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FORMACAO DE PESSOAL PARA-MEDICO

Rodolfo dos

RESUMO

Depois de debater a falta de conceituacdo de pessoal para-médico,
chegou-se ao seguinte conceito: “Pessoal para-médico é aquéle que
desempenha, por defini¢io ou delegacdo, atividades que permitem uma
assisténcia mais ampla aos pacientes sadios ou doentes, sendo o trabatho
do médico a razao da existéncia désse pessoal”. Foram descritas, a se-
cuir, trés caracteristicas désse pessoal: (1) exercicio de atividades ine-
rentes a profissao médica e relacionadas ao bindémio satde-doencga;
(2) exercicio de atividades que podem ser consideradas como delegacido
da profissdo médica; (3) o trabalho do pessoal para-médico existe em
fun¢do do trabalho do médico, do qual ¢ uma extensdo. O pessoal
para-médico foi classificado nos seguintes grupos: (1) pessoal profis-
sional, de nivel universitario: assistente médico ou “feldsher”; enfermei-
ra, obstetriz, nutricionista, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, educa-
dor sanitario, fonoaudioclogo e ortético; (2) pessoal auxiliar, com 1.°
ciclo do curso secunddrio: auxiliar de enfermagem, auxiliar de obstetriz,
visitador sanitario; (3) pessoal ndo técnico, com apenas curso primario,
com treinamento em servico; atendente, auxiliar de satde publica. A
formacdo désse pessoal, de acordo com a legislagdo brasileira e em
concordancia com a realidade sdcio-econdmica-sanitaria do Pais, foi o
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tema seguinte.

I. CONCEITO

A expressdo “pessoal para-médico”
tem sido empregada por alguns autores,
principalmente por Comissdes da O.M.S.
Nao nos foi possivel, todavia, encontrar
na literatura compulsada, uma defini¢io
da mesma.

Nos trabalhos que tratam do pessoal
para-médico verifica-se que ndo existe
uniformidade quanto a qualificagdo de
uma classe profissional como para-mé-
dica, quicd pela falta de uma definicdo
aceita pela maioria dos técnicos ou, pelo
menos, por aqulles que integram as co-
missdes especializadas daquele 6rgdo in-
ternacional.

Recebido para publicacao em 4-11-1966,

Na legislacdo brasileira, vamos encon-
trar essa expressdo, sem qualquer corn-
ceituacdo. O Decreto 966, de 7-5-1962,
regulamentando a Lei n.» 3.960, de 20-9-
1961, sobre o uso de distintivo para
as profissdes médicas e para-médicas,
dispoe:

“As entidades compreendidas no arti-
go 1.° deverdo providenciar para seus
médicos, enfermeiras e demais membros
das profisshes para-médicas, quando no
exercicio de suas atividades em hospi-
tais, casas de saide, postos de higiene,
centro e postos de puericultura, dispen-
sarios e ambulatorios, sanatorios, Or-
gdos moveis de profilaxia e de assis-
téncia e outros, de natureza médico-sa-

Trabalho da Cadeira de Técnica de Satde Publica da Faculdade de Higiene e Saude Publica,
da USP. Apresentado na 3.2 Reunido Anual da Associacdo Brasileira de Escolas Médicas, rea-
lizada em Porto Alegre, R.S,, de 24 a 30 de outubro de 1965,

(1) Professor da Cadeira.
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nitaria, portem o emblema distintivo
com a identificagdo do grupo profissio-
nal a que pertencem (médicos, enfer-
meiras, etc.).”

Da literatura manuseada, das entre-
vistas com alguns especialistas de expe-
riéncia nacional ou internacional em sat-
de publica, foi possivel extrair a seguin-
te definicdo, que exprime o pensamento
do autor:

“Pessoal para-médico €é aquéle que
desempenha, por definicio ou delega-
cdo, atividades que permitem uma assis-
téncia mais ampla aos pacientes sadios
ou doentes, sendo o trabalho do médi-
co a razdo da existéncia désse pessoal.”

Trés sido, pois, as caracteristicas ba-
sicas para o enquadramento de um pro-
fissional ou seu auxiliar, como para-
médico.

1.1. Exercicio de atividades ineren-
tes 4 profissdo médica e relacionadas ao
bindmio saude-doenca: todo profissional
para-médico possui o seu campo proprio
de atuagio, formado, com o correr do
tempo, de atividades anteriormente exer-
cidas por leigos, geralmente familiares
do doente, ou por “profissionais” da me-
dicina de “folk” — curiosa, por exemplo
ou ainda retirado do setor de atuacdo
do médico. Muitas destas ultimas se
incorporavam ha tanto tempo na esfera
de acdo do profissional para-médico que
parecem jamais ter sido atribui¢des do
proprio médico.

1.2. Exercicio de atividades que
possam ser consideradas como delega-
¢des da profissdo médica: com o incre-
mento, neste século, em extensdo e pro-
fundidade, da complexidade da Medici-
na, o médico se viu e se vé obrigado a
delegar, continuadamente, consciente ou
inconsciente, muitas de suas atribuigdes,
seja porque estas seriam melhor executa-
das por profissionais com outra forma-
¢do técnica, seja porque podem, em vir-
tude de sua simplicidade, ser exercidas
por pessoal auxiliar. MORAES, PEREIRA
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& TEIXEIRA ¢, escrevendo sObre o servigo
de assisténcia rural no Estado da Gua-
nabara, dizem:

“No Estado da QGuanabara, grande
massa de trabalho sanitario ¢ de tal
ordem que os médicos devem transfe-
rir parte aprecidvel de seu tradicional
campo de acio para o pessoal para-mé-
dico. Por outras palavras, muitas ta-
refas que em situagbes sdcio-econdmi-
cas favoraveis podem ser executadas di-
retamente pelos profissionais, no Esta-
do da Guanabara e, principalmente, em
sua zona rural, como conseqiiéncia da
magnitude e da natureza dos problemas
de saude, tém que ser confiadas ao pes-
soal para-médico, como unica maneira
de obter um rendimento satisfatorio dos
recursos humanos de alta especiali-
zacao.”

As atividades delegadas eram, inicial-
mente, executadas sob a supervisdo di-
reta ou indireta do médico, mas hoje sdo
em grande parte desempenhadas direta-
mente ou sob a supervisdo de outro pro-
fissional de nivel universitario — enfer-
meiro, obstetriz, nutricionista, etc. Se
bem que a supervisdo nio esteja mais
no ambito de acdo do mdédico, &ste con-
serva ainda o poder de tragar diretrizes
que norteiam as atividades para-médicas
em beneficio do paciente, individuo ou
comunidade.

1.3. O trabalho do pessoal para-
médico existe em funcdo do trabalho do
médico, do qual ¢ uma extensdo. Nio
poderia €sse pessoal, de um modo geral,
subsistir isoladamente, a ndo ser que
passasse por profundas modificagbes,
afastando-se de suas atuais finalidades.

