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A mudanga de administragdo no municipio de Sdo Paulo em 1989 inovou a gestédo dos servigos de saude, objetivando
a implementagéo do Sistema Unico de Satide (SUS) e tendo como uma estratégia fundamental a qualificagéo dos trabalhadores.
Este artigo objetiva analisar a incorporagdo dos principios do SUS aos cursos de formagao de auxiliares de enfermagem.
Partindo dos conceitos que nutriram a Reforma Sanitaria e a construgdo dos principios do SUS, o caminho metodolégico
empreendido utilizou entrevistas com os coordenadores do programa. A analise permitiu reconhecer que a politica e as
préticas da gestdo municipal estavam comprometidas com o SUS; priorizou-se a qualificacdo dos trabalhadores da satde que
nao haviam tido oportunidade; adotou-se uma pedagogia voltada a "transformagao"” dos agentes; os coordenadores motivaram-
se a desenvolver a qualificagao, reconhecendo o processo como uma ferramenta de implementagéo do SUS; os coordenadores
do nivel regional apreenderam a dimenséo técnica do processo, isolada da politica.
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THE POLITICAL DIMENSION OF AUXILIARY PERSONNEL EDUCATION:
NURSING AND THE UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS)

The change in the administration of the municipality of Sdo Paulo in 1989 innovated the management of health services
aiming at implementing the Unified Health System (SUS) and using as a fundamental strategy the workers’ qualification. Thus,
the purpose of this work was to analyze the incorporation of the SUS principles in the programs for the capacitation of nursing
auxiliary personnel. Based on the concepts that nurtured the Sanitary Reform and the construction of SUS principles, the
methodological framework comprehended interviews with the coordinators of the program. Data analysis enabled authors to
recognize that the municipal management policies and practices were committed to SUS guidelines, giving priority to the
qualification of health workers who did not have this opportunity and adopting a pedagogy directed to the agents’ transformation.
The coordinators were motivated to develop the qualification program, recognizing this process as a tool for the SUS
implementation. In addition, the coordinators at the regional level understood the technical dimension of this process, isolated
from its political dimension.
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LA DIMENSION POLITICA DEL PROCESO DE FORMACION DEL PERSONAL
AUXILIAR: LA ENFERMERIA RUMBO AL SUS (SISTEMA UNICO DE SALUD)

El cambio de administracion en el Municipio de S&o Paulo, en 1989, innové la gestion de los servicios de salud,
buscando la implementacion del Sistema Unico de Salud, (SUS) teniendo como estrategia fundamental la cualificacién de los
trabajadores. Este articulo analizé la incorporacién de los principios del SUS en la formacién de auxiliares de enfermeria. Se
realizaron entrevistas con los coordinadores del programa y su analisis permitié reconocer que: las politicas y practicas de la
gestion municipal estaban comprometidas con el SUS; se priorizé la cualificaciéon de los trabajadores de la salud que no
habian tenido oportunidad, fue adoptada una pedagogia orientada hacia la “transformacién” de los agentes; los coordinadores
se motivaron para desarrollar esa cualificacién, reconociendo el proceso como una herramienta para implementar el SUS; los
coordinadores regionales aprehendieron la dimensién técnica del proceso, aislada de la politica.
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INTRODUGAO

Esta pesquisa trata da implementagéo dos cursos
de formagéao de auxiliar de enfermagem no municipio de
Séao Paulo, durante a gestao do Partido dos Trabalhadores
(PT), de 1989 a 1992. O objeto constitui-se mais
propriamente nas relagbes estabelecidas entre a pratica
adotada para a qualificagcao do trabalhador de saude em
servigo - o Projeto Larga Escala (PLE) - e a orientagédo da
politica publica de saude da administracdo municipal,
discutindo a dimensao politica desse processo, para além
dos aspectos técnicos e pedagdgicos que, mais
freqUentemente, vém sendo objeto de preocupagao da area
de enfermagem.

A problematica da inadequacgao da formagao dos
trabalhadores de saude frente as necessidades dos
servigos, tanto quantitativa quanto qualitativamente, vem
sendo referida em documentos oficiais ha pelo menos trés
décadas'”. Poucas foram, no entanto, as experiéncias
de impacto implementadas no pais ao longo desse
perl'odo(z).

