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“E preciso escrever. E preciso escrever a
histéria de um projeto, de um novo modelo, uma
nova proposta de intervengio. € preciso escrever
a histéria de nosso emcontro com as pessoas
desta comunidade. E preciso escrever a histéria
dessas pessoas, a nossa histéria. E preciso e é
preciso para que ndo morram’.
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar a insergdo e as praticas
desenvolvidas pelas enfermeiras na rede basica da Secretaria Municipal de Salde
(SMS) de Campinas entre 1978 e 1989. A delimitagdo de tal periodo decorreu de
um lado, pela contratagdo das trés primeiras enfermeiras e de outro, pela
implantagdo do Sistema Unico de Salide em 1990, quando ocorreram relevantes
transformagbes na organizagdo dos servigos basicos de saude de Campinas.
Buscamos resgatar e analisar a histéria da insergdo e das praticas das
enfermeiras, entendidas como trabalho, considerando que a enfermagem ocupa
um significante papel na organizacdo e prestagdo de servicos a populagao, que
seu nucleo de atuagdo faz intersegdo com todas as areas do campo da saude e
que as enfermeiras sao sujeitos de um movimento de transformagiéo na saude
publica deste municipio. Had na rede basica, atualmente, 265 enfermeiras que
corresponde a 18,9% da equipe de enfermagem e esta compde 49,1% do
conjunto de trabalhadores na area da saude. Trata-se de uma pesquisa de
natureza histérica que foi desenvolvida mediante entrevista, como técnica de
obtengdo de dados primarios, pesquisa e analise documental. A caréncia de
documentos oficiais relativos ao periodo estudado foi fator determinante na
escolha do método de histéria oral para a realizagdo desta pesquisa. O processo
de construgdo da rede de informantes permitiu identificar que o conjunto de
enfermeiras que trabalharam na SMS de Campinas no periodo abrangido pelo
estudo, correspondia a 56 profissionais, contrariando informac¢ao oficial que
contabilizava 31 enfermeiras. Do conjunto de 56 enfermeiras, 11 foram
entrevistadas e indicaram existéncia de outros documentos relevantes ao tema de
estudo. Entre as praticas desenvolvidas pelas enfermeiras, destacam-se a
supervisdo, como instrumento de avaliagdo/treinamento e de fiscalizagdo/controle
do trabalho e dos agentes; a formagdo e treinamento de auxiliares de saude

publica; a organizagao e desenvolvimento de grupos educativos; a consulta e
XXi



atendimento de enfermagem; a visita domicilidria; a normatizagio e
desenvolvimento de procedimentos técnicos de enfermagem e os registros de
enfermagem. Conclui-se que no periodo estudado, houve transformagbes nos
processos de trabalho das enfermeiras, que ora encontraram seu papel na
assisténcia individual e coletiva, ora na capacitagdo ou na geréncia, buscando
ocupar um espaco social e politico, definindo a sua atuagao para atender as
necessidades dos usuarios e as diretrizes da SMS. Portanto, a posigdo assumida
pelas enfermeiras foi extremamente relevante para a instalagéo da rede basica de
salde, a reordenagao das praticas de enfermagem e para a implantacdo do
modelo de atencdo a saude, sendo sujeitos da insergéo e da produgdo de novos
saberes e praticas na SMS de Campinas nas décadas de 70 e 80.

Palavras Chaves: Enfermagem de Saltde Publica — Histéria — Enfermagem -

Praticas.
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APRESENTACAO

25



Quando repartimos

nossas histérias com os outros,
celebramos nossa parte mais humana —
ofertamos nossa historia como
presente.

Vera Rosenbluth

Ao longo da minha vida profissional nos servicos da
Secretaria Municipal de Salide de Campinas, fui testemunha e participei das
transformagdes ocorridas nos processos de organizagdao do trabalho das
enfermeiras, na ultima década do milénio passado. Partindo do pressuposto que a
histéria oral de vida traz a “narrativa do conjunto da experiéncia de vida de uma
pessoa’ (MEIHY, 1.996:61), dando voz ao passado através das memodrias,
trazendo evidéncias silenciadas ou esquecidas, descreverei minha trajetéria nos
servicos de saude plblica do municipio de Campinas, buscando um diélogo entre
as minhas memérias e a organizagdo dos servigos de saude nesse periodo, no
intuito de esclarecer os motivos que me levaram a trilhar este caminho no

mestrado.