2. CLASSIFICACAOQ

O pessoal para-médico pode ser sub-
dividido em trés categorias gerais: pes-
soal profissional, pessoal auxiliar e pes-
soal ndo técnico.

Os peritos da O.M.S.? definiram o
pessoal profissional como aquéle que
“recebeu a formagdo geralniente exigida
em um determinado pais para o exerci-
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cio de uma profissdo liberal ou equiva-
lente”. Em um relatorio técnico dessa
organizagao internacional estd classitfi-
cado como pessoal para-mcdico apenas
o pessoal profissional com atividades
afins a Medicina. Em nosso pais en-
quadra-se nessa classificagido todo aqué-
le pessoal que exerce uma profissdo re-
conhecida por nossa legislacdo como de
nivel superior, cujo diploma ¢ registrado
pelos o6rgdos do Ministério da Educagdo
e Cultura. '

Pessoal auxiliar, de acordo com a
mesma fonte®, ¢ todo aquéle que exerce
uma atividade técnica sem ter prepara-
¢do profissional completa.

Pessoal ndo-técnico ¢ o que exerce
atividades tdo simples que ndo exigem
qualquer formagdo técnica. E o pessoal
subalterno treinado em servico, para o
exercicio dc atividades para-medicas
mais simples.

Dentro dessa classificagdo geral, os
variados tipos de pessoal para-médico
podem assim ser classificados:

2.1. Pessoal profissional

a) Assistente médico (“feldsher”)
b) Enfermeira

¢) Obstetriz

d) Nutricionista

e) Fisioterapeuta, terapeuta ocupa-
cional

f) Educador Sanitario

g) Fonoaudiologo

h) Ortético

2.2, Pessoal auxiliar

a) Auxiliar de enfermagem

b) Auxiliar de obstetriz

¢) Visitador sanitario

2.3. Pessoal ndo-técnico

Atendente — Auxiliar de Saude Pu-
blica.

Formacdo de pcssoal para-médico.
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Peritos da O.M.S.# ao organizarem
uma lista do pessoal sanitario, incluiram
entre o0 pessoal médico e para-médico a
maioria dos funcionarios acima enume-
rados, inclusive pessoal auxiliar, como
também o farmacéutico e o estatistico
sanitario. '

Para o autor déste trabalho, éstes dois
ultimos profissionais ndo podem ser
classificados como pessoal para-médico.
A profissdo de farmacéutico surgiu qua-
se paralelamente a do médico, ndo sendo
uma extensio da medicina. O farma-
céutico exerce para o médico uma ativi-
dade “meio” e ndo “fim”, relacionada
com o paciente. O estatistico ¢ um pro-
fissional com atividades que auxiliam
varias profissGes, entre as quais a do
médico. Sua situagdo ¢ similar a do
psicologo clinico, do assistente social,
profissionais ndo enquadrados entre os
para-médicos. As profissdes de psico-
logo e de assistente social ndo dependem
necessariamente da do médico.

Aquéles peritos ndo classificaram en-
tre o pessoal para-médico o pessoal de
laboratorio — biologistas, bacteriologis-
tas, parasitologistas, etc., técnicos de la-
boratério e de Raios X — o mesmo
acontecendo com TROUPIN *2, que afirma:

“Nesta discussio a expressdo “auxi-
liar de trabalho sanitario” refere-se as
pessoas parcialmente treinadas e par-
cialmente qualificadas, que realizam ta-
refas geralmente confiadas a profissio-
nais inteiramente qualificados, mas néo
inclui pessoas compreendidas numa ca-
tegoria profissional propria, como o0s
técnicos de laboratorio ou técnicos de
Raios X.”

Talvez ésses autores julgaram as ati-
vidades de técnico de laboratdrio e téc-
nico de Raio X como atividades-“meio”,
suplementares e ndo delegadas em rela-
¢do as do médico. As atividades pro-
fissionais correlacionadas com as de la-
boratério nio podem, de modo algum,
ser consideradas como para-médicas,
pois sdo inerentes as respectivas profis-
soes de médico, de farmacéutico, de qui-
mico, de veterinario, de biologista, etc.
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Um outro aspecto que deve ser consi-
derado ¢ a diversidade da nomenclatura
em relacdo a mesma categoria de pes-
soal auxiliar, fato alids criticado pelos
peritos da O.M.S., que propdem uma re-
formulacdo do assunto, com a condensa-
cao das designagdes em poucos nomes.
Pesquisa em andamento na Faculdade
de Higiene ¢ Sanide Piublica encontrou,
entre outras, as seguintes designacdes
para o pessoal das unidades sanitarias
locais do Estado de Sao Paulo, com ati-
vidades de auxiliar de enfermagem: aten-
dente; auxiliar de dietética; visitador;
auxiliar sanitario; auxiliar hospitalar; va-
cinador; auxiliar dc¢ puericultura; auxi-
liar de lactario; dispensarista.

Trata-se, todavia, de pessoal ndo-tée-
nico que exerce fungdes, total ou parcial-
mente, de enfermagen.

A utilizacdo, em determinadas condi-
¢oes socio-ccondomicas, de wum profissio-
nal com formacdo médica basica, mas
incompleta, surgiu ha muitos anos. Ja
no scéculo passado (1836) foi criada em
Funchal, Acores, a Escola Médico-Cirtir-
gica¥, que formava um tipo de assis-
tente médico.  No inicio do govérno co-
munista da Unido Soviética houve gran-
de incremento na formagdo désse profis-
sional — “feldsher” — de modo a aten-
der & intensa demanda de
médica, entregando-se aos mesmos 0s
servicos assistenciais, curativos, e pre-
ventivos, em comunidades rurais. Outros
paises subdesenvolvidos, com grande de-
ficicncia de médicos, seguiram o mesmo
caminho.

A formacgdo do assistente médico deve
ser sempre tomada como uma medida de
emergéncia, de modo a tentar resolver,
por via a mais rapida possivel, o proble-
ma social da quase inexisténcia de assis-
téncia médica em zonas rurais.

Os peritos da O.M.S. em formacgio
profissional e técnica do pessoal médico
e auxiliar concordaram em seu terceiro
relatério” com o emprégo, apenas em
carater excepcional, do assistente médi-
co, afirmando:
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“A Comissdo examinou o problema
dos auxiliares que receberam uma for-
macdo quase equivalente a dos médicos-
diplomados.”

“A formacdo dessa classe de pessoal
¢ o exercicio de suas atividades susci-
taram, em certos paises, evidentes difi-
culdades administrativas, psicelégicas e

sociais. Os perigos inerentes ao em-
prégo désse pessoal sfo hoje geral-

mente reconhecidos de modo que os go-
vernos devem fazer um cuidadoso exa-
me da atitude que tenham adotado a
respeito e retificar, no que se fizer mis-
ter, os respectivos planos de formagao
profissional.”

Entre as conclusdes de uma reunido de
peritos esta a seguinte 7:

“O emprégo de certas categorias de
auxiliares, notadamente os assistentes
médicos, qualguer que seja a maneira
como sdo designados, deve ser conside-
rado uma medida inteiramente transi-
toria. Assim que o niamero de profis-
sionais inteiramente qualificados o per-
mitir, aquéles devem ser dispensados.”