Os analistas da area concordam com que a
década de 80 representou um periodo de intensa absorgéo
pelas instituicbes de saude de mao-de-obra despreparada
e de baixo custo, constituida pelas atendentes, a fim de
viabilizar a expansao da rede de servigos no pal's(1’3'5). 0]
contingente de trabalhadores sem qualificagéo especifica
para o trabalho significava 70% do pessoal empregado no
setor, sendo que 50% desenvolvia agdes na area de
enfermagem(3'5).

A consolidagao das diretrizes e dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), postulado, ainda que
parcialmente, a partir do ideario do movimento da Reforma
Sanitaria, acabou por demandar dos servigos de saude,
centros formadores, escolas técnicas e universidades, uma
nova légica na formulacéo de politicas e no desenvolvimento
de praticas de formagéo do trabalhador. Estabeleceu-se,
desde a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos,
em 1986, um "consenso técnico e politico", entre os
principais pesquisadores da area, quanto a necessidade
de ampliar o espaco de influéncia desse novo modo de
organizacao dos servicos de saude sobre o processo
educacional dos agentes dessa prética(z).

A tarefa demandava a construgdo de um novo
paradigma também na arena educacional, requerendo a
participagao ativa do trabalhador na construgao do sus®,
recuperando e valorizando a dimensé&o criativa do agente
em formacgao e instaurando um novo patamar de articulagéo

ensino-servigo que aproximasse os dois mundos®®.

A administracdo publica do municipio de Sao
Paulo, do periodo de 1989 a 1992, assumiu o governo
com o compromisso de inverter as prioridades do
investimento publico e governar para "atender
prioritariamente as necessidades e os direitos sociais da
populacao"®. Dessa forma, as principais propostas da
area da saude estavam "centradas na participagao popular,
na descentralizacdo, e na democratizacéo dos servicos
de saude, tendo por objetivo aimplementagéao do SUS na
cidade de S&o Paulo"?.

O projeto de reorganizagéo dos servigos de saude
exigiu, estrategicamente, a adogado de uma politica
comprometida com a melhoria da insergdo dos
trabalhadores nos servigos de saude. Assentando-se nos
principios da valorizagéo, profissionalizagdo e participagao
dos funcionarios, tal decisdo buscava produzir mudangas
na mentalidade e nas a¢ées, mediante a qualificacédo e a
incorporagao de novos agentes. Propunha-se, dessa forma,
a recuperar uma "postura de respeito e dignidade ao
trabalho e aos trabalhadores""".

A prioridade foi a profissionalizagdo dos
trabalhadores de nivel médio e elementar, que em 1989,
correspondiam a 50% do total de servidores existentes
na Secretaria Municipal de Saude (SMS)(“): adultos com
baixa escolaridade, sem qualificagdo especifica para o
trabalho e que, normalmente, ndo constituiam o alvo de
treinamentos ou atualizagdes'®. Dessa forma, a SMS, por
meio do Centro de Formagéao dos Trabalhadores da Saude
(CEFOR), implementou cursos de formagao profissional
mediante o desenvolvimento do PLE, junto as
Administragdes Regionais de Saude (ARSs). A opgao por
um projeto de formagao como esse - estruturado a partir
da pratica profissional -, representava a efetiva experiéncia
dos servicos de saude em realizar a capacitacao do
pessoal auxiliar, adequando-se as caracteristicas do
atendente®®.

O PLE foi resultado de um acordo interministerial,
envolvendo Saude, Educacgao e Cultura, Previdéncia e
Assisténcia Social e a Organizagdo Panamericana da
Saude, em 1982, a fim de qualificar o pessoal de nivel
médio e elementar empregado nos servigos basicos de
saude. O projeto adotava o trabalho como principio
pedagdgico, tendo como ponto de referéncia a realidade
da pratica dos alunos, utilizava como corpo docente os
proprios profissionais da rede de servigo, garantindo aos
egressos a identidade profissional por meio do

reconhecimento pelo sistema formal de ensino®?.
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Por seu turno, a nova Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem, em vigor a partir de 1986, determinava o
prazo de dez anos para a profissionalizagdo das
atendentes, reconhecendo, como profissionais da equipe
de enfermagem, apenas trés categorias: Auxiliar, Técnica
e Enfermeira.

