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O TRABALHO DAS ENFERMEIRAS NO SUS DE CAMPINAS: anos 70 e 80

Resumo

Objetivamos analisar a insergao e as praticas
desenvolvidas pelas enfermeiras na rede
bésica da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas entre 1978 e 1989. Entre as praticas
desenvolvidas pelas enfermeiras, destacamos
a supervisao, como instrumento de avaliagao/
treinamento e fiscalizagao/controle do trabalho;
a formacéo de auxiliares de salde publica; a
consulta e atendimento de enfermagem; a visita
domiciliaria; a normatizacao e desenvolvimento
de procedimentos técnicos de enfermagem e
os registros de enfermagem. Concluimos que
houve transformac¢des nos processos de
trabalho das enfermeiras, e a posi¢éo assumida
por elas foi fundamental para a instalacéo da
rede béasica de saude, a reordenacdo das
praticas de enfermagem e para a implantacédo
do modelo de atencédo a saude.

Descritores: enfermagem de saude publica;
historia; enfermagem-praticas

Abstract
We had the aim of analyzing the introduction
and the practices developed by nurses in
Health department of Campinas County in the
period of 1978 and 1989. Among the practices
developed by nurses we highlighted the
supervision as instrument of evaluation/
training and supervising/control of work; the
training of aides for public health; the
appointment and the nursing practices; the
house calls; the ruling and developing of
nursing technical procedures and the nursing
registers. We reached the conclusion that
there were transformations in the nursing
working process, and a giant step took by them
was very important for the establishment of
the Public Health Network, the reorganization
of model geared to health.
Descriptors: public health nursing; history;
nursing-practices
Title: The work of SUS (Unified Health System)
nurses in Campinas: 1970s and 80s

Elisabet Pereira Lelo Nascimento*
Marcia Regina Nozawa**

Resumen

Objetivamos analizar la insercién y las
practicas desarrolladas por las enfermeras en
la rede basica de la Secretaria Municipal de
Salud de Campinas durante el periodo de 1978
a 1989. Entre las practicas desarrolladas por
las enfermeras, destacamos la supervision,
como instrumento de evaluacion/ capacitacion
y fiscalizacion/ control del trabajo; la formacion
de auxiliares de salud publica; la consulta y
atencion de enfermeria; la visita domiciliar; la
normatizacion y desarrollos de procedimientos
técnicos de enfermeria y los registros de los
mismos. Concluimos qiue hubo
transformaciones en los procesos de trabajo
de las enfermeras. y la posicion asumida por
ellas, fue fundamental para la instalacion de la
red basica de salud, la reoganizacion de las
practicas de enfermeria y la implementacion
del modelo de atencion a la salud.
Descriptores: enfermeria de salud publica;
estoria; enfermeria-practicas

Titulo: El trabajo de las enfermeras en el SUS
(Sistema Unico de Salud) de Campinas: afios
70y 80

1. Introducéo

Na década de 70 existia em nivel nacional uma grande
articulagdo de movimentos populares e de algumas classes
de trabalhadores. Em Campinas, esse movimento se fez
presente, trazendo reflexos na estruturagdo da assisténcia a
saude da populagdo. Dessa maneira, os Postos de Saude se
originam do movimento popular, principalmente pelas
comunidades eclesiais de base e determinado seguimento de
técnicos de saude, parceiros de um movimento encampado
pelo Departamento de Medicina Preventiva da UNICAMP®.

A partir de 1977®, os departamentos de Medicina
Preventiva de Campinas (PUCC e UNICAMP), Niteréi, Montes
Claros e Londrina participavam desses movimentos propondo
modelos alternativos de atencdo a salde. Os programas de
Medicina Comunitaria ligados a esses departamentos foram
incorporados por alguns municipios, tornando-se os projetos
pilotos do que veio a constituir a Reforma Sanitaria, sendo que
a soma dessas experiéncias, tornou-se conhecida como
Movimento Sanitario, responséavel pelo surgimento do SUS.

Em 1978, este programa teve continuidade com um plano
que permitiu caracterizar a politica de saude do municipio
através da democratizagdo da aten¢éo médica, da extensao da
cobertura, com instalacdo de redes bésicas de atencao a saude,
que previam a hierarquizacéo dos niveis de atengdo da medicina
integral e participacdo comunitaria®.