Eu, enfermeira, recém formada, com alguma experiéncia na
area hospitalar, vim a Campinas no final da década de 80, em busca de melhores
condicdes de trabalho e de vida. Em 1.989, trabalhando na Maternidade de
Campinas, tive conhecimento de que a Prefeitura Municipal de Campinas (PMC)

iria realizar concurso publico para selegdo de enfermeiras. Motivada, naquele
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momento, somente pelo saldrio que era bem superior aos praticados pelos
hospitais, me inscrevi para concorrer ao cargo de enfermeira de salde publica. Tal
concurso visava selecionar enfermeiras para trabalhar em centros de satide e no
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti. Grande foi minha surpresa quando, ao ser
publicado o resultado do referido concurso, vi meu nome entre os primeiros 30

colocados.

A partir de entdo, restava contar com a sorte e a
disponibilidade para aprender, pois de satde publica eu quase nada sabia porque,
durante a graduacdo em enfermagem realizada na Escola de Farmacia e
Odontologia de Alfenas (EFOA), tinha tido pouca experiéncia em satde publica.
Quando iamos ao Posto de Salde do Estado, apenas observavamos algumas
acbes desenvolvidas por auxiliares de enfermagem, tais como, vacinas, bota de
unna, administracéo de tratamento para tuberculose e hanseniase e ndo entendia

muito bem qual era o papel da enfermeira naquele servico de saude.

Em abril de 1990, assinei o meu contrato de trabalho com a
PMC e fui para a escolha de vagas na Secretaria Municipal de Satde (SMS). Tudo
era novo, inclusive a cidade, entdo, eu nido tive capacidade de fazer escolha e
acabei sendo escolhida por uma supervisora de enfermagem, para trabalhar no
Centro de Salde Santa Ménica. Naquele momento, a coordenadora da
enfermagem da SMS deixou muito claro 0o que se esperava da atuacdo da

enfermeira na Secretaria de Saide, ou seja: supervisionar a equipe de
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enfermagem nas unidades de saude, ser instrutora do Projeto Larga Escala' e
assumir as atividades assistenciais previstas para a equipe de enfermagem. Para
que o profissional pudesse atender essas necessidades foi oferecido um
treinamento em servico denominado de ‘TOUR™. Nesse treinamento,
identificavamos as nossas dificuldades em relagdo as atividades basicas que
teriamos que desenvolver nos centros de saude (vacinagdo, curativos, coleta de
material para exame de citologia oncética, coleta de exames laboratoriais, etc.) e,
assim, iamos sendo treinadas pelas enfermeiras que ja tinham mais experiéncia.
Para a atuagdo no Projeto Larga Escala, houve capacitagdo pedagogica e técnica

visando preparar as enfermeiras a exercerem a fungao de instrutoras.

Numa segunda-feira, primeiro dia de trabalho na unidade de
sadde, por descuido, entro pela porta errada do Centro de Saude Santa Ménica.
Era a porta de entrada da sala de vacinagéo, havia uma fila de maes com os seus
bebés, aguardando a administragdo da vacina BCG. O centro de saude estava
sem enfermeira ha meses, e |a estava a coordenadora da unidade que era
enfermeira, diluindo o primeiro frasco de vacina. Penso que foi um grande alivio
para ela quando eu me apresentei como a nova enfermeira, pois a mesma