No que tange ao Brasil, ésse problema
nio existe, pois nio houve formacio do
assistente médico.

Surgem em muitas regides da América
Latina, inclusive em nosso pais, certos
problemas novos de delegagio de fungies
mcdicas, problemas que devem ser leva-
dos em consideragdo na formagio de al-
guns profissionais. Entre ¢sses proble-
mas, destacam-se os seguintes observa-
dos pelo autor, durante visita que féz a
varios paises latino-americanos:

(a) Administracdo de hospitais so0-
mente por mdédicos: éste fato, com o de-
senvolvimento da especializa¢io ¢ da
técnica, s6 se torna possivel para os
grandes ¢ mcédios hospitais, cuja direcio
deve ser entregue a médico especializado
em Administracdo Hospitalar. Nos pe-
quenos hospitais ¢ inclusive em alguns
de tipo médio, geralmente pertencentes a
associagdes religiosas, a administracio
deve ficar aos cuidados de enfermeira
ou outro profissional, desde que também
formados em Administracdo Hospitalar.
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(b) Direcdo de unidades sanitarias:
em certas regides da Amazobnia ®, nao foi
possivel fixar um médico em algumas
comunidades, em face das baixas condi-
¢des socio-econdmicas destas. A Funda-
¢do SESP teve que entregar a direcdo
dessas unidades, bem como uma peque-
na parcela de atividades de assisténcia
médica, a enfermeiras.

Este fato poderd ocorrer, mesmo em
estados de muito maior densidade demo-
grafica, em pequenas vilas ou cidades,
onde a dire¢do da subunidade sanitaria
local deve ser confiada a outro profissio-
nal e, mesmo, a pessoal auxiliar. A as-
sisténcia médica serd prestada nesses ca-
sos uma ou duas vézes por senmana, por
médico vindo de cidade proxima. Os
subcentros de satide localizados em zona
rural, do Servico Especial de Sande de
Araraquara, Estado de Sido Paulo, en-
quadra-se, desde ha muitos anos, nesta
situagdo. Seria esta a solu¢do quica
adequada para alguns municipios désse
Estado e de outros, onde ndo ha condi-
¢Oes socio-econdmicas para a fixagdo
local de um médico do servi¢o sanitario
estadual.

(¢) Exames periodicos de criancas
sadias: quando ndo existem médicos su-
ficientes para atender a demanda dos
servicos de higiene da crianga das uni-
dades sanitarias locais, tém sido aceito
como uma solugdo, para que nio se di-
minua o ritmo da escala adotada de exa-
mes periodicos, o exame da crianga sa-
dia por enfermeiras, sob a orientacio do
médico. Esses exames seriam alterna-
damente realizados por médico e por en-
fermeira. Com essa medida o médico
poderia dedicar maior parte de seu tem-
po as criangas doentes e ndo seria inter-
rompida a escala adotada de exames pe-
riodicos em criangas.

(d) Exames periddicos de gestantes:
situagdo similar a descrita acima.

pessoal para-médico.

Arq. Fac. Hig. 8. Paulo,

3. FORMACAO DO PESSOAL PARA-
MEDICO

Nos paises pouco desenvolvidos eco-
nomicamente ndo ¢ possivel o emprégo
em larga escala, nos servicos de assis-
téncia médica e sanitiria, de pessoal
profissional, o que ndo ocorre naqueles
que ja alcancaram um alto nivel de de-
senvolvimento. Os primeiros se vém com-
pelidos, pela falta de pessoal profissional
e por condicOes econdmicas e financei-
ras, a entregar grande parte dessas ati-
vidades ao pessoal técnico auxiliar e,
mesnio, ao pessoal ndo-técnico. Peritos
da O.M.S. afirmam em trabalho recente °:

“Nos paises mais adiantados, o pro-
gresso da medicina, as transformacdes
das estrutura e praticas sociais e as
exigéncias crescentes de uma popula-
¢ao melhor informada, sobretudo com
respeito aos servicos de geriatria, tra-
tamento de enfermidades de longa du-
racdo e reabilitacdo, aumentaram a ne-
cessidade de estender o quadro do pes-
soal auxiliar. A Experiéncia adquirida
nos paises adiantados comprova que
o aumento de pessoal profissional nio
diminui o emprégo de auxiliares; o que
ocorre € o contrario e ha motivos para
prever que a demanda de auxiliares hd
de manter-se e, inclusive, ampliar-se.”

“Em muitos paises que estio em vias
de desenvolvimento, o compasso rapido
do progresso contribui grandemente pa-
ra provocar uma extrema pentria de
pessoal profissional, que entorpece a
execucdo dos planos sanitarios previs-
tos, quando muitas vézes é urgente a
necessidade de se desenvolver progra-
mas para erradicar ou combater certas
enfermidades e para estender os servi-
¢os basicos de saude piiblica. Essa pe-
niria de pessoal em profissdes médicas
e para-médicas tem tornado mais opor-
tuno o emprégo de auxiliares que po-
dem substituir, em parte, ao médico, a
enfermeira, a parteira, ao inspetor sani-
tario e a outros técnicos, além de de-
sempenhar as funcbes que normalmente
lhes sdo atribuidas.”

“Tem-se que admitir, de outro modo,
que ndo se ajusta a um bom critério
econdmico a ufilizac¢io de um pessoal
que recebeu preparacio profissional su-
perior, em tarefas apropriadas & capa-
cidade dos auxiliares.”

“Outras razdes que aconselham o em-
prégo do pessoal auxiliar sdo as se-
guintes: o numero insuficiente de candi-

187



MASCARENHAS, R. dos 8.
20:183-197, 1966.

Formacdo de

datos que tenham a instrucdo bdsica
requerida para receber uma formacéo
profissional completa; a resisténcia dos
profissionais graduados em trabalhar
em zonas rurais; falta de comodidades
e atrativos e a insuficiéncia de fundos
disponiveis para contratar trabalhado-
res, melhor remunerados, em numero
adequado e para organizar centros do-
centes mais complexos para forma-los.”

O problema agravou-se, do ponto de
vista financeiro, em certos paises como
o Brasil, onde determinadas classes d¢
pessoal técnico e auxiliar passaram, de-
vido a legislagdo recente, ao nivel de
pessoal profissional, como o enfermeiro,
a obstetriz, a nutricionista e, no Estado
de Sdo Paulo, o educador sanitario. A
elevacdo do “status” de auxiliar a pro-
fissional foi obrigatoriamente acompa-
nhada da elevacdo de salarios, tornando
quase que inevitavel a restricdo do nu-
mero désse profissional e a ampliacdo
do quadro de seus auxiliares.

