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Este trabalho tomou como objeto as transformagdes ocorridas no trabalho, vida e maneira de pensar e agir das
atendentes de enfermagem, a partir de sua qualificagéo profissional pelo Projeto Larga Escala (PLE). Constituiram os sujeitos
deste estudo as atendentes que se qualificaram como auxiliares pelo PLE na Administracdo Regional de Salde - 5 (cidade de
Sao Paulo), no periodo de 1990 a 1992. O estudo utilizou histérias de vida como estratégia de captacédo da realidade, bem
como trabalho e qualificacdo como categorias de analise. A analise permitiu reconhecer as possibilidades e limites dos
processos de qualificacdo que garantiram as atendentes: promocao a uma categoria profissional e conquista de alguns
direitos, mudanca no padrdo de conhecimento e na humanizacdo do cuidado. A qualificacdo parece ter forga relativa na
modificacdo da qualidade da atencdo a saude, ndo se constituindo em forca capaz de promover transformagfées no modelo
assistencial constituido.
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THE QUALIFICATION OF NURSING ATTENDANTS:
TRANSFORMATIONS IN WORK AND LIFE

This study examines the transformations that occurred in the work, life and especially in the way of thinking and acting
of nursing attendants after their professional qualification through the Projeto Larga Escala (PLE). Subjects were attendants who
qualified as nursing auxiliaries through the PLE, which was conducted by the Regional Health Administration — 5 (S&o Paulo
city), from 1990 to 1992. The study used life stories as a strategy to apprehend reality, and work and qualification were used as
analytical categories. The analysis allowed us to recognize the possibilities and limitations of the training process that guaranteed
the attendants with: promotion to a professional category and conquest of some rights; knowledge improvement and care
humanization. The qualification process seems to have some power to modify the quality of health care, although it does not
seem capable to promote changes in the health care model.
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LA CALIFICACION DE LAS AYUDANTES DE ENFERMERIA:
TRANSFORMACIONES EN EL TRABAJO Y EN LA VIDA

El objeto de este trabajo es examinar las transformaciones ocurridas en el trabajo, la vida, la manera de pensar y de
actuar de las ayudantes de enfermeria, a partir de la calificacion a través del “Projeto Larga Escala” (PLE). Los sujetos de este
estudio fueron las ayudantes de enfermeria que se cualificaron como auxiliares por el PLE en la Administracion Regional de
Salud - 5 (Ciudad de Sao Paulo), en el periodo de 1990 a 1992. Se utiliz6 como estrategia para captar la realidad las historias
de vida. Las categorias de analisis fueron: trabajo y calificaciéon. El andlisis permitié reconocer las posibilidades y los limites de
los procesos de calificacion, garantizando a las ayudantes de enfermeria: la promocion a una categoria profesional y la
conquista de algunos derechos, cambios en el modelo de conocimiento y en la humanizacion del cuidado. La calificacion
parece tener una fuerza en la modificacion de la calidad de la atencién en salud, pero no se constituye en una fuerza capaz de
transformar el modelo asistencial constituido.
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INTRODUCAO

Este trabalho tomou como objeto as
transformag®@es ocorridas no trabalho, vida e maneira de
pensar e agir dos atendentes de enfermagem a partir de
sua qualificagdo como auxiliares de enfermagem pelo
Projeto Larga Escala (PLE).

O atendente de enfermagem é um trabalhador de
saude sem qualificagcéo profissional formal que, ao longo
da histéria, compbs majoritariamente a forca de trabalho
em enfermagem no Brasil, assumindo parcela consideravel
do trabalho manual. Nos ultimos anos observa-se reducéo
numeérica atribuida principalmente a proibi¢éo legal do
exercicio profissional.

O crescimento do capitalismo industrial e a criacéo
do sistema previdenciario, com o objetivo de atender a
necessidade colocada pela expansdo da assisténcia
hospitalar, curativa e individual, provocou o aumento das
escolas formadoras de pessoal auxiliar, a partir da década
de 40. Os servigos de saude, porém, continuaram
absorvendo forga de trabalho sem qualificacdo, de forma
gue, na década de 50, as atendentes representavam 80%
dos representantes da enfermagem®?.

O movimento da Reforma Sanitéria intensificou o
debate em torno da reformulacdo do sistema de salde,
acentuando a necessidade de profissionalizacdo dos
atendentes de enfermagem. Aaprovacéo da Lei 7.498/86
também reforcou o debate em torno da profissionalizacéo
dos atendentes que compunham mais de 50% da forca
de trabalho em enfermagem®®. A lei dispde sobre o
exercicio da enfermagem, reconhece as trés categorias
(o enfermeiro, o técnico e o auxiliar) e estabelece um prazo
de 10 anos para a profissionalizacéo dos atendentes, mas
ndo dispBe sobre mecanismos e alternativas para
encaminhar esse processo e desconsidera a realidade de
trabalho e vida dos atendentes.

