
uma comunidade coberta pela ESF [...] e com isso, tive oportunidade como um
personagem importante na prestacdo assistencial as pessoas que iam as UBS
ou as que ndo conseguiam ir devido a fatores sociais ou de satde, atendendo
assim em suas residéncias.” (E4)

“Quando aqui cheguei, diga-se de passagem, os profissionais de satde tinham
um desempenho muito bom, pois recebiam capacitagbes continuadas com
metodologia adequadas aos atendimentos conforme a regiao.” (E5)

As entrevistadas destacaram experiéncias positivas e oportunidades de crescimento
na pratica da enfermagem, enfatizando a importancia do papel do enfermeiro na prestacao
de cuidados de saude a comunidade imperatrizense. Percebe-se o entusiasmo inicial ao
ingressar no primeiro emprego, a énfase na educagédo em saude e nas visitas como parte
integrante do papel do enfermeiro. Bem como a importéancia das capacita¢des continuadas
e da adequacgado metodoldgica dos treinamentos para os profissionais de saude.

Observa-se nas falas, que as participantes reconhecem a importancia da assisténcia
em todo seu cenario, o que destaca o principio do acolhimento inserido na Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), visando as necessidades singulares do usuéario do sistema.
Ademais, as falas expressam ndo somente o parecer técnico do profissional de saude na
prestacéo de servigcos, como também um atendimento que possibilita ao individuo um olhar
holistico e individualizado defendidos assim pelas diretrizes do SUS?°.

Os depoimentos a seguir refletem transformagoes significativas e avangos notaveis
no cenario da enfermagem de Imperatriz ao longo do tempo, destacando varios aspectos-
chave que contribuiram para a evolucéao da profissao.

‘l...] Com certeza a formagdo académica.” (E6)

“Ah, eu acho que foram as especializacbées surgindo [...] o enfermeiro se
inserindo na academia [...] eu acho que isso foi um grande marco.” (E1)

‘l...] o reconhecimento da profissao através do ensino, na pesquisa [...].” (E6)

“No geral ha uma divisdo de organizagdo de trabalho mais definida do que
antes”. (E5)
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Percebe-se que as enfermeiras reconhecem a importancia da formagéo académica
como um dos principais avangos. O surgimento das especializagbes e a insercdo do
enfermeiro na academia como marcos importantes, a relevancia da base cientifica e do
desenvolvimento teérico da enfermagem. E também, uma divisdo de organizagéo de
trabalho mais definida do que anteriormente, indicando uma maior clareza e estruturacéo
nos papéis e responsabilidades dos profissionais de enfermagem de Imperatriz.

E possivel destacar os avangos pautados sobre o ensino e suas contribuicdes
na classe de enfermagem. As entrevistadas reconheceram a importancia de aprimorar
competéncias da classe profissional, enriquecer o desenvolvimento critico e estimular
a autonomia e o empoderamento para um trabalho mais qualificado que garanta o
protagonismo da enfermagem?®.

Para consolidar o protagonismo da enfermagem em Imperatriz, na 83* Semana
Brasileira de Enfermagem e 522 Jornada Maranhense de Enfermagem de 2022, foram
homenageadas as pioneiras da enfermeiras através da Camara de vereadores, sendo elas
enfermeira: Maria da Silva Oliveira (In memoriam), Elza do Lago Chaves, Floriacy Stabnow
Santos, Neide Sousa Bastos, Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa, Tania Suely da Silva
Ferreira, Artemiza Maria dos Santos; os enfermeiros Francisco Rénio de Sousa Pereira e
Flamarion Amaral; Enfermeira/Técnica de Enfermagem: Iracema Lacerda, Maria José de
Franca (Zezé), Maria das Vannes Pereira Santos, Ester Pereira dos Santos, Maria Ribeiro
de Jesus dos Santos Padilha, Francisca Pereira da Silva e Lindinalva Pereira Xavier.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a enfermagem em Imperatriz - MA teve grande
influéncia nos avangos da saude publica e privada no municipio, proporcionando marcos
historicos da profissdo, e assim abrindo margens para melhorias nas atuac¢des em diversas
areas da saude e educacao, desde a Atengdo Primaria em Saude, Assisténcia hospitalar,
na docéncia, mas principalmente na qualificagcdo e formagédo de novos profissionais de

Enfermagem entre nivel médio e superior no municipio e regiao.

Esta pesquisa contribuiu para destacar a importancia do protagonismo da
enfermagem que apesar das dificuldades, conseguiu transformar a partir da profisséo
o crescimento da categoria e o seu fortalecimento na satde de modo geral. Ademais,
apresenta a necessidade do conhecimento da sua histéria por parte dos profissionais
que nao tiveram a oportunidade de vivenciar as mesmas experiéncias e que hoje estédo
inseridos em outro contexto da profissao.
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