Com o advento désses fatos, novos
problemas surgiram, tais como:

(a) estudo das atribui¢des do médi-
co que possam ser delegadas ao
pessoal para-médico profissio-
nal;

(b) reformula¢do do ensino ao pes-
soal para-médico profissional,
de modo a adapta-lo as suas no-
vas fungdes médicas delegadas;

(¢) estudos das atividades profissio-
nais para-médicas que possam ¢
devam ser delegadas ao pessoal
auxiliar;

(d) estudo das categorias e numero
de pessoal para-médico necessa-
rio a cada regido;

(e) reformulacdo do preparo de pes-
soal médico e para-médico pro-
fissional, dando-lhe maior énfa-
se, ndo apenas em suas fungoes
de supervisdo do pessoal auxi-
liar, mas, também, uma melhor
compreensdo da sociedade e de
seus problemas so6cio-econdmi-
cos.
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4. FORMACAO DO PESSOAL PROFISSIO-
NAL PARA-MEDICO

Pouco se pode escrever, no ambito
déste trabalho, sdbre a formagdo do pes-
soal para-médico profissional que, em
nosso pais, ¢ regida pela Lei de Diretri-
zes ¢ Bases, cujo artigo 70 determina:

“O curriculo minimo e a duragao dos
cursos que habilitem a obtencio de di-
ploma capaz de assegurar privilégios
para o exercicio da profissdo liberal
serdo fixados pelo Conselho Federal de
Educag¢ao.”

E, pois, nas decisoes désse Conselho,
referendadas pelo Ministro de Educacao
¢ Cultura, onde se vai encontrar o curri-
culo minimo para a formag¢io, em todo o
pais, dos profissionais de nivel univer-
sitario.

O Conseclho Federal de Educacio es-
tabeleceu, em seu Parccer 370/64, apro-
vado pelo Ministério de Estado em 13
de novembro do mesmo ano, as seguintes
condigdes para enquadrar um estudo ou
curso no nivel universitario:

“1. exiglncia prévia de curso mcédio
completo ou equivalente;

2. duragdo minima de trés anos le-
tivos;

3. corpo docente de nivel superior
ao do curso ministrado, confor-
me as exigéncias do Parecer n.°
52/63 déste Conselho;

4. propositos  visando constante-
mente, a pesquisa e o desenvol-
vimento das ciéncias, letras e
artes;

5. curriculo que, por sua extensdo,
profundidade e complexidade ul-
trapasse o nivel do curso médio.”

Os dircitos e deveres de varias classes
de profissionais sao estipulados em leis
e decretos referendados pelo Ministro do
Trabalho e Previdéncia Social, bem co-
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mo em Portarias do Titular desta Pasta.
As profissdes que s recentemente foram
incluidas no ensino superior (nutricionis-
ta, fisioterapeuta, etc.) ainda nao ftive-
ram o seu exercicio devidamente regula-
mentado.

De outro lado, os decretos 54.015, de
13 de julho de 1964, ¢ 55.014, de 13
de novembro do mesmo ano, relacionani
as profissoes consideradas de nivel uni-
versitario para os quadros dos funciona-
rios publicos civis da Unido. Foram in-
cluidos os seguintes profissionais consi-
derados neste trabalho como para-médi-
co: enfermeira, obstetriz, nutricionista,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.

Ha ainda um grupo de profissdes pa-
ra-mcdicas cujos titulares sdo formados
em escolas de Medicina ou em escolas
isoladas, em cursos que podem ser con-
siderados de nivel universitario; mas essa
formagao ainda ndo foi reconhecida pelo
Govérno Federal. Enquadram-se aqui,
os fonoaudiodlogos, os ortéticos e os
optometristas.

A selecdo désse pessoal faz-se de mo-
do uniforme: o candidato deve apresen-
tar certificado de conclusio de curso
secundario completo (1.» e 2.° ciclo) e
submeter-se a uma série de exames.

Serdo apresentadas neste trabalho bre-
ves consideragdes sdbre certos aspectos
de cada uma dessas profissoes:

4.1, Enfermeira: Segundo parecer
de 4-12-1963, referendado pelo Ministro
de Estado, deve ser de 3 anos a duragio
do curso de enfermeiras. A profissdo
foi regulamentada pelo decreto 50.387,
de 28-3-1961.

A atual formacdo de enfermeira apre-
senta algumas caracteristicas que mere-
cem ser apontadas:

(a) O aluno, apds a conclusdo do ter-
ceiro ano, pode receber o diploma
ou prosseguir por mais um ano,
escolhendo um dos dois setores:
Obstetricia ou Saude Publica.

Este quarto ano deve ser considerado
uma especializagdo, dentro do proprio
curso, ou um curso de poOs-graduagdo?
O assunto ¢ ainda bem controvertido,
mas parece ser €ste 4.° ano uma espe-
cializacdo do curso normal.

(b) Sendo o 4.° anc uma especializa-
¢do, convém ser ministrado a par-
te de saude publica a alunos que
em sua grande maioria ndo tém
qualquer experiéncia de campo?
O autor, com sua pratica de 20
anos de ensino em cursos de pos-
graduagdo em saude publica, acha
que se torna imprescindivel uma
experiéncia de campo, com a dura-
¢do minima de dois anos, para o
profissional que deseja especiali-
zar-se nesse setor;

(¢) A especializagdo em Satde Publica
ndo substitui a obrigatoriedades de
um curso de saude publica para
as enfermeiras que irdo exercer
atividades de supervisio em nivel
local (hospital), distrital e regio-
nal, atividades normativas em oOr-
gdos centrais e o ensino especifi-
co, quer em escolas de enferma-
gem, quer em centros para a for-
macdo de pessoal auxiliar para
0s servicos sanitarios;

(d) O curriculo escolar de escolas de
enfermagem deve permitir a mi-
nistracio, a partir do 1.° ano, de
conhecimentos de Medicina Preven-
tiva e de Satide Publica, com pra-
tica no hospital e seus ambulato-
rios, nas unidades sanitdrias e nas
residéncias dos pacientes.

4.2. Obstetrizes: O Parecer 513,
de 29-7-1964, do Conselho Federal de
Educacio, determinou o curriculo mini-
mo dos cursos de Obstetricia, dando-lhes
uma duracdo de trés anos. A regula-
mentacdo da profissdo foi baixada pelo
decreto 50.387, de 28 de marco de 1961.

A tendéncia no pais ¢ para a forma-
¢do de enfermeiras obstétricas, pois sé
subsistem 3 escolas isoladas para par-
teiras. O ideal seria a integracdo déstes
cursos as escolas de Enfermagem de Sdo
Paulo, Recife e Rio Grande do Sul. Se
ndo fOr possivel essa integracdo, poder-
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-se-ia aplicar aos dois tipos de escolas,
o disposto no artigo 4.° da Portaria Mi-
nisterial de 4-12-1963:

“Os cursos de enfermagem e obste-
tricia poderdo articular-se por meio de
um tronco de dois anos, organizado
pelas escolas em seus regimentos.”