Para a gestdo municipal em questado, a adogao
desse projeto de formagdo como um instrumento para
"provocar mudangas no comportamento dos trabalhadores,
que lhes permitissem refletir sobre a organizagéo dos
servigos, a partir do reconhecimento da fungao social do
trabalho em saude", deveria atender aos principios
finalisticos e as diretrizes do SUS®.

Partindo do pressuposto de que o PLE representou
para essa gestdo municipal uma estratégia de
implementacgao do projeto politico do setor e do ideario da
reforma sanitaria, este trabalho objetivou analisar a
incorporagao dos principios e das diretrizes politicas do
SUS - descentralizagdo, universalidade, integralidade,
equidade e participagao popular - aos conteudos e
estratégias dos cursos de formagao do Auxiliar de
Enfermagem do PLE, no periodo de 1989 a 1992.
Configurou-se como uma possibilidade de explicitar a
relagao ocorrida entre o espago politico das agdes
desenvolvidas pela administragdo municipal e a
compreensao dos trabalhadores da saude sobre as

propostas educativas referenciadas naquelas agées(z).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo, de natureza qualitativa, constitui-se
numa pesquisa estratégica que utilizou como instrumento
entrevistas semi-estruturadas, realizadas no 2° semestre
de 1999, junto a profissionais que participaram do
desenvolvimento do projeto de formagao na referida
administragdo municipal. Dois tipos de roteiros foram
elaborados e testados junto a profissionais que nao
participaram da amostra. Foram entrevistados sujeitos dos
niveis Central (2) - diregdo do CEFOR - e Regional (5) -
Administracdes Regionais de Saude/Distritos Sanitarios
- da SMS.

Para o nivel central, serviu de base um roteiro de
entrevista bastante abrangente, uma vez que, nesse nivel,
buscavam-se informagdes sobre o contexto e a diregédo
técnica e politica mais geral que orientava a SMS e o
planejamento das agdes do CEFOR, quanto a formagéo
de recursos humanos, sendo exemplarmente selecionados
dois trabalhadores considerados elementos-chave na

gestdo do CEFOR, uma vez que participaram do
planejamento da implantagéo do PLE.

Para o nivel regional, o roteiro limitou-se ao objeto
mais especifico da pesquisa, procurando esclarecer a
contribuigdo do PLE para aimplementagéo dos principios
e diretrizes do SUS, sendo igualmente selecionados
exemplarmente trés profissionais que participaram
diretamente na fungédo de instrutor-coordenador,
ministrando o PLE, e dois que atuaram na fungao de
gerentes, coordenando regionalmente a implantagao do
PLE - um da equipe de Recursos Humanos e um do Servigo
de Enfermagem.

Dado o fato de que a atividade de formacgao de
recursos humanos fora descentralizada nas ARSs e,
considerando que o desenvolvimento dessas praticas fora
diferenciado em cada uma das regides, ajustando-se as
particularidades internas nos diferentes Distritos de Saude
(DSs), o processo de escolha dos sujeitos de pesquisa
tentou acompanhar essa diversificagao, selecionando-se
entrevistados das diferentes regides do municipio,
escolhidos intencionalmente pelo seu reconhecido esforgo,
na implementagéo do PLE.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo, tendo os participantes assinado um
Consentimento Informado.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela
pesquisadora, sendo posteriormente categorizadas por
meio de analise tematica'?. Tratou-se de reconhecer,
entre os dados empiricos, os conteudos que expressassem
o conjunto de idéias remetido a alguns dos principios e
diretrizes do SUS, temas:
descentralizagdo, universalidade, integralidade,

utilizados como

eqiiidade e participagcao popular. Os fundamentos
tedricos utilizados para construir esses temas enquanto
categorias tiveram respaldo na Constituicao Brasileira, na
Lei Organica da Saude (LOS) e na contribui¢do de diversos
estudiosos dos temas pré-selecionados. Assim, na analise
dos dados, buscou-se estabelecer relagdes entre os
referenciais tedricos propostos pelo projeto politico da
Reforma Sanitaria Brasileira e os resultados obtidos nas
entrevistas.