A partir da aprovag&o do Sistema Unico de Saude
(SUS) pela Constituicdo de 1988 e sua regulamentacao
em forma de Lei (8.080/90), passou a existir claro
entendimento do setor publico de saude sobre a
necessidade de qualificar os atendentes, uma vez que a
implementacéo do SUS representava, além da expanséo
guantitativa, a melhoria de qualidade dos servigos de
saude. Assim, colocou-se para a sociedade e
especialmente para o setor publico de salde a
preocupacdo em qualificar trabalhadores de salde para
atender qualitativa e quantitativamente as expectativas de

uma atencao preconizada como universal, equanime e
integral.

O PLE, uma proposta de qualificacdo em servigo
elaborado no dmbito do governo federal em 1981, foi entéo
assumido pelos servigos publicos de saude como
estratégia de profissionalizacéo dos trabalhadores de nivel
médio e elementar, tomando como “escola” os proprios
servicos de saude, nos quais os trabalhadores
desenvolviam suas atividades. Afinalidade era a melhoria
da qualidade dos servicos prestados a populacéo,
objetivando, em primeira instancia, garantir aos
trabalhadores valorizacdo profissional e, em ultima
instancia, acesso a cidadania, direito sempre negado pela
condicao de classe®.

A Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo
(SMS/SP) constatou, em 1989, a existéncia de 4000
atendentes de enfermagem distribuidos entre as unidades
hospitalares e a rede basica de satde. Comprometida com
aimplementacéo do SUS na cidade, a SMS/SP deu inicio
aimplantacéo do PLE, buscando valorizar os trabalhadores
e, ao mesmo tempo, melhorar a qualidade dos servicos
de satde prestados a populaczo®.

O PLE foi escolhido como alternativa aos
tradicionais cursos profissionalizantes, buscando
desenvolver uma proposta de integracéo entre educacgéo
e trabalho a partir de metodologia problematizadora,
assumindo a educacdo como pratica transformadora e o
trabalho como a forma mediante a qual o homem produz
a sua histdria e as condi¢des de sua existéncia.

A divisdo social do trabalho em enfermagem
norteou o conjunto problematizador deste estudo: a
qualificacdo dos atendentes como auxiliares de
enfermagem promove mudancas na sua forma de pensar
e agir, tanto no trabalho quanto na vida? Os auxiliares
formados tém conseguido intervir nas relagdes sociais da
esfera do trabalho, no sentido do exercicio da autonomia
e da cidadania? Como os novos auxiliares de enfermagem
percebem o processo e o resultado da sua pratica
profissional? Os novos auxiliares mudaram a abordagem
e o relacionamento com a clientela dos servicos de saude?
Ocorreram mudancgas na sua inser¢do no mercado de
trabalho, com oportunidades de ascens&o e mobilidade
profissional?

Pela sua importancia nacional, o PLE foi objeto,
na ultima década, de outros estudos na éarea de
enfermagem, que reiteram a pertinéncia dos problemas
aqui levantados® .
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Apesar do intenso debate na década de 80 em
torno da formacao de trabalhadores de nivel médio e
elementar - apontada como necessidade social urgente
para a efetivacdo do SUS -, aimplementacéo de politicas
de formacéao da forca de trabalho em salde tem se regido
pelalégica do mercado e a qualificacdo do atendente tem
estado a mercé de interesses do setor privado de salide e
escolas formadoras —em geral privadas.

Segundo dados da Relacédo Anual de Informacdes
(RAIS) e do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (CAGED) do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), ainda existia em 1998 um contingente
de 35% de trabalhadores sem qualificacdo na area de
enfermagem™®. A persisténcia desses trabalhadores nos
processos de trabalho em saulide explicita aincompeténcia
dos servicos de salde em qualificar os trabalhadores de
nivel elementar, deixando a seu cargo 0 peso e a
responsabilidade da formacé&o profissional e a
incongruéncia de um sistema que preconiza em termos
legais a extincdo de uma categoria e persiste na sua
contratagio mesmo de forma irregular™>?.

O objetivo geral deste estudo foi o de apreender

as mudancas ocorridas no trabalho, vida e maneira de
pensar e agir dos atendentes de enfermagem a partir de
sua qualificacdo, tendo como objetivos especificos:
a) apreender as mudancas ocorridas na insercdo dos
atendentes no trabalho — momento da producao: ascenséo
funcional, participacdo no plano de cargos e salarios,
efetivacao no servigo publico ou outro emprego e novas
oportunidades profissionais e na relagdo com o objeto de
trabalho; b) apreender as mudancas ocorridas na vida dos
atendentes — momento da reproducéo: continuidade dos
estudos; melhoria das condi¢des socioecondmicas dos
familiares e participagéo social.