Em 1982, a SMS elabora um projeto denominado de Pro
Assisténcia, que defendia a integracdo de seus servicos com
os dois hospitais universitarios UNICAMP e PUCC e com os
servigos estaduais, buscando solucionar a racionalizagcdo da
assisténcia e implementar uma rede integrada e hierarquizada
de atencéo a saude. Embora a rede de servicos municipais de
saude houvesse ampliado significativamente, ndo funcionava

como porta de entrada do sistema, pois atendia apenas 20%
da populagéo, necessitando, portanto, de alteragbes para se
tornar mais efetiva®. Em nivel nacional, ocorre paralelamente,
o projeto Agdes Integradas de Saude. Campinas foi pioneira a
pratica da integracdo e o primeiro municipio a assinar o convénio
AlS, com o nome de Pré Assisténcia .

Em 1987, a prefeitura municipal assina o convénio
Sistema Unico e Descentralizado de Salde, com vistas a
municipalizacéo dos servigos de satde®. A gestdo de Secretaria
Municipal de Saude iniciada em 1989, prop8e adotar como
prioridade a ampliacéo da rede de servicos, a reforma da gestéo
e do modelo de prestacdo de servigos de saude®. A rede de
servigos da SMS deveria funcionar entdo, como porta de entrada
do sistema de saude, com grau de resolugao compativel com o
modelo de atencao integral a saude, sem render-se a légica
dos prontos-atendimentos publicos e privados®. Assim, o SUDS
Campinas considera que esse ano deveria ser o ano de
recuperacao, otimizagdo, ampliacdo e adequacédo técnica-
assistencial do setor publico no municipio.

O propdsito dessa pesquisa € analisar os determinantes
da insercdo e as praticas desenvolvidas pelas enfermeiras na
rede basica de saude da SMS de Campinas, no periodo
compreendido entre 1978 e 1989. Periodo delimitado de um
lado, pela contratacéo das trés primeiras enfermeiras e de outro,
pela implantacdo do SUS em 1990, quando ocorreram
relevantes transformac¢des na organizacao dos servigos de
saude de Campinas.

Trata-se de uma pesquisa de natureza histérica, que foi
desenvolvida com utilizagdo de técnicas de obtencéo priméaria e
secundéria de dados, respectivamente, a utilizagéo de entrevista
oral com as enfermeiras e analise documental. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da
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Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. E os depoentes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Para a realizacdo desta pesquisa, procuramos nos
afastar do paradigma cartesiano da ciéncia positivista, que
propde desprezar todas as sensagfes e impressdes, desejos
e afetos, tudo o que se apresenta como subjetivo®. Propomos
dialogar com varias formas de conhecimento possiveis,
entendendo o ser humano na sua qualidade de ser histérico-
social sujeito das transformacdes sociais e politicas®.

A compreensao de qualquer area do conhecimento se
encontra estritamente relacionada com suas origens, suas
raizes, tornando-se necessario buscar na histéria explicacdes
para fatos que ocorreram na atualidade®. Com o intuito de
darmos énfase a producdo dos nossos sujeitos e com o
propdsito de preenchermos lacunas, devido a caréncia de
documentagéo do periodo alvo de estudo, optamos por trabalhar
com Histéria Oral, recurso possibilita construir documentos a
partir das entrevistas.

Assim, a histéria oral tem sido utilizada quando se tem a
preocupacao com o registro, arquivo e analise da documentacéo
colhida, inclusdo de histdrias e versdes ndo sabidas, silenciadas,
esquecidas por diferentes motivos, e as interpretacdes proprias,
variadas e nao oficiais, de acontecimentos que se manifestam na
sociedade contemporanea®. Como pressuposto, 0 método
escolhido implica uma percepgéo do passado como algo que
tem continuidade hoje e cujo processo histérico ndo esta acabado.

Para apropriacdo do conceito do trabalho da
enfermagem enquanto uma prética social e a organizagao
tecnoldgica das praticas de enfermagem adotamos como
referencial teérico Almeida®® que tem produzido diversos
estudos nessa perspectiva. Consideramos as praticas
desenvolvidas pelas enfermeiras, além de uma profissédo, como
trabalho. Compreendendo este trabalho como processo
dinamico e contraditério, que se articula com outras atividades
da saude e da sociedade.

Objetivamos analisar a insergdo social e as praticas das
enfermeiras, no periodo compreendido entre 1978 e 1989,
sistematizando informa¢des documentais e depoimentos das
enfermeiras, relativas a insercéo e articulagdo de suas praticas
na rede béasica de saude da SMS.