RESULTADOS

Descentralizagdo e participagao popular
constituiram-se nas diretrizes mais enfatizadas pelos
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entrevistados. O compromisso da administragdo com a
implantagdo do SUS no municipio de Sado Paulo
determinou, para os trabalhadores engajados no nivel
central, a tarefa de reorganizar os equipamentos de saude,
além de efetivar profundas mudangas nas praticas
desenvolvidas.

Na perspectiva mais geral que se tinha de governo, a idéia
era, em primeiro lugar, de se fazer a municipalizagdo dos servigos
(....) assumir as unidades basicas da Secretaria de Estado da Saude
(....) criar um processo de regionalizagdo da cidade (....) Entéo, a
idéia era descentralizar a cidade de S&o Paulo e ndo ser s6 a saude
que se descentralizaria, mas todas as demais Secretarias deveriam
se dividir em Administracbes Regionais e criar sub-prefeituras ou
prefeituras regionais (D 2).

A reorganizagao da SMS, com a criagéo das ARSs
e dos DSs, foi majoritariamente entendida pelas
entrevistadas engajadas no nivel regional, como uma
pratica oriunda da diretriz da descentralizagao da gestéo
de saude, tanto no seu sentido politico, quanto
administrativo e assistencial. A municipalizagéo dos
servigos foi mesmo tratada por uma das entrevistadas,
como sendo o principal desafio politico daquela gestao,
tendo chegado a representar, na opinido de uma outra
profissional, o cumprimento do compromisso com a
implantagdo do SUS no municipio de Sao Paulo.

Eu acho que, enquanto politica de saude, foi num momento
em que a Administragdo tinha um compromisso com a implantagéo
do Sistema Unico de Satide, e um compromisso muito claro de estar
fortalecendo o Sistema Unico de Satide, de estar fazendo com que o
que estava na lei, o que estava sendo proposto para o SUS, que ele
se tornasse de fato, que ele de fato acontecesse (D 6).

Assim, o projeto de formagéo se configurou como
uma das propostas do processo de descentralizagao,
uma proposta comprometida com a capacitagédo das
equipes de trabalho, a fim de viabilizar uma nova gestéo
em saude.

A gestao abriu caminho para a incorporagao de
novas praticas em saude, particularmente voltadas para o
novo objeto da saude coletiva - os problemas e
necessidades de saude no nivel local - e para a nova
finalidade do trabalho em saude - o enfrentamento da
situagéo de saude no nivel local.

As formas como os profissionais envolvidos com
a preparacao dos trabalhadores perceberam e
desenvolveram essas mudangas, foram significativamente
diversas. Em todas as regides de saude, com
particularidades, as novas praticas foram introduzidas e

incorporadas aos conteldos dos cursos de formagao. No
entanto, a minoria das entrevistadas as reconheceu como
propostas de efetivagcdo da descentralizagao.

Assim, o entendimento sobre Recursos Humanos
em Saude também era novo, 'estratégico para fazer
funcionar o servigo de saude’ e coerente com o projeto
politico que se propunha implantar, ou seja, o trabalhador
deveria deixafr] de ser visto como mais um 'insumo’ e passafr] a
ser visto como um 'sujeito’ com necessidades, desejos, direitos,
valores, formas de pensar etc (D 1).

A compreensao a respeito do que seria caminhar
no sentido da diretriz da participagao popular foi mais
amplo do aquele expresso na Lei Complementar 8.142,
de 1990. Os trabalhadores de ambito central lembraram
que, de acordo com os pressupostos da Reforma Sanitaria,
aimplementacao do SUS pressupunha a participagao da
sociedade civil, por intermédio de suas organizagdes
representativas (ou diretamente), no atendimento de suas
demandas.

[Considerando os movimentos sociais existentes no
contexto politico pré-eleicbes e, particularmente, o movimento de
saude], o que era mais claro para esses movimentos era justamente,
a perspectiva do controle publico, do controle social dos
equipamentos por meio da construgdo de um Conselho Gestor nas
Unidades de Saude (D 2).