As finalidades sé&o: subsidiar discussfes e
propostas que contribuam para a qualificacdo dos
trabalhadores de salde, permitindo tanto a revisdo da
politica de recursos humanos na area da saude, quanto
da politica educacional brasileira; levantar elementos que
possam favorecer a préatica dos educadores no sentido de
promover qualificacéo que forme o trabalhador como sujeito
omnilateral, politico e social que se constréi pelo trabalho.

ASPECTOS TEORICOS

Buscou-se identificar o processo de qualificacéo

como prética social constituida e constituinte a partir das
relacdes sociais e de producao no capitalismo, partindo-
se da concepcdo materialista histérica, na qual a
estruturacéo do sistema de salde, do sistema educacional
e dos processos de qualificacdo é historicamente
determinada e ao mesmo tempo determinante dessas
relaces™*?. Buscou-se o exercicio da reflexdo tedrica
a partir da légica dialética, no esforco de repensar a
qualificagdo comprometida com o desenvolvimento das
condicbes omnilaterais do homem e a apreensédo da
realidade de forma comprometida com a atividade objetiva,
concreta e histérica do homem - o trabalho. Assim
constituiram categorias de analise deste estudo: o trabalho
e a qualificagéo para o trabalho.

O trabalho é portador de mediacdes de primeira
ordem e assume papel vital e criador do homem e
pressupde qualificaco social do trabalho e do trabalhador
- 0 que se faz por meio de uma pedagogia que considera
o trabalho como principio educativo. Essa pedagogia
pressupde: o didlogo e a participacdo dos alunos
envolvidos no processo ensino-aprendizagem; o homem
como sujeito que é capaz de pensar e tomar decisdes; a
integragdo entre a teoria e a préatica; a construgao coletiva
do saber a partir de visdo critica da realidade; a
emancipacdo humana e a transformacgéo da realidade.

Por outro lado, o trabalho também é portador de
uma mediacdo de segunda ordem, assumindo sua
caracteristica capitalista de base fordista-taylorista. Para
tanto, utiliza-se de uma pedagogia da fabrica™ nos
processos de educacédo e qualificacédo profissional que
prepara o homem para a divisdo social e técnica do
trabalho. Essa pedagogia, ao considerar o homem como
mercadoria ou for¢ca de trabalho, tem, historicamente:
encaminhado o ensino desarticulado da praxis, por meio
da dicotomia teoria-pratica; valorizado a capacidade de
memorizacao, a repeticdo de procedimentos e a absor¢ao
de conhecimentos fragmentados de forma acritica; e
promovido a passividade, submisséo, alienacéo e
manutencao da realidade.

Nesse contexto, a relagdo trabalho-qualificacio
decorre do modo capitalista de organizag&o das relacdes
de producdo e sociais, implicando desigualdades na
insercdo dos trabalhadores nos processos de trabalho e
na apropriagcao do saber e dos bens produzidos, resultando
assim na dualidade estrutural e na exclusdo dos
trabalhadores da educacao®?.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo, de natureza qualitativa, constitui-se
numa pesquisa estratégica que utilizou a historia de vida
como instrumento para compreender as transformacdes
ocorridas no trabalho e na vida das atendentes, a partir de
sua qualificacdo profissional, e as correlacdes de sua vida
pregressa que facilitassem a compreenséo da realidade
de suainsercao e de sua pratica no trabalho em salde.

A histéria de vida expressa com fidelidade as
experiéncias e interpretaces do sujeito sobre seu mundo,
favorecendo conhecer o seu ponto de vista e a sua visdo
de mundo™® ). Tem sido utilizada por diferentes
abordagens tedricas em sociologia e educagao e constitui
instrumento privilegiado para interpretar o processo social
a partir das pessoas envolvidas, retirando-a “do campo
supostamente neutro da coleta de dados para a arena
dos conflitos e contradicdes™.

A abordagem adotada caracterizou-se como relato
oral de vida ou histéria resumida de vida*® e foi utilizada
ndo apenas como técnica de coleta de dados, mas como
método de abordagem. Assim, o processo de captacéo
darealidade néo se deu de forma neutra, preocupando-se
em considerar o sujeito como pertencente a um grupo
social, resgatando através de sua interpretacdo, “o que
se passa na encruzilhada entre o individual e o social™™”.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo, tendo os participantes assinado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, lido e validando suas
histérias, fazendo as correcdes que desejaram.