imediatamente solicitou que eu assumisse aquela atividade, pois tinha

' Esse projeto surgiu no inicio dos anos 80, envolvendo os ‘Ministérios da Saude, Educagao,
Ciéncia e Tecnologia e Previdéncia e Assisténcia Social, sob a coordenagéo da Organizagdo Pan
Americana de Saude — OPAS. O objetivo principal do Projeto Larga Escala é a formagao em
servigo, utilizando como estratégia o ensino supletivo com avaliagdo no processo. Essa estratégia
possibilita a formagéo do pessoal que jé atua no servico de saude e que foi privado dessa
formag&o anteriormente (BUENO et al., 1.998, p. 99).
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necessidades a serem atendidas em outra area do centro de salde. A
coordenadora me perguntou se eu tinha alguma duvida, eu lhe disse que ainda
n&o havia aplicado nenhuma vacina BCG, tinha apenas observado seu preparo e
a técnica de aplicagdo durante o “TOUR”. Ela me tranqilizou dizendo que era
muito simples, aplicou uma vacina, em seguida pediu que eu fizesse uma
aplicagdo para certificar-se da adequagéo da técnica. Ao final da manh4, eu ja me
sentia bem mais segura nesse procedimento. O aprendizado de todas as outras
atividades ocorreu da mesma forma, sempre com a ajuda da mesma enfermeira
coordenadora, que além de técnicas, me passava conhecimentos teéricos e
praticos sobre como estava organizado o sistema de salide, sobre a politica de
salde, sobre a Salde Publica. Hoje posso afirmar, distante daquele momento,
que foi ali ao lado daquela coordenadora que comecei a me identificar com o

trabalho e defini minha opg¢éo profissional, trabalhar na Saide Publica.

Em 1991, fui liberada parcialmente das atividades
profissionais para freqlentar o curso de Especializacdo em Saude Publica na
UNICAMP. Naquele momento houve grande investimento da SMS em recursos
humanos com a perspectiva de capacitar os profissionais, para a reordenagio do
modelo de salde vigente, visto que a rede de servicos da SMS, deveria ent3o,
funcionar como porta de entrada do sistema de salde, com resolutividade e

coerente com o modelo de atengdo integral a salide (CAMPOS, 1.991).

% Reconhecimento dos servicos da rede de saude e capacitagdo em atividades especificas da
saude publica desenvolvidas pelas enfermeiras.
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O curso de formagédo de auxiliares de enfermagem do Projeto
Larga Escala (PLE) ia a todo vapor, ora as enfermeiras eram instrutoras no
periodo de concentragdo, ora as enfermeiras supervisionavam as
funcionarias/alunas nos centros de salde, no periodo de dispersdo. Vale a pena
ressaltar que esse foi um momento muito importante para a legitimacao das
enfermeiras junto as equipes de enfermagem e para a integragdo entre as antigas
enfermeiras e as recém admitidas. Havia uma reunido mensal para a discussao
técnica e tedrica de temas relativos as areas assistenciais dos centros de szaude.
Como houve um grande volume de contratagdes de enfermeiras nesse momento,
criou-se um vinculo forte entre todos. Havia, em todas as unidades, pelo menos

uma enfermeira, que trabalhava junto a sua equipe de enfermagem.

No final de 1991, incentivada pelos colegas de trabalho,
participei da selegcdo para coordenar o centro de saide. Aprovada, escolhi o
Centro de Saldde S&o Quirino, localizado na regido leste do municipio de
Campinas. Esse Centro de Salde respondia, na ocasido, por uma area de
cobertura de aproximadamente 20 mil habitantes, caracterizada por diferencas
extremas em relagdo as condigdes de moradia, que variavam de condominios
residenciais de alto padrdo a bolsdes de miséria constituidos por seis favelas,
distribuidas ao longo do corrego Anhumas (MICHELONI, 1.999), com varios
equipamentos sociais. O CS encontrava-se em processo de ampliagdo da planta
fisica e contava com uma equipe de 17 funcionarios, entre eles, uma enfermeira.

Naquela fungdo, comecei a colocar em pratica o que havia aprendido no curso de

31



especializagdo em salde publica e com a pouca experiéncia de geréncia de

servigo que adquirira acompanhando a coordenadora do C.S. Santa Ménica.