2 O-cenario do estudo e o caminho percorrido

O municipio de Campinas localiza-se a oeste do Estado
de S&o Paulo, situa-se a 100 Km da cidade de S&o Paulo e
conta com 958.484 mil habitantes®. E pd6lo de uma regi&o
metropolitana formada por 22 cidades com cerca de 2,2 milhdes
de habitantes. No setor saude, segundo a divisdo politco-
administrativa da Secretaria de Estado da Saude, Campinas
integra junto com outros 38 municipios, a Diretoria Regional XlI,
gue totaliza 2 milhdes de habitantes. No ambito municipal, de
acordo com o Departamento de Gestdo e Desenvolvimento
Organizacional, SUS estéa constituido por: 45 Unidades Basicas
de Saude (Centros de Saude); 14 Centros de Referéncia; trés
ambulatérios de Especialidades; dois Hospitais Universitarios;
um Hospital Municipal; cinco Hospitais Privados, Lucrativos e
Filantropicos (conveniados); uma Maternidade Filantropica
Conveniada; trés Pronto Atendimento e um Servigo de
Atendimento Pré-Hospitalar — Servico de Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU).

O quadro de funcionarios proprios da SMS no final do
ano de 2001, correspondia a 3.723 trabalhadores, sendo dividido
em duas areas denominadas familias: saude com 2.853
trabalhadores e ocupacional com 870 trabalhadores da area de
apoio. Em relagdo a enfermagem, a SMS contava em 2001, com
265 enfermeiras, 23 técnicos de enfermagem, 1.054 auxiliares
de enfermagem, 56 auxiliares de salde publica e 2 atendentes
de enfermagem e representa, no conjunto dos profissionais da
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tomando-se o baixo indice de rotatividade da equipe de
enfermagem, esta se caracteriza pela estabilidade. Este fato tem
sustentado no colegiado gestor da SMS a consideracédo de que
a enfermagem apresenta alta potencialidade para a
reorganizacdo do modelo de saide do municipio.

Podemos verificar que das 265 enfermeiras 128 estdo
atuando na assisténcia em unidades béasicas de saude, 61
assumem funcdo assistencial em unidades de referéncias,
ambulatorios, pronto atendimento e SAMU. Um fator importante
€ quanto a geréncia dos servigos de salde da SMS, que as
enfermeiras assumiram. Em 2001, as enfermeiras
coordenavam 21 (45,6%) unidades basicas, quatro dos cinco
servigos de vigilancia epidemioldgica em nivel distrital de saude
que tem funcé@o administrativa e gerencial sobre o nivel local, e
17,5% das areas meios em nivel central, ou seja, Departamento
Administrativo, Departamento Gerencial de Desenvolvimento
Organizacional, Coordenadoria de Vigilancia a Saude,
Coordenadoria Setorial de Recursos Humanos e Almoxarifado
da Saude. Outras 43 enfermeiras compdem as equipes de
vigilancia a saude nos distritos de salde e servigos de apoio
ao nivel central. Podemos, a partir desses dados, considerar
que o campo de atuagdo das enfermeiras é diversificado e
relevante para a ordenagdo do modelo de saude.

Para a elaboragéo do projeto, realizamos uma pesquisa
no Centro de Documentagéo (CeDoc) da SMS nos meses de
maio e junho de 2001, com objetivo de identificar documentos
sobre a organizacéo dos servicos municipais de saude e buscar
registros sobre a insergdo e as praticas de enfermagem. Apos
analise do conjunto de documentos, constatamos que havia
lacunas sobre o trabalho das enfermeiras na SMS, reafirmando
a escolha do método: histéria oral.

Apés finalizarmos esta fase, iniciamos as entrevistas
com as 11 enfermeiras, utilizando roteiro de orientagdo de forma
gue a entrevistada teve ampla liberdade de se expressar. Os
depoimentos foram gravados em fita cassete e transcritos na
integra. Em seguida, realizamos a transcriagdo, ou seja, a
andlise das entrevistas na qual a pesquisadora utilizou os
pressupostos da traducéo, recriagdo em sua plenitude, tendo
havido neste momento, a interferéncia da autoraV.