Os sujeitos desta investigacdo foram as
atendentes formadas como auxiliares de enfermagem pelo
PLE na cidade de Sao Paulo, no periodo de 1990 (inicio
de implantacdo do projeto) a 1992. No ano de 1992
existiam 484 atendentes qualificadas ou em processo de
formacéo. Dessas, 69 pertenciam ao quadro de recursos
humanos da Administracédo Regional de Saude-5 (ARS-5)
- que constituiram a populacdo desta investigacao.

A selecéo do grupo para investigacao foi realizada
a partir dos prontuarios das atendentes inscritas no Centro
de Formacéo dos Trabalhadores da Saude (CEFOR) da
SMS/SP. O grupo foi finalmente delimitado entre aqueles
gue trabalhavam em Unidades Bésicas de Saude, com
base na diversificacéo de caracteristicas relacionadas com
a idade, procedéncia, distrito de origem, modalidade da
formacao escolar de nivel fundamental (regular ou

supléncia), ano de inicio do curso e tempo de trabalho na
Prefeitura Municipal de S&o Paulo.

O contato inicial foi realizado por carta ou telefone
para uma visita da pesquisadora de esclarecimento sobre
o0 estudo e possivel aceitacdo para participar. As atendentes
que aceitaram foram visitadas pela pesquisadora em suas
residéncias ou locais de trabalho, de acordo com 0s seus
interesses e possibilidades. Ao final, foram coletadas 5
histdrias de vida que foram gravadas com o consentimento
das entrevistadas e depois transcritas. Quando a coleta
se deu em casa, o clima foi agradavel e aconchegante,
facilitando a comunicacao e a interacéo entre o informante
e 0 pesquisador. Quando no local de trabalho, algumas
interrupgBes causaram dificuldade de concentracéo na
narrativa e de comunicacdo entre a atendente e o
pesquisador.

Para a captacéo dos relatos foi utilizado roteiro
cuja sequéncia contemplava os pressupostos tedéricos,
0s objetivos e o objeto do estudo, respeitando a liberdade
do atendente para expor com fluéncia sua histéria. A partir
da expresséo Fale-me sobre sua vida..., o entrevistador
esteve atento as seguintes questdes norteadoras: vida na
familia de origem; entrada do entrevistado no servico de
salde como atendente de enfermagem; processo de
qualificacdo como auxiliar de enfermagem; o trabalho e a
vida; a pratica em saude e as caracteristicas demograficas.

A analise foi orientada por uma sequéncia de
passos™®, descritos a partir de uma pesquisa com
professores que serviu de base para este estudo: a)
transcricdo das historias na integra pelo proéprio
pesquisador; b) realizacdo de vérias leituras de cada
narrativa com a finalidade de apreendé-las e interpreta-las
no sentido do texto narrado; c) fichamento das historias,
anotando-se na margem os temas e subtemas de acordo
com as questdes e problemas previamente levantados e
dos novos temas emergidos ao longo das sucessivas
leituras; d) realizacao de uma sintese de cada historia,
garantindo ao mesmo tempo a sua esséncia e 0 seu
sentido global; e) fragmentac&o dos discursos em unidades
de significacdo com a finalidade de organizacéo e
interpretagao de seu conteudo; f) realizacéo de fichamento
Unico para todas as historias, organizando os temas e
subtemas com os trechos dos discursos que apareciam
nos relatos; g) analise do conteddo a partir dos
pressupostos tedricos e categorias de andlise, utilizando-
se trechos dos relatos das histdrias das atendentes. Os
nomes utilizados na apresentacao dos resultados a seguir
séo ficticios.
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RESULTADOS

Os resultados sédo apresentados através das
dimens0es identificadas na analise das histérias de vida:
a) uma trajetoria de exclusdo da educacgéo escolar e
inclusdo no mundo do trabalho desqualificado; b) as
motivacdes e a informalidade dos cursos
profissionalizantes; c) o trabalho das atendentes e as
relagdes decorrentes da diviséo social e técnica do trabalho;
d) a qualificacdo como auxiliar pelo PLE; €) o trabalho e a
vida apos a qualificagao.

a) Uma trajetdria de exclusédo da educacéo escolar
e inclusdo no mundo do trabalho desqualificado

As histérias das familias de origem das
atendentes mostraram: dificuldades acentuadas de
reproducao social; mobilidade geografica; desestruturacao
familiar pela dispersdo de seus membros; pouca ou
nenhuma escolaridade dos pais e irmaos; predominio do
poder do pai no nucleo familiar; doencas e/ou mortes de
pais e irméos; inser¢ao precoce no mundo do trabalho,
com ocupacdes manuais e socialmente desvalorizadas;
uma trajetéria de exclusdo da educacéo, seja pela ndo
insercdo, seja pelo abandono; inexisténcia de escolas
proximas, exigindo, em alguns casos, grande percurso a
pé e secundariza¢do do estudo em funcéo de outras
preméncias.