As obstetrizes poderdo ter um 4.° ano
de Saiide Publica similar ao do Curso
de Enfermagem, substituindo-se, apenas,
a disciplina de “Enfermagem de Satde
Piblica (para enfermeiro)” por “Assis-
téncia Pré-Natal (para obstetrizes)”.
As consideracdes feitas em tdrno désse
4. ano, para o Curso de Enfermagem,
cabem, também, ao Curso de Obstetricia,
bem com o que foi dito em relacdo ao
ensino de Medicina Preventiva e de Sati-
de Publica.

4.3. Nutricionista: O curriculo mi-
nimo dos cursos de Nutricionista, foi
baixado pelo Parecer 514 do C.F.E.
(D.O., 29-7-1964). A duragdo ¢ de 3
anos, tendo um ciclo basico e outro pro-
fissional. As escolas poderdo manter
cursos de especializacdo de um ano, para
estigios especiais em servigos de assis-
téncia, de educagdo, hospitalares, etc., e
em institutos de pesquisa sObre nutrigdo.

O primeiro curso do pais para a for-
macio de nutricionistas foi criado pela
Faculdade de Higiene e Saude Publica
da Universidade de Sdo Paulo, em 1939.
Apesar de ter a duragdo de apenas 1 ano
letivo, era ministrado de forma intensiva,
com uma média anual de 1.380 horas,
das quais 600 eram para aulas tedricas,
380 para trabalhos praticos ¢ 400 para
estagios. Posteriormente foram criadas:
a Escola Central de Nutricdo do SAPS,
da Guanabara, em 1940, com um curso
de Nutricionistas; a Escola de Nutricio-
nistas da Universidade da Bahia e o
Curso de Nutricionistas do Instituto de
Fisiologia da Nutrigdo da Faculdade de
Medicina da Universidade do Recife.
Todos ésses cursos eram ministrados em
3 ou 4 anos letivos, sendo, pois, consi-
derados de nivel superior.
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A Faculdade de Higiene e Satide Pii-
blica, com o advento da nova legislagio,
suspendeu a ministragdo de seu antigo
Curso de Nutricionista e planos estao
sendo elaborados para a criagdo de um
curso de nivel superior e outro de nivel
médio, para auxiliares *.

A profissdo de nutricionistas ainda nio
foi regulamentada pela legislagio do
Govérno Federal, mas esta incluida en-
tre aquelas consideradas de nivel univer-
sitdrio para o servigo piiblico da Unido.
O Conselho Federal de Educacio afirma,
todavia, em seu Parecer 298/63, de
1-10-1963, que “a profissdo existe de
fato e de direito, desde 1949 (decreto
n.> 26.822).

As atividades désse ndvo profissional
para-médico estio situadas no mesmo
nivel daquelas indicadas -para as enfer-
meiras: supervisdo em nivel local (hos-
pital), parques infantis, fabricas, etc,,
distrital (centros de saude), regional
(delegacias ou divisdes regionais de sau-
de), normativo, em nivel central e de
ensino.

4.4. Educador Sanitirio: O educa-
dor sanitario aparece em 1925, no entao
Instituto de Higiene da Faculdade de
Medicina de Sdo Paulo. PauLa Souza
e BORGES VIEIRA * explicaram do se-
guinte modo a origem désses auxiliares:

“A auséncia de uma escola de enfer-
magem eficiente em Sdo Paulo féz com
que se buscasse sanar essa falta apro-
veitando professores diplomados que,
apos um ano de curso de especializacio
sanitdria na Escola de Higiene do Esta-
do (Instituto de Higiene), pudessem ser
encarregados dos servicos de assistén-
cia social, servicos que em outros luga-
res sdo feitos por enfermeiras visitado-
ras de saide publica.”

A partir de 1945, o curso de Educa-
dores comecou a aceitar pessoal sem
formagdo pedagogica, tendo apenas o
curso ginasial completo (1.° e 2.° ci-
clos) 2.

* fste Curso foi criado pela Portaria GR
n.o 299, de 24 de novembro de 1966 e sera
ministrado em 1967.
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O Curso em tela foi sempre ministra-
do de forma intensiva, em um ano leti-
vo, com um total de 1.100 a 1.300 horas
de aula. A parcela de horas para es-
tagios e aulas praticas foi subindo gra-
dativamente com o decorrer dos anos,
ate atingir, em 1958, cérca de 600 °.

O entao Conselho Nacional de Educa-
¢ao concluiu, em seu Parecer 36/59, ho-
mologado pelo Ministro de Estado em
23-10-1959, que o Curso de Educador
Sanitario, ministrado pela Faculdade de
Higiene e Satide Publica, cra de nivel
universitario, apesar, repetimos, de mi-
nistrado em apenas wm ano letivo.

A Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
(1961) e o Govérno do Estado (1962)
clevaram os vencimentos da carreira de
educador sanitario aos niveis do pessoal
universitario.

A Faculdade de Higiene e Sande Pi-
blica suspendeu, a partir de 1962, a mi-
nistracdo do Curso. O educador sanita-
rio, como foi idealizado, para exercer
atividades de enfermagem, de educacio

sanitaria, atuando “diretamente sObre
pacientes, individualmente ou em gru-
pos”*, tinha sido classificado pelo en-

tao Instituto de Higicne ¢, posteriormen-
te, pela Faculdade de Higiene e Saude
Publica, como pessoal técnico auxiliar,
Nessa condi¢do foi amplamente empre-
gado em servigos locais de satide publi-
ca, em cscolas primdrias, em parques in-
tantis, exercendo muitas fungdes, que po-
dem ¢ devem ser executadas por pessoal
t¢enico auxiliar, como o auxiliar de en-
fermagem, o visitador sanitario.

) Educador Sanitario, formado den-
tro das normas estabelecidas pelo entdo
Instituto  de Higiene da Faculdade de
Medicina de Sao Paulo, nido deve ser
confundido conm o educador de saude pii-
blica tipo O.M.S.7, éste nio pode ser
classificado como pessoal para-médico,
pois nao tem nenhuma relagdo direta com
o paciente-individuo, pois ¢, primordial-
mente, um educador com atividades rela-
cionadas a satde das comunidades e
com as técnicas educativas, que tdoda a
equipe de sande publica deve empregar.

4.5. Fonoaudidlogo: Este ndovo pro-
fissional para-médico estd surgindo em
nosso pais, tomando o lugar de certos
auxiliares técnicos, até entdo formados
como audiometristas.

No Estado de Sdo Paulo hd dois cur-
sos para formacgdo de fonoaudiologos,
um no Hospital das Clinicas da Univer-
sidade de Sao Paulo, ¢ outro na Univer-
sidade Catdlica.  Os alunos sdo selecio-
nados entre professores normalistas, com
mais de dois anos de exercicio da profis-
sdao, ¢ o curso tem a duracao de dois
anos letivos.

Para que os fonoaudiologos se classifi-
quem entre os profissionais de nivel uni-
versitario, torna-se mister que sejam sa-
tisfeitas todas as condi¢Oes estabelecidas
pelo Conselho Federal de Educacio, ja
apontadas anteriormente.

A legislacdo federal ainda ndo esta-
beleceu o curriculo minimo para o curso
de formagdo de fonoaudiologos, nio os
reconhecendo como profissionais.