Mas deram importancia também ao modo como a
profissionalizagdo dos trabalhadores foi desenvolvida, a
partir do ambiente de trabalho, por meio de uma pedagogia
facilitadora que promovesse o desenvolvimento de sujeitos
criticos, que tivessem por referéncia as realidades locais
de saude e reconhecessem a importancia da participagao
(propria e dos demais usuarios dos servigos) na defesa
dos seus interesses.

A idéia era que os usuarios tivessem ampla maioria e que
a unidade dos trabalhadores de saude com os usuarios enquanto
unidade potencialmente estratégica, pudesse ser uma ampla maioria,
que forgcasse as politicas publicas num certo rumo (D 2).

Todas as entrevistadas engajadas no trabalho de
formagao de ambito regional entenderam a participagéo
num sentido mais amplo do que a participagao popular,
fazendo referéncias a possibilidade de que o trabalhador
pudesse participar efetivamente de todos os processos
de trabalho em saude.

Reconheceu-se que o contexto politico propiciava
liberdade/possibilidade de participagao na condugao do
trabalho e era favoravel e estimulante a participagao dos
profissionais de uma maneira geral - professor ou aluno-,
assim como da populagéo usuaria dos servigos.



Rev Latino-am Enfermagem 2002 setembro-outubro; 10(5):629-36
www.eerp.usp.br/rlaenf

A dimenséo politica...
Almeida AH, Soares CB. 633

(....) € 0 que mais me impressionou assim, me deu mais
vontade de trabalhar, abracar a causa mesmo, foi a liberdade que a
gente tinha de expressao, de trabalho, (....) com respeito...foi uma
abertura maior... a prépria populagdo, uma participagdo maior da
populagdo, da comunidade (...) a nossa grande conquista é o
envolvimento da populagdo, o envolvimento dos nossos alunos, dos
nossos funcionarios, a equipe que a gente estava trabalhando, eu
acho que foi a melhor coisa na época...(D 3).

Na verdade, as estratégias metodoldgicas da
capacitagao foram valorizadas pelas entrevistadas como
instigantes do comportamento participativo, uma vez
que propiciavam discusséo, possibilitando apreenséao das
condigbes de vida e trabalho da populagéo usuaria e,
portanto, melhorando a compreenséao a respeito do
conjunto de necessidades de saude da populagéo e da
importancia da participagéo na busca da resolugao dos
problemas. Assim, a propria participagdo dos alunos,
favorecida por essas estratégias, concorreria para
sedimentar uma vis&o critica e ampliada da realidade, o
compromisso com o trabalho e o respeito ao usuario.

Duas compartilharam o
entendimento que nao somente as estratégias

entrevistadas

metodologicas, mas também a eleicdo de alguns
conteudos possibilitavam aos alunos conhecer e, muitas
vezes, identificar-se com a realidade de vida e saude da
populagao e dessa forma desenvolver uma postura solidaria
ao direito a saude da populagéo.

Durante aquele periodo, nés tinhamos liberdade para
desenvolver um trabalho com tranqdilidade, (....) fazendo com que o
nosso pessoal atendente, o nosso publico alvo que eram os
atendentes, eles passaram a ter uma outra visdo, da prépria
comunidade, da importancia da saude publica, (....) porque eles
faziam muito trabalho de campo, de sistematizar, de problematizar,
as dramatizagées... (D 3).

(....) Entéo a proposta é que ele se relacionasse com a
comunidade como ele participante daquele meio, aquela comunidade
era dele também e, por meio disso, ele tomando essa consciéncia,
ele passou a tratar melhor o usuario, a se sentir daquele contexto
porque o comum, era ele ndo se sentir dentro daquele contexto... (D
5).

No que se refere a integralidade, foi possivel
perceber que os depoimentos do nivel central mostraram
preocupagao com a implantagao de programas de atengéo
a saude sustentados por uma logica diversa.

Partia-se de um principio que era de trabalhar com a equipe
multidisciplinar e buscar uma pratica que ndo fosse centrada no

médico, na assisténcia médica (D 1).

As mudangas implementadas tinham como meta
alterar padrdes de servicos estabelecidos, ao longo dos
anos, e caracterizados pelo atendimento médico
hospitalar de urgéncia e por unidades de assisténcia
médica ambulatorial.