As primeiras medidas que tomei como coordenadora, foram:
ampliagdo de vagas para as consultas médicas agendadas, cadastramento de
usuarios portadores de doengas cronicas, formagdo de grupos de gestante,
hipertenso, diabético, criagdo do grupo de orientagdo para carteira de satde, no
qual realizavamos palestras educativas para os trabalhadores que manipulavam
alimentos. Enfim, reorganizei o servigo visando atender as diretrizes tracadas pela
equipe de governo da SMS e tentando corresponder aos apelos da equipe
multiprofissional. A equipe de enfermagem estava reorganizando o seu processo
de trabalho, sob a supervisdo da enfermeira, através de capacitagdes técnicas e

reciclagens nas diversas areas assistenciais de atendimento no centro de salde.

Em 1.993, forma-se a primeira turma de auxiliares de
enfermagem pelo PLE, além desse processo de formagdo dos auxiliares de saide
publica, paralelamente houve um investimento da SMS no treinamento de
enfermeiras e auxiliares de enfermagem recém admitidos, para atuagio em sala
de vacina. Iniciou-se também, no mesmo periodo, a formulagio de protocolos
assistenciais das areas da mulher, adulto, crianga e vigilancia epidemioldgica,
visando delimitar as agdes desenvolvidas dentro dessas areas programaticas, a
fim de normalizar o atendimento realizado nas unidades de saltde. Houve
aumento também da complexidade da rede de servicos do SUS Campinas e

adogdo dos principios de regionalizagio e descentralizagio dos servicos a partir
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de 1994, quando foram criadas quatro Secretarias de Agdo Regional (SAR)

transformadas, em 1997, em cinco Distritos de Saude (DS) (CAMPINAS, 1.996a).

Quando, em 1994, reassumi a funcdo de enfermeira no
Centro de Saude de Sousas, tive a oportunidade de desenvolver atividades
assistenciais, supervisionar a equipe de enfermagem e participar da construgao
dos protocolos de enfermagem das areas de saide do adulto, crianga, mulher e
vigilancia epidemiolégica, sob a coordenacdo da equipe do Centro de Educagéo
dos Trabalhadores da Saude (CETS) (CAMPINAS, 1.996b). O desenvolvimento
desse trabalho possibilitou a todas as enfermeiras estudarem, reverem posigoes,
rediscutirem com a equipe multiprofissional a organizagéo dos nossos servicos e a

assumirem uma pratica mais auténoma dentro do centro de saude.

Em 1995, recebi um convite para integrar a equipe do CETS,
para assumir atividades nos projetos por ele coordenados e colaborar na
coordenagéo do PLE. Foi desse lugar, que comecei a ampliar a minha visao sobre
a rede de servigos de saude do municipio. Participando nos projetos do CETS, tive
a oportunidade de conhecer diversos servicos e também as pessoas que
compunham este sistema de salde, o que possibilitou a troca de experiéncias e

muito aprendizado.

No ano de 1.996, o CETS coordenava, dentre outros
projetos, o curso de capacitacdo para Gerentes de Unidade de Saude (GERUS),
em nivel de especializagdo, em parceria com o Ministério da Salude e a

PUCCAMP. A minha participagdo nesse processo foi minima, devido a grande
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demanda do PLE e ao numero reduzido de profissionais na equipe do CETS.
Todavia, € importante registrar a relevancia desse espago de formagdo, com
ampla participagdo das enfermeiras coordenadoras e enfermeiras assistenciais,
pois naquele momento talvez tenha esse sido um dos Unicos foruns de

discussdes e trocas de experiéncias na SMS.

Os participantes do GERUS propuseram uma avaliagdo de
todas as areas assistenciais dos centros de saide da rede municipal de saude
através de seminarios gerenciais, com a participacdo dos coordenadores e
representantes de funcionarios das diversas unidades de salde, visando a
reorganizagcao dos servicos (CAMPINAS, 1.996a). No final desse mesmo ano,
encerrou-se o PLE, ja com bastante dificuldade de ades&o das enfermeiras para a
sua continuidade, pois percebiamos que tinha deixado de ser prioridade no

trabalho executado pela enfermeira.