4.6. Optometrista: A Escola Pau-
lista de Medicina oferece um curso com
a duracdo de 2 anos, sendo 6 mescs
para aulas tedricas e o restante para es-
tagios, para a formacdo de optometrista.
E cxigida a apresentacdo, para o ingres-
so, de certificado de conclusdo do curso
ginasial completo, o certificado de técni-
co em Ortoptica, fornecido pelo Conse-
lho Brasileiro de Oftalmologia. Este
téenico estd em situacdo marginal, pois
s¢ coloca, por sua formacgdo, acima dos
auxiliares para-médicos, mas nio pode,
do ponto de vista legal, ser considerado
como pessoal para-médico profissional.
A legislagdo federal regulamenta o exer-
cicio profissional de pessoal para-médi-
co auxiliar relaciocnado ao médico oftal-
mologista: oticos praticos (decreto 8.345
de 10-12-1945) e os oticos prdticos em
lentes de contato (Portaria 86 de 28-4-
1958, do Departamento Nacional de
Sande).

Cabe, a nosso ver, ao Ministério da
Educac¢do e Cultura estudar o problema
da formagdo tanto dos fonoauditlogos
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como dos optometristas, inclusive de ou-
tros auxiliares técnicos com fungdes cor-
relatas. Varias questbes podem surgir,
tais como:

(a) Devem ésses técnicos ser consi-
derados como auxiliares ou como profis-
sionais, modificando-se nesta tltima hi-
potese o0s respectivos cursos?

(b) Nao poderia ser criada, de acor-
do com as necessidades de servico, um
profissional de nivel ndo superior, em
grau intermedidrio entre o auxiliar e o
técnico de nivel universitario? Aqui se-
riam enquadrados os fonoaudidlogos, os
optometristas e as enfermeiras cujo cur-
so de formacdo foi preconizado e plane-
jado pelo Consetho Estadual de Educa-
¢do da Guanabara (exigéncia de apenas
certificado de conclusao do 1.° ciclo do
curso médio (gindsio) ¢ curso de dois
anos letivos).

As respostas a estas perguntas depen-
dem de investigacdo das reais necessida-
des do pais, inclusive das vantagens e
desvantagens de se incluir, entre o auxi-
liar e o profissional, um terceiro tipo
de servidor, com caracteristicas de um
e de outro.

5. FORMACAO DO PESSOAL AUXILIAR
PARA-MEDICO

Como ja foi dito, os servicos de saii-
de publica estdo cada vez mais utilizan-
do-se do pessoal auxiliar, restringindo,
a determinadas fungbes especificas, o
trabalho do pessoal profissional médico
e para-médico. Naio existe, todavia, uni-
formidade de pensamento e de agdo no
que tange ao preparo do pessoal auxi-
liar. Este fato se justifica porque a ex-
pansdo déste pessoal ¢ recente e mais
acentuada nos paises subdesenvolvidos,
onde o grau de instru¢do ¢ muito baixo
e a necessdria preparacao tem que se
adequar a esta situa¢do e a outras con-
dicdes socio-econdmicas, variaveis de re-
gido para regido.
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Serdo descritos alguns aspectos da
formacdo do pessoal para médico au-
xiliar:

5.1. Selegdo: As condigdes exigi-
veis para o ingresso em cursos de for-
magao variam de acdérdo com cada re-
gido ¢ ndo com o tipo de curso. Uma
caracteristica real deve ser apontada:
tudo aconselha que os candidatos aos
cursos para formacdo de pessoal auxi-
liar sejam procurados nas comunidades
onde irdo trabalhar. Auxiliares de en-
fermagem, visitadores sanitarios para as
metropoles, devem ser recrutados entre
os que residem nos grandes centros ur-
banos; o mesmo se diga, em relagio aos
auxiliares de enfermagem, aos visitado-
res sanitarios, destinados ao trabalho em
pequenas comunidades rurais.

O nivel de instrucdo exigivel do can-
didato variard com o tipo de curso e as
condigdes socio-econdmicas de cada re-
giao.

A regulamentacio do Curso de Auxi-
liar de Enfermagem aprovada pelo Con-
selho Federal de Educagdo (documento
n.e 29) prevé, para o ingresso, win mi-
nimo de conhecimentos equivalentes aos
ministrados no primeiro e segundo anos
do 1.° ciclo do curso médio, ou entio o
referido Curso deve ministrar ésses co-
nhecimentos.

E obrigatorio, para o ingresso em es-
colas ou cursos destinados a formacgao
de auxiliares de enfermagem, obstetricia
e de visitadores sanitarios, a conclusio
do curso primario, em regioes economi-
camente subdesenvolvidas ¢ onde o ensi-
no de grau meédio ndo teve a necessaria
expansdo. E a realidade em quase to-
das as regides do Brasil. J4 em certos
estados, como Sao Paulo, Guanabara,
podem ésses alunos ser recrutados entre
os que possuem certificado de conclusio
do 1.° ciclo do curso secundario. De
outro lado, ndo se deve elevar muito as
exigéncias para o ingresso, tornando
compulsorio o curso secundario comple-
to(l.°c e 2.0 ciclos), para evitar-se ina-
daptagdo no emprégo; as pessoas com
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ésse grau de instrucdo tendem a pro-
curar outras atividades melhor remune-
radas, ou a cursar, entdo, a custa do ser-
vico publico, estabelecimentos de ensino
superior. E o exemplo do que acontece
no Servigo Especial de Sande de Arara-
quara, Estado de Sado Paulo, com um
tipo de pessoal ndo para-mcdico, o ins-
petor sanitério.

Em relacdo ao visitador sanitario, sur-
ge uma nova questao: devem os futuros
alunos ser recrutados somente entre o0s
que possuem certificado de conclusdo de
curso de auxiliar de enfermagem? Os
que sio favordveis a essa medida argu-
mentam déste modo:

(a) a formagdo do pessoal auxiliar
de enfermagem esta regulamen-
tada pela legislatura federal, o
que resguarda a sele¢do do can-
didato ao curso de visitador sa-
nitario, da influéncia politica;

(b) o auxiliar de enfermagem leva
para o curso de visitador sani-
tario uma grande soma de co-
nhecimentos técnicos e praticos
de enfermagem, conhecimentos
que sdo ministrados de modo
mais superficial em um curso de
apenas 6 a 8 meses.

De outro lado, os que sdo contrarios
a ¢sse pensamento afirmam:

(a) a legislagdao em vigor determina,
para nosso pais, a duracdo de
18 meses (dois anos escolares)
para os cursos de auxiliares de
enfermagem, enquanto que o vi-
sitador sanitario, segundo a pro-
pria O.M.S., pode ser formado
em 6 a 8 meses;

(b) ainda ha em nosso pais, a re-
sisténcia de muitas familias ao
ingresso de jovens em cursos de
enfermagem e de auxiliar de en-
fermagem. E um padrio cultu-
ral que deve ser levado em con-
sideragdo, principalmente onde

vai ser exigido, na selecdo, a
apresentacdo de certificado de
conclusdo de curso ginasial, co-
mo no Estado de Siao Paulo.
Esse preconceito ndo existe em
relacdo ao visitador sanitario,
auxiliar que sO passou, recente-
mente, a ser utilizado no Servi-
co Publico;

(¢) durante muito tempo, ainda, os
hospitais e outros servigos de
medicina curativa absorverdo os
auxiliares de enfermagem. Nao
seria justo desviar, em larga es-
cala, ésse auxiliar para as ativi-
dades de orgdos locais de sande.