Entéo vocé tinha um atendimento médico individual de
carater hospitalar e de urgéncia, que era a grande marca, vocé ndo
tinha Unidades Béasicas de Salide na rede de servigos exceto,
algumas unidades na area da saude escolar (....) Eram muito poucas
as estruturas ambulatérias e todas elas eram especializadas e
verticais (....) cada uma tinha um mando proprio e a parte, e ndo
tinham muita conversa entre si (...) Existia um fosso entre os hospitais
e a rede basica. Era isso que precisava mexer de algum jeito, de
unir as coisas... (D 2).

Para atingir a integralidade, as agcdes em saude
deveriam.

Colocar a assisténcia médica individual ndo como fim,
mas como parte, como um instrumento de uma politica mais geral,
mais orientada para a satde coletiva (....) onde as agbes curativas
individuais tivessem um carater de certa forma subordinado as
caracteristicas epidemiolégicas, das determinagdes sociais do
processo saude-doenca de cada bairro, de cada regido... (D 2).

A analise dos dados permitiu constatar que houve
compromisso dos instrutores-coordenadores com o ensino
dos conceitos e das praticas que se referem a
integralidade das agdes, inclusive através da deciséo
de montar turmas mistas de alunos, reunindo aqueles
procedentes das Unidades Basicas com aqueles de
Hospitais. No desenvolvimento dos cursos, buscava-se
valorizar os conhecimentos especificos dos diferentes
profissionais da equipe de saude, na perspectiva da
complementaridade do trabalho multidisciplinar. Além
disso, as estratégias metodolégicas utilizadas propiciavam
aos alunos compreender a teoria da determinagao do
processo saude-doencga, a partir da concretude dos
determinantes sociais, ampliando-lhes a viséo e as
possibilidades de atuagao profissional.

Os principios da universalidade e da equidade
foram referidos pelos entrevistados do nivel central num
sentido amplo, sustentado pelos interesses politicos mais
gerais da Reforma Sanitaria, de viabilizar a idéia do poder
local, poder publico... atender a todos com igualdade, aumentar e
viabilizar o acesso a saude da populagdo, numa perspectiva de
universalizar o atendimento da cidade e fazer da satde um
instrumento de justica social, de redistribuicdo, de poder, de
qualidade de vida (D2).

Além do enfoque histérico e politico, os dados
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empiricos do estudo permitiram constatar que os principios
da eqiiidade e da universalidade foram apreendidos de
forma particular na area de Recursos Humanos. A
equidade foi reconhecida ndo somente como um principio
de promocéao da justica no que se refere a atengao a saude
da populagdo, mas também como um principio que
buscasse promover justica, criando oportunidades de
qualificagdo profissional, para os trabalhadores que,
tradicionalmente, ndo eram os escolhidos para o
desenvolvimento de treinamentos e atualizagdes,
rompendo, assim, com o processo de desigualdade gerada
no interior das organizagdes dos servigos de saude. Por
outro lado, a extensao dessas oportunidades a todos os
trabalhadores, de forma irrestrita, significaria, também, o
respeito a universalidade.

Também no nivel regional, ocorreu a apropriagao
dos conceitos que ampararam os principios da eqiiidade
e da universalidade de uma forma particular, no interior
da politica de RH e diversa daquela apresentada na
Constituicao Federal. O PLE foi visto como uma estratégia
de promogao de justica para com os trabalhadores que
nunca haviam tido oportunidade de qualificacdo. Na
mesma direcéo, a universalidade foi compreendida no
sentido de garantir que essa politica fosse estendida a
todos os trabalhadores.

(....) quando vinha papel de curso no nosso posto ou era
pra médico, ou pra assistente social, ou psicélogo, nunca vinha
nada pro atendente, "a gente sempre foi colocada de lado", nunca
teve curso de reciclagem nada! (D4).

A andlise dos dados mostrou, também, diferentes
entendimentos a respeito da vinculagdo do desenvolvimento
do projeto de formagéo ao principio da eqiiidade. Uma
das entrevistadas entendeu que a melhoria da qualidade
do trabalho seria atingida por meio da formagéo, devido a
coexisténcia no curso de algumas condicdes facilitadoras:
a sua realizagao dentro do préprio horario de trabalho do
aluno; a utilizagao das préprias unidades de servigo como
locais de pratica, evitando-se, dessa forma, o
deslocamento do aluno para locais diferentes; o
reconhecimento das suas experiéncias como ponto de
partida para as suas reflexdes, entre outras.