3 Otrabalho das enfermeiras, uma histéria silenciada

Considerando que as enfermeiras foram participes da
construcdo da histéria da SMS, concedemos vozes a sua
memoria para trazerem a tona fatos marcantes de sua insercao
e praticas desenvolvidas na rede béasica de saide do municipio
de Campinas. No final da década de 70, houve a contratacédo
por intermédio de indicacdes, das trés primeiras enfermeiras
na Secretaria Municipal de Campinas.

As instalacdes fisicas dos PCS eram bastante precarias,
tratando-se de imoéveis alugados, nao atendiam minimamente
as necessidades de area fisica para o desenvolvimento das
praticas em saude. Os profissionais que desempenhavam a
funcdo de auxiliar de saude publica nesses servicos eram
recrutados da comunidade. Ndo possuiam formagdo na area
da saude, eram, entdo, treinados através da pratica que era
desenvolvida em conjunto com os médicos, responsaveis pela
supervisao e treinamento dos auxiliares de saude publica.

A organizagdo do trabalho nos PCS era deficiente e as
enfermeiras participavam desde a sele¢do de novos auxiliares
de saude publica até a identificacdo de materiais basicos para
os PCS. Em 1979, foi implantada a aplicagdo da vacina BCG
intradérmica, somente a enfermeira estava autorizada a executar
a aplicagdo. Com a expanséo dos PCS, e conseqlentemente,
a ampliagdo da porta de entrada para o sistema de saude, a
SMS constatou a necessidade de aumentar o nimero de
enfermeiras para que houvesse uma relagdo mais equilibrada
entre o numero dessas agentes e PCS.

- ANOA
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O trabalho das enfermeiras no SUS...

profissionalizar os auxiliares de sadde publica em auxiliares
de enfermagem e a formulacdo de uma coordenadoria para a
enfermagem, que estava subordinada administrativamente ao
Servico Médico, embora respondessem diretamente ao
secretario de salde. Porém, ainda havia resisténcia dos
profissionais que compunham as equipes de saude dos PCS,
quanto a insercdo das enfermeiras no processo de trabalho.
Em alguns PCS, a equipe de salde ndo permitiu a inser¢éo da
enfermeira, j& em outros, quando essas agentes sentiram maior
receptividade, tracaram um plano de reorganizagdo do trabalho
e aos poucos foram criando vinculo com a equipe. Segundo um
depoente, a inser¢do das enfermeiras nos PCS era pontual e
focada na supervisdo das atividades técnicas desenvolvidas
pelos auxiliares de salde publica, ndo criava vinculo com os
profissionais, o que dificultava a sua inclusdo nas equipes.

Nesse mesmo ano, por reconhecimento do esforgco
desempenhado pelas enfermeiras na tentativa de reorganizar o
processo de trabalho na area da enfermagem e pelo aumento
da complexidade dos atendimentos, criou o Servigo de
Enfermagem (SE) na estrutura administrativa da SMS. Em
seguida, as enfermeiras e a equipe técnica da SMS elaboraram
um documento de padronizagédo de condutas de curativos, sala
de vacina e esterilizacdo. Definiu-se a organizagcao e
operacionalizacdo das areas programaticas, as atribuicbes das
enfermeiras, dos auxiliares de saude publica e dos médicos
dentro dos programas. Foi admitida a primeira enfermeira por
processo seletivo que constava de entrevista e analise de curriculo,
realizadas pelo secretéario de salde e pela coordenadora do SE.

Em 1984, a SMS optou por estabelecer convénio com o
Senac, com o objetivo de iniciar a profissionalizacéo dos auxiliares
de salde publica. Porém, esse processo nao foi satisfatério devido
ao elevado numero de auxiliares de saude publica que
necessitavam de formag&o, a maioria ndo tinha 1° grau completo.
Nesse periodo ja vinha acontecendo, paralelamente, uma
discussao j& iniciada em 1982, sobre a implantagdo do Projeto
Larga Escala (PLE) no municipio de Campinas. Em 1987, inicia a
elaboracéo e a implantacdo desse projeto, com a participacdo
das enfermeiras, que tiveram um papel relevante na argumentacéo
politica e necessidade técnica da formag&o dos auxiliares de salde
publica, para qualificar a assisténcia prestada a populacédo e em
consonancia com a Lei do Exercicio Profissional do Conselho
Federal de Enfermagem de 1986%¥, que determinava um prazo de
10 anos para que se extinguisse a categoria de atendente/auxiliar
de salde publica dos servigos de saude.