(...) e foi assim muita luta, meu pai sempre trabalhando,
dificil para criar trés filhos, mas com 14 anos eu ja fui trabalhar fora
né, eu sempre trabalhei fora (OLIVIA).

Minha familia veio do interior (...) Eu nasci aqui em Sao
Paulo e minha vida foi sempre assim simples, familia pobre, humilde
(...) N&o tive a chance de estudar e ndo quis também (CLAUDIA).

Ai eu parei de estudar e fui trabalhar como baba (...) eu
devia ter de 10 para 11 anos (...) Mas eu sempre tive vontade de
estudar (...) ai a gente sufoca aquele sonho dentro da gente, a gente
sufoca e vai trabalhar né (...) Quem vinha de fora ou do interior, s6
pra mulher, chegava aqui, a Unica coisa, a Unica opgao que tinha era

trabalhar de doméstica (CELINA).

b) As motivacBes e a informalidade dos cursos
profissionalizantes

A insergédo precoce das atendentes no trabalho

respondeu & demanda de sobrevivéncia da familia,
excluindo-as da possibilidade de estudar e de viver a vida.

A escolha profissional, aconselhada por parentes e amigos
foi decorréncia necessaria da urgéncia de trabalho e da
luta por uma inser¢éo profissional em melhores condi¢des
daquelas que até entéo tiveram acesso.

A profissionalizacdo das atendentes em
instituicBes diversas como hospitais, igrejas, SENAC e
outros caracterizava-se: pela informalidade dos cursos;
pela ndo exigéncia de formacao escolar prévia; por
extremas varia¢cfes de carga horaria, metodologia, relacéo
teoria-pratica e qualificacdo do professor. Garantia apenas
as nogdes basicas para a execucdo de tarefas manuais,
desvinculadas do saber sobre o trabalho e era conseguida
pelo chamado esforco pessoal.

(...) Entdo eu peguei e fiz o curso de atendente aqui em
Santo André, na Igreja do Bonfim (...) Ai eu fiz o curso de atendente
gue durava parece que 6 meses (...) eram 2 aulas por semana a
noite (...) Eu fiz a parte tedrica 14 na Igreja do Bonfim e a parte
pratica eu fiz na Beneficéncia Portuguesa em Santo André, a gente
fazia sdbado e domingo por dois meses (CELINA).

Ai eu comecei, depois de partir pra bastante coisa (...) Af
eu tinha uma amiga que trabalhava no Santa Marcelina (...) Ai me
interessei (...) ai eu parti pra fazer o curso de atendente (...). Tudo
isso eu tinha 27 anos (...). Foi um ano e meio, foi teoria e pratica, a
pratica foi muito boa (...). O técnico de enfermagem que fazia

[acompanhamento da teoria e da pratica]” (CLAUDIA).

c) O trabalho das atendentes e as relacdes
decorrentes da divisao social e técnica do trabalho

Se, de um lado, as atendentes foram excluidas
do sistema educacional, de outro, a sua insergdo nos
servicos de saude acompanhou os fundamentos
capitalistas que estruturam a sociedade brasileira.
Conforme vimos, o sistema de saude absorveu
trabalhadores sem qualificacé@o especifica, tendo em vista
aracionalidade e a légica lucrativas que constituem a sua
reproducao.

As atendentes inseriram-se inicialmente no
trabalho hospitalar privado e, posteriormente, em hospitais
publicos e/ou Unidades Bésicas de Saude (UBS), para
ocupar a posicao inferior na hierarquia da enfermagem.
Das cinco atendentes, quatro iniciaram o trabalho na
enfermagem na area hospitalar privada e apenas uma
iniciou o trabalho em uma UBS municipal.

Embora desvalorizadas socialmente, sem a devida
qualificacéo profissional e ocupando a posicéo inferior na
hierarquia do trabalho em enfermagem, as exigéncias do
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trabalho exigiam das atendentes a execucgéo de tarefas
complexas que aprendiam por meio da observacéo e da
experiéncia, reforcando a exploracédo de seu trabalho e
oferecendo situacdes de risco para 0s usuarios dos
servigos de saude.

A relacdo de dominag&o nos varios processos de
trabalho em saulde tinha como mediacdo o médico, que
detinha o saber sobre a doenga em primeiro plano, seguida
pelo profissional enfermeiro e, em alguns casos, pelo
auxiliar de enfermagem.