A formagdo do trabalhador dentro do seu proprio horério
de trabalho, sem ter que fazé-lo deslocar de um lugar para outro, e
mesmo pela falta de condigbées de pagar, porque a grande maioria
daqueles profissionais (....) ndo tinha recursos (....), com o
surgimento do projeto o que aconteceu, ele teve a oportunidade da

formagéo, dentro do horario de trabalho e, conseqiientemente,

melhorar as condigbes para ele proprio ter uma viséo real (....)
utilizando o seu proprio local para a parte prética, principalmente,
em cima do conhecimento que ele ja tinha (....) entdo isso avangou,
progredia muito o nosso desenvolvimento {(....) (D3).

Numa outra entrevista, um relato testemunhou um
certo estranhamento que o desenvolvimento do curso
provocava no grupo de alunas. As alunas acabavam
cobrando o ensino das técnicas basicas da enfermagem,
apreensivas que estavam com o uso do tempo do curso
para discusséo.

De outro lado, paradoxalmente, o grupo aplaudia
as experiéncias que lhe permitiam um espacgo para
reconhecer as diferencas estabelecidas nas relagdes de
trabalho, valorizar as suas proprias experiéncias, trazendo-
as para as salas de aula, exercer sua opiniao e participar.
Reconhecia-se que, concretamente, estava abrindo-se a
possibilidade de se afastar do papel alienante do
trabalhador que simplesmente executa tarefas para
assumir o papel do trabalhador que compreende essas
tarefas como parte dos processos de trabalho que
concorrem para a produgao de servigos de saude, com
vistas ao objeto do trabalho em saude.

Houve somente uma citagao que relacionou o PLE
ao principio da universalidade. A entrevistada, além de
avaliar a efetividade do PLE, reconhecer o carater
democratico do processo de formagao das turmas e o
espirito de justica embutido na prioridade dada aos
trabalhadores que nao tinham tido qualificagao até entao,
deu destaque a intengao universalizadora da proposta de
formagao que visava dar oportunidade a todas,
gradualmente.

(....) Mas acontece que a escolha das pessoas tinha sido
um processo conjunto, bastante democréatico, tinha sido decisdo
delas de se dar oportunidade pra quem néo tinha tido nenhuma até
entdo... E o nosso entendimento, que nés iamos comegar com essas
pessoas, que elas proprias escolheram para formar, e depois, em
outro momento, formariamos outras, até chegar a formar todo mundo.
Todo mundo ia ter a mesma oportunidade, em outro momento...

(D4).

DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

A deciséao politica de ambito central de formar as
auxiliares de enfermagem configurou-se como um
componente importante de uma politica de viabilizagéo
do novo modelo de atengédo a saude, implantado no
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municipio de Sao Paulo, no periodo de 1989 a 1992. Havia
clareza da necessidade de preparar as pessoas que iriam
reconstruir a pratica, tendo por norte os principios que
orientavam o projeto politico do setor e por referéncia a
reforma processual das condi¢des sanitarias do pais,
desenvolvendo a dimenséo politica do projeto de formagao
de trabalhadores de nivel médio'"?.

Assim, implementar o PLE de uma maneira
descentralizada significou capacitar as atendentes de
enfermagem a desenvolver a prestagao de servigos de
saude dirigidos para uma determinada realidade local,
constituida pela situagao de saude de uma dada populagéo
e pelareordenagéao dos servigos de saude que buscavam
mudangas, incorporando profissionais e agdes na
perspectiva da atengao integral, promovida por um trabalho
de equipe. Sobre isso, outra pesquisa(14
entendimento quanto a intencdo da SMS em promover o
trabalho interdisciplinar. Para esse autor, "o trabalho
coletivo, em equipe, fortalece a tese da integragéo, uma
vez que sao reforgcadas as possibilidades de integragédo
entre os diferentes saberes no vasto campo da saude
coletiva".