Ainda nesse ano, ocorreram transformacgdes relevantes
no sistema de saude do municipio: formagdo do primeiro grupo
interinstitucional de Vigilancia Epidemiolégica, constituido por
médico, enfermeira, visitadora sanitaria e auxiliar de
enfermagem; a municipalizacdo dos servicos de saude da
Secretaria Estadual e a parceria com a UNICAMP para capacitar
seus trabalhadores de nivel universitario através do curso de
especializacdo em salude publica, com prioridade de
participacdo de enfermeiras e médicos generalistas.

Em 1989, a fun¢do da coordenadora do Servico de
Enfermagem da SMS era participar das discussfes de
implementagdo das politicas de salde, procurando implanta-
las na area de enfermagem. As diretrizes tracadas para essa
area eram relativas a recursos humanos, expansdo de cargos
e qualificagéo profissional. Em meados desse mesmo ano, foi
realizado o primeiro concurso publico da Prefeitura Municipal
de Campinas, com a criagdo de novos cargos para enfermeira.
Durante a contratacdo das enfermeiras a equipe da SMS
responsavel pela selecao realizava uma avaliagdo quanto aos
conhecimentos e experiéncias anteriores das enfermeiras, para
capacita-las em funcgdo do trabalho que iriam desenvolver.

Ainda, havia uma alianca entre os médicos e os auxiliares
de salde publica, que desenvolviam ac¢des médicas, havendo

Até aquele momento os médicos eram responsaveis pela
supervisédo da equipe de enfermagem em algumas unidades,
onde era dificil permanéncia de enfermeira.

A equipe de enfermagem trabalhava isoladamente no
municipio de Campinas, e a SMS com a finalidade de integralizar
a assisténcia prestada, formulou o Projeto Larga Escala em
parceria com o Hospital Celso Pierrd, Hospital das Clinicas da
UNICAMP e o Hospital Maternidade de Campinas. Porém, essa
parceria permaneceu somente dois anos devido a divergéncias
entre as instituicdes na operacionalizacdo da formacéo dos
auxiliares de saude publica e atendentes de enfermagem.

O processo de formacao dos auxiliares de salde através
do PLE, legitimou o trabalho das enfermeiras, reordenando as
suas praticas e dos auxiliares de saude publica. Esse periodo
ficou marcado pela qualificacdo dos processos de insergéo e
valorizac@o dos conhecimentos e experiéncias dos profissionais.

No final de 1989, um grupo de enfermeiras elaborou um
documento estabelecendo as atribuicdes das enfermeiras na
SMS, com objetivo de definir as fun¢gbes da enfermeira na
assisténcia direta ao usuario se responsabilizando, de fato,
pelo cuidado as pessoas, entendendo que esse trabalho
facilitaria a formag&o, a organizacao e a superviséo do processo
de trabalho.

4 Ainsercdo e as praticas das enfermeiras

A pesquisa documental realizada e a analise dos dados
empiricos possibilitaram diversas andlises, desde o processo
de organizagdo do trabalho na SMS de Campinas até as
diferentes concepgfes da enfermagem no ambito da saude
publica, porém vamos nos restringir somente ao objetivo proposto
nesse estudo, analisando a insercdo e as praticas das
enfermeiras caracterizando-as como trabalho reconhecendo o
seu saber e identificando sua finalidade, instrumentos, objeto e
agentes®®. Consideramos as enfermeiras como produto social
e produtoras dessa construcao histérica, ou seja, sujeitos
constituidos e constituintes das a¢bes sociais.

A contratagéo das enfermeiras na SMS se deu das mais
variadas formas desde indicagdo politica até concurso publico.
Constatamos que, no final da década de 70, a SMS tinha como
diretriz a implantagdo de um novo modelo de saude, a Medicina
Comunitaria, que previa entre outras acdes a expansao da rede
basica de salde, o que determinou a contratagdo das primeiras
enfermeiras para participarem da instalagao fisica e da selecéo
e treinamentos de recursos humanos. No final de 1989, com a
implantacdo do PLE, houve também contratacdo de um grande
nimero de enfermeiras para a sua operacionalizacao.

Se, por um lado, o nlucleo de competéncias das
enfermeiras na saude publica estava por ser construido, por
outro lado, sua formagdo académica estava voltada para as
praticas assistenciais hospitalares, ndo preparando-as para a
atuacdo na saude publica®®. Essas duas situa¢des contribuiram
para que as enfermeiras fossem buscar novos caminhos para
a construcdo de suas praticas na saude publica. Algumas
agentes por interesses proprios buscaram formagdo nessa
area apos a graduacgédo, o que em parte facilitou a sua insercdo
e desenvolvimento de agdes voltadas também para a saude da
comunidade.