(...) Trabalhava na pediatria, era uma pediatria pequena
(...) L& o atendente fazia tudo (...) Nos tinhamos uma auxiliar que
fazia chefia (...) Entdo tinha um médico la (...) Ele era daqueles
médicos que pegava a prancha e jogava no chéo pra fazer vocé
pegar; eu era entdo bastante submissa (...). Entdo a gente via o
médico num patamar muito alto, sabe? (...) A nossa hierarquia era
assim, o atendente era aquele profissional que ficava assim, bem
assim, acho que até na Ultima instancia da sadde né (...). Era o
atendente, o auxiliar e o enfermeiro. Entdo o atendente, quando ele
tinha uma dificuldade ele ia para o auxiliar, o auxiliar levava para o

enfermeiro, ele nunca ia direto, né” (OLIVIA).

d) A qualificagcdo como auxiliar de enfermagem pelo
PLE

Para iniciar a qualificacdo como auxiliar de
enfermagem, os atendentes tiveram que buscar a
escolarizacéo de nivel fundamental - requisito para obter
a certificacéo. Essa escolarizacéo foi obtida por meio do
ensino supletivo noturno e com muitas dificuldades em
decorréncia datripla carga (trabalho-casa-filho) e da falta
de apoio dos companheiros.

As atendentes tinham algumas motivagdes:
crenca na possibilidade de melhoria das condi¢cées de
vida e trabalho; gratuidade dos cursos e sua realizagéo
no horério e local do trabalho; necessidade colocada pela
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei 7.498/
86); apoio de familiares e colegas; relagcéo com o professor/
instrutor do curso; pedagogia utilizada no processo de
gualificacdo que favorecia a valorizacdo de suas
experiéncias e os trabalhos de grupos que facilitavam o
processo de aprendizagem com a ajuda dos colegas.

As dificuldades enfrentadas no decorrer do curso
diziam respeito a: falta de apoio do marido; perda de
familiares; disputa com colegas para obtencéo da vaga
No curso; critica de colegas em relacao as caracteristicas
do curso (longo e com interrupgdes dos modulos tedricos

para a realizacdo de disperséo; atraso por problemas de
falta de materiais didaticos e outros). Todas descreveram
dificuldades de apreenséo da teoria, principalmente no que
se refere a farmacologia e calculo de medicamentos e a
sistematizacéo dos conhecimentos (escrita e redagéo),
decorrentes da formacgéo escolar anterior por meio da
modalidade de ensino supletivo. Algumas relataram
dificuldade de mudar praticas ja arraigadas para realizar
técnicas e procedimentos de enfermagem.

O PLE nos relatos das atendentes apresentava
as seguintes caracteristicas: a) o corpo docente era
composto por enfermeiros na condi¢do de instrutor/
supervisor que passavam por processo de capacitacdo
pedagodgica e técnica para ministrarem as aulas na
metodologia proposta; b) a metodologia utilizada era a
problematizadora, que buscava estimular a participacao,
o desenvolvimento da capacidade critica, criativa e de
comunicacdo; a pesquisa de campo e tedrica; o
conhecimento de outras instituicdes; o trabalho em equipe
e o desenvolvimento da solidariedade; c) era organizado
em dois momentos: um de concentracéo (ou tedrico) e
outro de disperséo (tedrico-pratico), buscando articular o
movimento de acao-reflexdo-acao.

Embora salientassem varios aspectos positivos
do curso de auxiliar de enfermagem, as atendentes
apresentaram também algumas criticas relacionadas a
duracéo do curso; eventual indisponibilidade de material
didatico; saida dos instrutores para curso de capacitacédo,
0 que somava mais atraso ao curso; as atividades de
dispersao propostas nem sempre eram compativeis com
as atividades do cotidiano do trabalho, havendo certa
dicotomia entre o0 ensino e a pratica.

Tinha que escolher as pessoas que deveriam mandar para
fazer o auxiliar, pela propria prefeitura (...) A gente ia ter dispensa
do ponto (...) Entdo dai eu fui sorteada (...). Hoje eu sinto muito
assim realizada (...) porque se fosse para eu ter com o meu salério,
ter que fazer de noite (...) muito importante porque foi dentro do
horéario de trabalho (ALICE).

Eu tive uma série de dificuldades naquelas contas, naquela
parte de matematica, naquela parte de farmacologia (...) mas eu
acho assim, no geral, a gente faz supletivo, a matematica passa
muito assim (...) vocé vé um professor de matematica que falta
muito (...) Quando chegou nessa parte de farmacologia a gente se
perdeu um pouco (...) (CELINA).