) reitera o

Para além dos foros centrais de decisdo das
praticas estratégicas para as politicas adotadas, o PLE
foi incorporado como sendo de responsabilidade do nivel
local. Além do PLE, outras reformulagbes de carater
técnico-gerenciais foram implementadas pelas ARSs e
incorporadas aos conteudos dos cursos de formagao, o
que, porém, nao foi reconhecido no conjunto das propostas
de efetivagdo da descentralizagao.

O entendimento da descentralizagao vinha de
encontro ao conceito apresentado por outro autor" "um
processo de natureza politico-comportamental, pelo qual
ocorrem redefinicées entre centro e periferia, através da
transferéncia significativa de poder, e cujo significado seria
dar competéncia aos pontos mais afastados do centro,
ampliando suas areas de atuagéo através de iniciativas
préprias locais".

A perspectiva da participagao, ora relativa a
participacao dos trabalhadores nas decisbes do processo
de trabalho, ora relacionada a participagao da populagéo
nas decisdes concernentes a situagdo de saude e de
atengao a saude, foi integrada tanto por aqueles que eram
responsaveis por pensar as politicas de qualificagao dos
trabalhadores, quanto por aqueles que, no dia a dia, eram
responsaveis pelo desenvolvimento das praticas
associadas a essas politicas.

O principio da integralidade também foi fortemente
relacionado aos conteudos dos cursos. Houve, de fato,
um entendimento de que a associagao de determinados
conhecimentos a utilizacao de algumas estratégias
metodoldgicas propiciariam uma visdo ampliada da atengéo
a saude e adequada as mudangas projetadas e esperadas.

Um dos principios desse projeto de formagéo foi o
de considerar a pratica profissional como a esséncia para
a aprendizagem. Portanto, enfrentou o desafio de
reconstruir o conhecimento - até entdo baseado apenas
em técnicas assistenciais isoladas do contexto de trabalho
no qual as atendentes se inseriam - para adotar um
conhecimento baseado tanto na realidade das condigbes
de vida da populagdo quanto nas reformulagcbes dos
processos de trabalho. Tal processo demandou das alunas
uma postura de discussao, observagao, discernimento,
ponderacgao, identificagao e, por fim, participagéo.

Para os entrevistados que estavam em sala de
aula, ndo houve uma associacgao clara entre a proposta
politica do SUS - centrada nos seus principios e diretrizes
- e o0 processo educativo do PLE, ou seja, participar da
proposta educativa, das decisdes de uma comunidade para
resolver problemas de saude, ou ainda, dos projetos novos
para entender as mudangas, néo se configuraram como
interesses politicos daquela gestdo no sentido de
operacionalizar a sua orientacao tedrica.

O principio da equidade foi visto, com destaque,
sob a dtica da politica de RH e ndo sob a ética da
distribuicdo de recursos de saude. Era certo que a SMS
nao investia na capacitagao profissional voltada para as
categorias de nivel médio e auxiliar. No geral, as atividades
de formagéo, desvinculadas da atuagdo em servigo, eram
dirigidas para os trabalhadores de nivel universitario"('®.
Assim, ao voltar o olhar para as atendentes, promovia-se
aequidade.

Nossos dados revelaram-se coerentes com a
discussao apresentada por outro autor!™ que identificou,
na opinido dos dirigentes entrevistados, o "reconhecimento
de que a Secretaria promoveu a equidade ao organizar
todo o processo de desenvolvimento dos recursos humanos
e naincorporagao de novas tecnologias que possibilitaram
a resolugédo de problemas de saude dos grupos mais
desfavorecidos".

Os distintos processos de descentralizacdo da
gestao de saude, viabilizando a criagdo dos DS(s), ndo
pareceram ter se constituido um contexto politico facilitador
de uma compreensdo ampliada das propostas politicas
do periodo estudado.
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Ainda que a decisao de priorizar os trabalhadores
de nivel médio e elementar, no processo de qualificagéo
profissional, tenha se constituido numa decisao politica
comprometida com a promogédo da justica, as

capacitagbes pedagogicas e técnicas, realizadas junto
aos profissionais do nivel universitario, nédo foram
suficientes para proporcionar-lhes a compreensao da
dimensao politica do processo educativo.
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