Os auxiliares de saude publica da SMS foram
incorporados a equipe de saude dos PCS desenvolvendo agGes
subordinadas ao trabalho hegeménico do médico dentro de
um modelo clinico de salde®. As acdes desenvolvidas por
esses agentes estavam, portanto, diretamente relacionadas
com as atividades executadas pelos médicos. Com a inserg¢éo
das enfermeiras o que se observou foi que os auxiliares de
saude publica tiveram resisténcia em se integrarem a categoria
da enfermagem, pois ja haviam incorporado o papel de auxiliar
médico o que, de certa forma, lhes conferia maior autonomia
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dos PCS pode ser caracterizada como uma conquista de
espaco desconhecido, tanto para algumas delas, quanto para
outros profissionais. E possivel constatar pelos depoimentos
gue a enfermeira procurava delimitar o seu espago social no
processo de trabalho, sendo suas atribuicdes amplas, tendo
gue demonstrar habilidade profissional para ser aceita na
equipe.

Além disso, algumas outras questfes terdo de ser
consideradas, visto que foram determinantes, também, na
insercdo das enfermeiras nas unidades de salde. A relagéo
entre o numero de enfermeiras e o numero de PCS, que
impunha uma dindmica de atuacdo esporadica com 0s
auxiliares de saude publica; a organizagdo do processo de
trabalho das unidades de saude, que néo previa a participa¢éo
da enfermeira, e o vinculo entre os auxiliares de saude publica
e os médicos que fortalecia a ndo inclusdo dessas profissionais
na equipe de salde dos PCS. Nesse contexto, destaca-se o
empenho das enfermeiras em enfrentar os desafios impostos,
ocupando um espacgo social e politico e construindo um
processo de trabalho que permitiu a abertura de novos campos
de atuacdo na saude publica, como a vigilancia epidemiolégica
e a geréncia dos servigos de saude.

As condi¢Oes precarias de infraestrutura e 0s recursos
materiais disponiveis nas unidades de salde eram incipientes
para atender com qualidade as necessidades de salde da
populagéo. As enfermeiras investiram esfor¢cos para transformar
essa pratica através de padronizagdo de novos materiais de
consumo e otimizagdo dos espacos fisicos da comunidade e
reorganizagdo do fluxo de trabalho na unidade de saude.

Diante desse cenario as enfermeiras utilizaram
diferentes instrumentos de trabalho com a finalidade de
promover o cuidado e recuperar a saude coletiva ou individual.
Pudemos constatar que as praticas desenvolvidas pelas
enfermeiras foram influenciadas pela formacao especifica e,
experiéncia individual e pelo processo de trabalho mantido entre
os meédicos e auxiliares de saude publica, que lhes
possibilitaram estabelecer relagbes no ambito profissional e
permitiram a constru¢cdo de um outro espago social.

A supervis@o enquanto um instrumento de organizacao,
controle do trabalho e articulacdo politica®”, foi usada pelas
enfermeiras, ainda que néo tivesse definido de que forma
exercer essa fungdo e quem seriam o0s agentes
supervisionados. Segundo depoimentos, a supervisdo do
trabalho dos auxiliares de salde publica tinha duas finalidades:
uma de avaliagao/treinamento e outra de fiscalizagio/controle
dos procedimentos técnicos de enfermagem para melhorar a
qualidade da assisténcia. Essa supervisdo também é referida
como sendo eventual nas unidades de salde, o que dificultava
a criacao de vinculo com as equipes de saude dos PCS.

Para algumas enfermeiras a SMS era responsavel por
imprimir essa pratica, pois havia uma cobranca de controle
administrativo sobre os funcionarios que trabalhavam no PCS.
Como a permanéncia da enfermeira nos PCS’s nao era
continua, o pouco tempo que neles permanecia dedicava-se
mais predominantemente as questdes relacionadas aos
procedimentos técnicos de enfermagem.