Podemos, todavia, ser ecléticos. Jul-
gamos que, por exemplo, um futuro cur-
so de visitadores sanitdrios a ser minis-
trado diretamente pela Faculdade de Hi-
giene e Sattde Publica ou com sua coope-
ragao, podera receber, a titulo experi-
mental, candidatos que apresentem sO-
mente certificado de conclusdo do curso
ginasial, como também os que sdo poita-
dores désse certificado e o de conclusao
do curso de auxiliar de enfermagem.

Nio menos importante ¢ a selecdo
através de provas de personalidade.
Técnicos da O.M.S,, referindo-se a estas
provas assim se manifestam:

“Com independéncia de nivel de ins-
trucdo e do conteido do ensino, € ne-
cessario, na selecdo dos candidatos,
conceder importancia primordial a essas
outras qualidades que devem pesar mui-
to mais que a simples aptidao para o
estudo. Sem desconhecer as dificulda-
des que apresenta a avaliacdo de tais
fatores, devemos esfor¢ar-nos para atrair
e assegurar a selecio dos melhores as-
pirantes.”

A aptiddo fisica também deve ser es-
tudada de modo o mais minucioso pos-
sivel. Por exemplo, contraindica o exer-
cicio da fun¢do de visitacdo domiciliaria
o p¢ chato?®, varizes internas, condi¢Oes
dificilmente verificiveis em um exame
clinico superficial.
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5.2. Curriculo escolar: O curriculo
escolar para o pessoal auxiliar deve ter
um carater fundamentalmente pratico,
com redugdo, ao minimo indispensavel,
dos aspectos tebricos da matéria em
questdo (enfermagem, obstetricia, nutri-
¢ao, etc.) e das ciéncias basicas que se
relacionem com c¢la®,

5.3. Meétodo de ensino: Devendo o
ensino ser eminentemente pratico, as in-
formacgdes teoricas estardo limitadas ao
estritamente necessario para o cumpri-
mento das fung¢bes, sem que se acrescen-
te nenhum estudo & base de “livre texto”
que ndo tenha utilidade imediata. Con-
vém que a ministragio dessas aulas seja
facilitada pela distribuicdo de copias mi-

meografadas, preparadas pelo pessoal
docente 8.
Dentro dos conhecimentos teoricos

deve ser fornecido um minimo de aulas
sobre ciéncias do comportamento huma-
no, de modo que o aluno venha a com-
preender as relagbes: auxiliar-paciente
ou auxiliar-grupos sociais. O trabalho
pratico deve ser ministrado em meio $0-
cio-econémico o mais similar possivel
aos das comunidades, onde os alunos
irdo trabalhar.

5.4. Duragdo do curso: a duracgao
do curso precisa ser limitada a um mi-
nimo possivel, sem prejuizo do ensino.
E por ésse motivo que a aprendizagem
deve ser feita em carater integral, com o
aproveitamento de tddas as horas possi-
veis, 7 a 9 diarias, de acdrdo com o
nimero de horas destinadas ao trabalho
préatico.

Os cursos para auxiliares de enferma-
gem e de obstetricia tém a duragio de-
limitada em 18 meses, pela legislacio fe-
deral. O de visitador sanitario é geral-
mente ministrado em 6 a 8 meses, con-
forme a variacdo de certas condicdes,
tais como: o grau de instrugdo do aluno,
o tipo do trabalho a ser exercido (poli-
valente ou especializado), etc.
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5.5. Localizagdo dos centros de for-
magdo: os cursos de auxiliares para-
meédicos ? serdo ministrados o mais pro-
ximo possivel da regido onde os alunos
irdo trabalhar.

Foi por &sse motivo que, em trabalho
anterior ¥, propusemos a criag¢do, me-
diante auxilio do govérno estadual, de
uma cscola ou curso de auxiliar de en-
fermagem, em cada uma das 14 regioes
da Secretaria da Fazenda de Siao Paulo,

O Curso de Visitadoras Sanitirias nio
deve ser permanente, mas variado de re-
gido para regido. Os professdres ¢ que
se locomoverdo para os locais onde o en-
sino serd ministrado.

5.6. Formacdo de professéres: pe-
ritos da O.M.S. assim se manifestam so-
bre as condi¢bes dos professdres, em um
dos primeiros estudos®, acérca da rela-
¢ao do pessoal docente, necessario a for-
macdo de auxiliares. Os mestres devem
possuir:

(a) conhecimentos suficientes da ma-
téria para ensind-la de modo sis-
tematco;

(b) capacidade (e possibilidade) de
estar em dia com os adianta-
mentos modernos na matéria;

(¢) conhecimento profundo do am-
biente cultural e do meio social
em que vive a populagdo a que
se vao prestar servigos, assim
como suas reacoes as enfermi-
dades;

(d) conhecimento profundo. do tra-
balho que se vai confiar aos es-
tudantes depois de  terminada
sua formacio;

(e) aptiddo para o ensino; importa
ressaltar especialmente, que, con-
tra uma opinidao muito difundida,
“é mais dificil ensinar estudan-
tes com escassa ou média ins-
trucdo, do que aos que possuem
plena formagcdo profissional”
(grifo nosso).
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E necessario acrescentar que os pro-
fessdres devem ser recrutados, principal-
mente, entre os que possuem a profissdo
bésica para o auxiliar (enfermeiro, obs-
tetriz, nutricionista). Devem participar
do ensino, ndo so6 profissionais dos ser-
vicos hospitalares ou de saude publica,
como também pessoal docente dos insti-
tutos universitarios interessados. Podem
e devem cooperar com o ensino pratico-
auxiliares com grande experiéncia de
campo.

5.7. Regulamenta¢ido da profissdo:
O exercicio de atividades de enfermeira
e de auxiliar de parteira esta regulamen-
tado pelo Decreto n.c 50.387, de 28 de
margo de 1961.

6. FORMACAO DO PESSOAL
TECNICO

NAO

Existem muitas atividades ligadas ao
bindmio satide-doenga, que podem ser
executadas por pessoal nao-profissional
ou auxiliar, pessoal que nao teve qual-
quer preparacao anterior para o exerci-
cio da fungdo para-médica. Esse pes-
soal ¢ geralmente conhecido pela desig-
nagdo de atendente, tanto nos servicos
hospitalares como nos de sadde publica.