(...) a gente aprendeu com os professores e os professores
também aprenderam algumas coisas conosco (...) era uma troca né

(...) (ALICE).
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Fazia pesquisa no posto (...) fazia entrevista na rua, no
pronto-socorro, visita nos prédios, ia ver caixas d’agua, como viviam

as familias (...) (JULIA).

e) O trabalho e a vida ap6s a qualificagao

As transformagfes no trabalho e na vida das

atendentes ap0s a qualificagao profissional mostram:
- promocdo a uma categoria profissional - ap6s a
qualificacdo todas as atendentes foram promovidas para
a funcdo de auxiliar de enfermagem, através de
regulamentacgéo especial ou por meio de concurso publico
normal. A mudanca de profissdo trouxe como
consequéncia melhoria salarial que foi diferenciada de
acordo com a situacédo funcional (admitida sem concurso
ou efetivada por concurso). Observa-se que a qualificacéo
profissional garantiu as antigas atendentes o acesso a
uma posicao de melhor remuneracgéo, de promog¢éo a uma
categoria profissional, conferindo-lhes alguns direitos
trabalhistas.

(...) Ai eu prestei o concurso e passei (...) Antes do concurso

da prefeitura eu prestei um concurso do Estado (...) e passei em
terceiro lugar. (...) L& no Vila Maria também a gente fez uma prova
de selegdo pra entrar 14 que foi muito concorrida (...) e eu entrei la
(CELINA);
- melhoria na esfera do consumo - a qualificacao
permitiu acesso a moradia e manutencéo da vida, inclusive
guanto ao estudo dos filhos e obtenc&o de convénio médico
para tratamento de problemas de salude da familia. No
entanto, s6 puderam conquistar tais direitos as custas de
dois empregos. Assim, a melhor insercdo na producao
permitiu melhoria em suas condi¢8es de reproducéo social,
nao modificando, no entanto, sua insercdo de classe.

Entdo posso pagar um convénio para os meus filhos né,
porque eles ndo podem ficar sem o convénio (...) Eles fazem
tratamento no A.C.Camargo (...), pelo SUS sempre tem mais
dificuldade, nédo é? (OLIVIA).

Consegui pagar o segundo grau do meu filho, ele fez o
ginasio particular também né, que eu consegui pagar gragas a isso
dai; hoje ele tem um emprego bom que da para se manter (CELINA);
- aquisicdo de novas competéncias, legitimidade e
valorizag&o profissional - as antigas atendentes
referiram mudanga no padré&o de conhecimento, sentindo-
se mais seguras para o uso das tecnologias em salde.
Assim, a sistematizacdo do saber contribuiu para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Enfatizaram
ganhos quanto a humanizacao do cuidado, através do

respeito ao usuario e da atencdo na orientacao
educacional, tanto relativa a prevencao quanto ao
tratamento. E notdrio a percepgdo das entrevistadas quanto
ao sentimento de valoriza¢éo no ambito do trabalho e da
vida social, expressas pela homogeneizacdo das
atribuicdes entre auxiliares e pela admiracéo de amigos e
familiares. Sentiram-se capacitadas a tomar algumas
decisdes no cotidiano do trabalho, conferindo-lhes
autonomia relativa com relacéo aos aspectos técnicos da
atencdo a saude. No entanto, relatam obstaculos
referentes a organizacdo da producdo de servicos de
saude: continuaram desenvolvendo atividades delegadas
pelos enfermeiros, auxiliando a assisténcia médica,
curativa e individual. A nova funcdo néo abriu as portas
para sua participacdo no processo de planejamento e
organizacgdo das acdes de saude, continuando alijadas
da concepcéo do trabalho.

Agora quanto a forma de orientar eu sinto que eu td mais

preparada para orientar melhor o usuario em si né (...) uma
orientacdo com mais fundamentos (...) Antes eu fazia porque via 0s
outros fazer (...) passei a fazer vacina, passei a fazer injecéo, passei
a ligar soro (...) foi bom aprender as técnicas de assepsia (...) como
nao fazer contaminagado (...) Comecei a trabalhar, acho que mais
adequado (CELINA);
- compreensao do objeto e dafinalidade do trabalho
- 0s depoimentos mostraram uma compreensdo ampliada
do objeto de trabalho a partir da teoria da multicausalidade,
mas a finalidade do trabalho parecia preponderantemente
voltada ao aperfeicoamento da assisténcia individual e aos
resultados do processo saude-doencga.

(...) que todo ser humano tem que ter uma boa salde, tem
que ter um bom emprego, uma boa moradia, pelo menos digna né
(...) todo cidad&o brasileiro tem obrigagéo de ter salde, se vocé tem
boa moradia, um bom emprego né, pra poder cuidar bem da familia
[...] (ALICE).

Eu acho que é proporcionar o bem-estar ao paciente,
aquele que vai procurar o posto (...) eu acho assim, que nés temos

que ir até a comunidade, eu n&o sei como (...) (OLIVIA).