Os treinamentos para os auxiliares de saude publica foi
outro instrumento que as enfermeiras se apoiaram para exercer
a sua fungéo na SMS, sendo relatado por parte delas como um
momento de mudancas de praticas dos auxiliares de salde
publica e reconhecimento técnico e politico por parte dos
dirigentes da SMS. Esse treinamento era oferecido para os
novos funcionarios, com participacdo dos antigos e supervisao
das enfermeiras. As enfermeiras avaliavam que as praticas
desenvolvidas pelos antigos auxiliares de saude publica eram
equivocadas e poderiam causar danos a salde da populacgao.
Entéo, o treinamento, segundo algumas enfermeiras, foi uma
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Algumas enfermeiras centraram as suas atividades na
realizagdo dos procedimentos técnicos de enfermagem, a
inalacdo, curativos, administracao de medicamentos e
esterilizagdo. Consideramos que o0 espago permitido pela
equipe de salude e a formagdo das enfermeiras foram
determinantes no desenvolvimento dessas atividades nos PCS.
Por outro lado, constatamos que algumas enfermeiras néo
tiveram permissdo nem para executar esses procedimentos,
pois a equipe de saude julgava que a enfermeira nao era
qualificada para tal. Em um PCS, inicialmente, a enfermeira
assistia ao usuario com a permissao da equipe e com a
supervisdo do auxiliar de saude publica, o que caracterizava o
desconhecimento do trabalho da enfermeira.

Quando a enfermeira ndo conseguia espago para
desenvolver ac¢des dentro da unidade de salde, buscava
desenvolver atividades na comunidade ou agBes de grupos de
orientacéo nos equipamentos sociais. ldentificamos que as acdes
voltadas para a comunidade foram mais incisivas quando as
enfermeiras tinham formagao especifica na area de saude publica.
O desenvolvimento de ac¢Bes programéaticas pela equipe de saude
dos PCS também foi um instrumento no qual as enfermeiras
investiram esforgos, procurando reorganiza-las de forma a atender
as necessidades da populagdo e da equipe de saude.

A consulta e o atendimento de enfermagem nas areas da
saude da mulher e da salde da crianca realizadas pela enfermeira
ou em conjunto com os auxiliares de saude publica foram
atividades que garantiram a aproximac&o do trabalho da enfermeira
com a equipe de saude. As enfermeiras tiveram oportunidade de
aplicar os conhecimentos adquiridos anteriormente e qualificar o
trabalho da enfermagem nesses programas.

A visita domiciliaria, as vezes, foi realizada pela
enfermeira por falta de espacgo para desenvolver acdes dentro
da unidade, sendo realizada como estratégia de promogédo e
recuperacdo da saude. Para algumas enfermeiras, essa
atividade era de suma importéncia para garantir a recuperagao
da salde e para outras era um meio de evitar agravos e manter
um vinculo com a comunidade.

A normatizac&o de procedimentos técnicos de enfermagem
estabelecida pelas enfermeiras contribuiu para melhorar a
gualidade da assisténcia prestada a populacdo e reorganizar o
processo de trabalho realizado nas unidades de salde.

Os registros da producéo de atividades executadas pelas
enfermeiras trouxeram uma nova perspectiva quanto ao
reconhecimento politico e técnico do trabalho dessas agentes
pela equipe de saude dos PCS e pelos gestores da SMS.

Pudemos notar que as enfermeiras desenvolviam acdes
correspondentes ao modelo clinico e a satde publica. A atuagédo
das enfermeiras esta intrinsecamente relacionada a trés
aspectos: o primeiro diz respeito & posi¢do assumida por cada
uma, como sujeito no trabalho, entendendo sujeito como aquele
que participa da construgao social e politica da historia, elabora
projetos, rompendo assim, com logica da seriacdo e alienacao;
o segundo refere-se a formagéo académica que néo privilegiava
as préaticas da saude publica durante o curso de graduacéo e
favoreceu a busca de producédo de novas préaticas no campo da
saude publica, por fim, a composi¢do da equipe de saude,
constituida inicialmente pelos médicos que detinham o poder
politico e administrativo e saber hegemonico e pelos auxiliares
de saude publica, que eram representantes da comunidade e
ndo possuiam formagéo na area de salde.

O fato de a SMS néo apresentar de imediato um projeto
especifico de enfermagem que definisse a agdo dessa
profissional na rede de servicos, as diferentes experiéncias
anteriores na fungao e a forma como cada uma assumiu o trabalho
nos PCS colaboraram para novas definicdes de papéis e espagos
gue as enfermeiras ocuparam. Notamos ainda, que para
algumas enfermeiras, a insercdo no processo de trabalho das
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restabelecendo uma nova diviséo social e técnica do trabalho.