Nao existe nenhum sistema geral de
selecdo para ésse pessoal. Infelizmente,
em muitos servicos oficiais de satude pt-
blica ou em hospitais, privados ou publi-
cos, essa funcdo ¢ atribuida a pessoal
semi-alfabetizado que apenas cursou o
primeiro ou segundo ano do curso pri-
mdrio. Esse servigal assim admitido ndo
pode adquirir os conhecimentos necessa-
rios ao exercicio de suas atividades,
mesmo que estas sejam as mais simples
possiveis.

O autor introduziu, em 1946, no Cen-
tro de Aprendizado Urbano da Faculda-
de de Higiene e Satide Publica da Uni-
versidade de S3o Paulo, a atendente,
fazendo a selecdo através de testes para
avaliar conhecimentos de nivel do 2.° ano
de curso ginasial (portugués e matema-
tica) e uma entrevista para verificacdo

da personalidade do candidato. O mer-
cado de trabalho em Sao Paulo, em re-
lacdo a funcdo de atendente, é favoravel
ao servi¢o publico. Ha excesso de can-
didatos, de tal modo que tém &sses ser-
vidores, naquela unidade sanitdria, nivel
de instrucio muito acima das reais ne-
cessidades. Das 19 atendentes ou au-
xiliares de satide publica em exercicio,
uma (1) tem apenas o curso primdrio,
duas (2) o curso ginasial incompleto,
sete (7) completaram ésse curso e no-
ve (9) terminaram o 1.° e o 2.° ciclo
secundario. Uma destas concluiu o cur-
so em Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras — Seccdo de Letras Cldssicas.

Devido aos problemas oriundos da
elevada dotacdo de pessoal tdao altamen-
te qualificado, a direcdo dessa unidade
sanitaria estd estudando a admissio, pa-
ra o exercicio dessas funcoes, de candi-
datos somente com o curso ginasial.

A designacdo “Atendente” foi modifi-
cada, no quadro do pessoal autarquico
da Universidade de Sio Paulo, para
“Auxiliar de saide publica”.

Uma vez admitida, a atendente deve
passar ao treinamento no proprio servi-
co. Esse treinamento essencial é mui-
tas vézes negligenciado para ésse tipo
de auxiliar, talvez pela simplicidade das
fungbes que desempenha. As atuais au-
xiliares de saude publica do Centro de
Aprendizado Urbano da Faculdade de
Higiene e Saude Ptblica, ao ingressa-
rem, passam por um programa de ades-
tramento, de 12 semanas, compreenden-
do 16 horas de aulas teodricas, 4 horas
de demonstracdo de técnicas de enferma-
gem e estdgios, variando éstes de um dia
a duas semanas, nos servicos do Centro
de Aprendizado Urbano.

A funcio de atendente deve ser exer-
cida, preferentemente, de modo polivalen-
te, possibilitando ao servidor adaptar-se
facilmente a qualquer situagcdo onde sur-
ja a necessidade de execug¢do de uma
nova e simples tarefa. No Centro de
Aprendizado Urbano da Faculdade de
Higiene e Satde Publica, por exemplo,
as atendentes auxiliam as enfermeiras ou
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as educadoras sanitdrias nos servigos de
higiene da crianga, higiene materna, hi-
giene do adulto, tisiologia; os médicos,
nos servicos de leprologia e venereolo-
gia, de oftalmologia, de otorrinolaringo-
logia. Exercem atividades de auxiliar de
higiene dentaria, nos servigos de odonto-
logia; de auxiliar no Fichario Central;
de responsavel pelo servico de colheita
de material e de imunizacdo. As que
escrevem a maquina transformani-se em
datilografas, para as atividades adminis-
trativas. Ha rodizio dos servidores, de
modo que a substituicdo de fungdes seja
a mais facil possivel. O sistema de es-
pecializagdo da atendente, para cada tipo
de servico, faz surgir barreiras funcio-
nais, que prejudicam as atividades da
emprésa.

Um dos aspectos, mais importantes, do
trabalho das atendentes ¢ a diferencia-
cdo de suas fungdes daquelas que usual-
mente sdo executadas pelo pessoal técni-
co auxiliar. Sem uma definicdo clara,
precisa, dessas atribuicdes, ndo podera
existir um programa adequado para o
treinamento em servigo.

7. SUPERVISAO DO PESSOAL
PARA-MEDICO

Como ja foi dito anteriormente, o pes-
soal médico ¢ para-médico deve traba-
thar em cquipe, com intima coordenagio
de atividades. Para que haja ¢sse traba-
lho, torna-se necessario:

(a) delegacao precisa, clara, de ati-
vidades, a partir do trabalho do
meédico;

(b) formagdo Dbdasica comum que
proporcione uma filosofia co-
mum, de complexidade decres-
cente, de acordo com o tipo de
pessoal, em tdorno da importan-
cia do bindbmio satde-doenca,
para o individuo e para a comu-
nidade;
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(¢)  conhecimento, por parte de cada
membro da equipe, das funcoes,
proprias de outros membros;

(d) Tformulagao, por parte dos mdé-
dicos, de diretrizes gerais;

(e) supervisdo adequada, continua,
das atividades do pessoal auxi-
liar ¢ daquele ndo téenico, por
parte do pessoal profissional.

Essa supervisdo ¢ imprescindivel. De-
ve ter ndo apenas finalidades de contr-
le de servigos, mas principalmente, edu-
cativas, de treinamento em servico.

E por é&sse motivo que o ensino de téc-
nicas de supervisao ¢ de psicologia so-
cial, deve ser obrigatdrio nos cursos de
formacao de pessoal profissional para-
médico, com maior ¢nfase, ainda, por
ocasido da necessaria atualizacdo de co-
nhecimento, quando qualquer membro
da equipe va assumir funcoes normativas
ou de chefia em nivel regional ou central.

%

Para finalizar, pode-se afirmar quc
ndo existe panacéia universal, para re-
solver os problemas de formacio de pes-
soal para-mcédico. Estes devem ter so-
lugcdo ao surgirem, tendo-se em vista as
condigdes sOcio-econdmico-sanitarias  de
cada comunidade.

SUMMARY

The paper emphasizes the lack of a common
understanding of the f{functions of para-medi-
cal personnel. It suggests as a way ol defi-
nition that para-medical personnel are those
persons who make possible a more complete
assistance to the patient (sick or otherwise).
These personnel: a) perform activities inhe-
rent to the medical profession and related to
health and disease; b) they perform activi-
ties by delegation of the physicians; and ¢) the
work porformed by such a personnel is an
extension of the work of the physician. Para-
medical personnel were classified into three
groups: 1. professional personnel (Univer-
sity level) : medical assistant, nurse, midwife,
nutritionist, physiotherapist and occupational-
-therapist, public health educator, phono-au-
diometrist and orthotic technician; 2. auxi-

.
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liary personnel (high school level): nurse-aid,
auxiliary midwife, health visitor; 3. non-tech-
nical personnel (elementary school level): in-
-service trained: hospital and public health
aids.  The paper also forms attention on the
training of para-medical personnel to meet
the requirements of the Brazilian law as well
as the socio-economic-sanitary conditions  of
the Country.
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