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os atendentes constituem um grupo de
trabalhadores que foram excluidos do sistema formal de
educacéo e inseriram-se nos servicos de salde sem as
exigéncias de qualificacéo especifica, 0 que demonstra a
omissao das politicas publicas nos setores da educacao
e da saude, descompromissados com a qualidade da
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assisténcia de salde prestada a populacdo e com a
valorizac&o dos trabalhadores®?.

Os atendentes se inseriram na saude para ocupar
a posicao inferior na hierarquia da enfermagem, a partir da
informalidade dos cursos, do carater dual do sistema
educacional e da légica capitalista dos servicos de saude.
Essa situagdo denuncia o carater seletivo e excludente
da escola e a dualidade estrutural do sistema educacional
gue prepara diferentemente os homens para atuarem de
acordo com a divisdo social e técnica do trabalho: aos
ricos cabe a concepg¢éo e o comando do trabalho e aos
pobres a execucdo manual do trabalho. Essas estratégias
correspondem a pedagogia da fabrica que prepara os
homens para a divisdo da sociedade em classes
distintas™.

Considera-se que houve compromisso politico da
gestdo municipal (1989-1992) com a qualificagéo dos
trabalhadores da saude para implementagdo do SUS,
embora a operacionalizacdo do PLE tenha enfrentado
dificuldades na articulacdo ensino-servico decorrentes
tanto da organizacao dos servigos de saude, quanto do
perfil de seus trabalhadores, representando interesses
muitas vezes divergentes que precisariam ser superados.

Observou-se que a qualificacdo garantiu as
antigas atendentes: acesso a posicdo de melhor
remuneracéo, de promog¢ao a uma categoria profissional
e alguns direitos trabalhistas; conquista de alguns direitos
como cidadas, que nao se relacionam com a possibilidade
de ascenséo social; mudanga no padréo de conhecimento;
autonomia relativa aos aspectos técnicos da atencao a
salde; e ganhos na humanizacgéo do cuidado.

A qualificagéo parece ter uma forga relativa na
modificacé@o da qualidade da atencao a saude, permitindo
certa compreensao do objeto de trabalho e das tecnologias
utilizadas no processo de trabalho. N&o parece constituir-
se, no entanto, em forca capaz de suscitar transformacées
no modelo constituido de assisténcia clinica individual,
desvelando assim certa fragilidade da apreensdo da
dimenséo politica proposta pelo PLE para qualificagcdo dos
profissionais da satde.

Sabe-se que tais transformagdes dependem em
primeira instancia de outros componentes da producéo

dos servigos de salde: a equipe, 0S meios e instrumentos
complementares (epidemiologia) e a direcéo da politica
publica de saude. Em ultima instancia, dependem dos
determinantes estruturais que pesadamente concorrem
para a faléncia do sistema publico de saude e ndo devem
ser menosprezados no processo de transformacgéo do
modelo tecnoassistencial necessario a melhoria da
situacéo de saude da populacéo brasileira.

Embora a educacéo e a qualificag&o profissional
constituam direitos essenciais que devem continuar em
nossas pautas de lutas, os obstaculos advindos do projeto
neoliberal, no contexto da globalizacdo e do modo de
producéo em si falam em nome da reproducéo da atual
divisdo social do trabalho que perpetua e garante a
hegemonia do capital. Assim, as mudancas no ambito
educacional devem atingir outros trabalhadores da equipe
de saude e devem vir acompanhadas de transformacoes
nos processos de trabalho que fomentem a integracéo
entre concepcao e execucao.

Acredita-se que os processos de qualificacéo que
buscam integrar a educacéo e os servigos de saude, a
exemplo do PLE, devem ser implementados, ao mesmo
tempo em que as distor¢Ses dos servicos de saude
precisam ser enfrentadas, corrigidas e superadas, com a
participacdo de trabalhadores qualificados, a partir de nova
dimensdo comprometida ética e politicamente com a
construcdo de um novo projeto social. Acredita-se ainda
que uma qualificacéo adequada, a exemplo da proposta
do PLE - tenha o potencial de integrar um conjunto de
estratégias para uma politica de formacdo dos
trabalhadores para o SUS, de forma a atuar como
coadjuvante no processo de transformacao das praticas
em saude.

Este estudo testemunha o crescimento das
atendentes - agora auxiliares -, em relagao a sua integracéo
social, passando a adquirir identidade profissional,
humanizacéo do trabalho e da vida e melhora nos padrdes
de reproducgéo social que lhes permitem desfrutar de
alguma cidadania e de percepgéo critica dos processos,
da finalidade e do objeto de trabalho. Preza-se que tal
ganho possa contribuir para estagios em que o trabalho
criador, fundante do ser social, venha se concretizar.
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