Embora a formacé&o tenha sido apontada como um
determinante da dificuldade de atuar na saulde publica, seis
enfermeiras que tinham como projeto pessoal profissional
trabalhar na area de saude publica buscaram complementar
sua formacdo na habilitacdo, na especializacdo ou na
residéncia. Entdo, podemos afirmar que o interesse pela area
de trabalho também foi um fator que contribuiu para expandir a
sua atuacdo no campo da saude publica.

A capacitacdo das enfermeiras para atuarem na geréncia
dos servicos de saude, explicita a valorizacdo do saber
administrativo da enfermagem e o interesse politico de incluir
essas agentes na gestdo da SMS. Ao mesmo tempo, nos
chamou a atenc¢édo o fato de algumas enfermeiras terem
permanecido apenas quatro meses na unidade de salde antes
de assumirem o cargo de coordenacdo. A esse respeito,
levantamos algumas questdes que mereciam estudos. Em que
medida as enfermeiras, assumindo essa posi¢cdo de poder, ndo
estavam naquele momento favorecendo a acimulo de forgcas e
posicdo politica, técnica e administrativa favorecendo a essa
profissional um espaco privilegiado no campo de disputa que se
estabelecia no cotidiano das unidades? Em que medida a SMS
naguele momento investiu na contratacdo das enfermeiras
pautando-se pela l6gica do custo/beneficio, delegando-lhes
funcBes de geréncia? De qualquer forma ha de se considerar
gue embora as questdes acima sejam paradoxais o resultado
tem sido positivo no sentido de agregar valores sociais e técnicos
ao trabalho desenvolvido pelas enfermeiras.

A formagédo dos auxiliares de salde publica através do
Projeto Larga Escala foi avaliada pelas enfermeiras como um
marco de crescimento positivo, tanto para os auxiliares de salde
publica como para as enfermeiras, redirecionando as praticas
para melhorar a assisténcia nos servigos de saude, promovendo
a cidadania, a incluséo social e causando impacto politico dentro
e fora da SMS, muito embora tenha havido a percepcao de que a
profissionalizagdo desses trabalhadores também assumiu um
significado de perda para a saude publica pelo fortalecimento do
modelo clinico de atengédo a salde e enfraquecimento do
compromisso e do vinculo com a comunidade.

5 Considerac8es finais

A histéria das politicas de saude no Brasil é construida a
cada dia e a atuacgédo de diversos setores da sociedade, dentre
eles destacamos, usuarios, trabalhadores e governos, podem
nela interferir com iniciativas que caminham em direcdo a
transformacdes. O SUS foi implantado pela Constituicao Federal
Brasileira de 1988 e regulamentado, através da Lei Orgéanica
da Saude de n. 8080, em 1990, e trouxe a necessidade de
reorganizacdo dos servicos de saude, visando implementar os
principios da universalizagdo, integralidade, hierarquizacéo,
descentralizacdo e controle social, na perspectiva de
compreender a saude como direito de cidadania. Embora, a
consagracdo constitucional dos principios do SUS tenha
ocorrido em 1988, sabemos que é o resultado de um longo
movimento social que se desenvolveu desde a década anterior,
a reforma sanitéria.

Na década de 70, Campinas foi um municipio pioneiro a
implantar uma rede basica de atencdo a salde influenciada
pela proposta de Medicina Comunitéria. Esta iniciativa buscava
organizar o setor administrativo, alterar o modelo de saude
centrado no hospital e, por fim, atender as necessidades de
saude da populagdo excluida do sistema previdenciario de
atengdo a saude. Seu maior objetivo era instalar uma ampla
porta de entrada, que permitisse um atendimento integral,
satisfazendo, via integracao institucional hierarquizada, as
necessidades de salde da populagdo marginalizada®.

Concluimos que no periodo estudado houve
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coletiva, ora na capacitagdo, ora na geréncia buscando ocupar
um espago social e politico, definindo a sua atuacao para
atender as necessidades dos usuérios e as diretrizes da SMS.
Portanto, a posicdo assumida pelas enfermeiras foi
extremamente relevante para a instalagdo da rede basica de
saude, a reordenacdo das praticas de enfermagem e para a
implantacdo do modelo de saude proposto nesse periodo,
sendo sujeitos da insercéo e da producédo de novos saberes e
praticas na rede basica de salde de Campinas nas décadas
de 70 e 80.
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