No inicio de 1.997, fui convidada para compor a banca de
elaboracdo das provas do concurso publico para contratacdo de enfermeiras,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem na SMS de Campinas. O
processo de elaboragdo dessas provas foi muito interessante, pois tivemos
oportunidade de iniciar uma discussd@o relativa ao perfil dos profissionais de
enfermagem que estavam atuando na rede, suas atribuicdes e seu papel na
organizag@o dos servigos de salide, com o propdsito de elaborar uma prova que
classificasse os candidatos com o perfil mais adequado para a atuagdo na saude

publica. Ainda nesse ano, participei da banca de selecdo de motoristas de
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ambulancia do Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), em parceria
com a Secretaria de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Campinas,
quando subitamente, afastei-me do trabalho por licenga médica, em virtude de

complicagdes que enfrentava na gravidez.

Retormnei ao trabalho somente em setembro de 1.997, quando
o CETS, em parceria com as supervisoras de enfermagem dos distritos estava
organizando o Seminario Gerencial de Enfermagem, também proposto pelos
participantes do GERUS. Houve ampla participag@o, néo sé de enfermeiras, mas
também de auxiliares de enfermagem e coordenadores dos centros de saude. Em
linhas gerais, discutiu-se a importancia dos profissionais de enfermagem na
organizacdo e prestagcdo de servigos a populagdo, uma vez que seu nucleo de
atuacdo fazia intersegdo com todas as areas do campo da saude e implicava o
dominio das tecnologias leves, leves-duras e duras, segundo concepgao de

MEHRY (1.996).

O grupo de condugdo desse seminario concluiu que o0s
profissionais da area de enfermagem tinham grande relevancia para pactuar
qualquer mudanga nos modos de prestar assisténcia a satde da populagéo.
Contudo, em contraposicio a este diagndstico, a equipe de supervisoras dos DS
vinha observando que as agbes desenvolvidas por esta categoria caracterizavam-
se pela subordinagdo ao trabalho médico, centradas na produgdo de

procedimentos e, conseqiientemente, pouco resolutivas. No modelo clinico de
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atengdo a salude a enfermagem passava a ser um instrumento do processo de

trabalho medico (CASTELLANOS et. al., 1.989; ALMEIDA & ROCHA, 1997).

Diante dessa constatacdo e das deliberagdes da 42
Conferéncia Municipal de Salde, realizada em junho de 1.997, as quais
apontavam, na area de Recursos Humanos, a necessidade de capacitacao para
os médicos clinicos, um projeto de desenvolvimento para a gestio e capacitacao
para os profissionais de enfermagem (CAMPINAS, 1997). Em 1998, a Secretaria
Municipal de Salide deu prioridade & capacitagio da enfermagem que foi
posteriormente denominado de Projeto de Qualificagdo das Praticas de

Enfermagem.

Para o desenvolvimento do referido projeto, constituiu-se um
grupo de trabalho formado principalmente por enfermeiras da SMS e docentes do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Cabe ressaltar que tive
participacdo ativa desde o inicio deste projeto. Na fase inicial, o grupo condutor
realizou oficinas com a maioria das enfermeiras da SMS, com o objetivo de
identificar as praticas desenvolvidas nos servicos da rede basica de sadde,
através da aplicagdo de questionarios individuais ¢ em grupo. Na seqiiéncia,
houve oficinas organizadas pelos diferentes DS para compartilhar com as
enfermeiras a avaliagdo e andlise das praticas de enfermagem. Naquele
momento, ficou confirmado o diagnédstico realizado no Seminario da Enfermagem,

em 1.997, acerca do papel da enfermagem na organizagdo dos servigos de salde
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da SMS e as praticas desenvolvidas por essa profissional, ou seja, o modelo de

salide individual estava instalado em toda a rede basica de salde.

Nesta etapa da atividade houve percepgdo de que a insercéo
das enfermeiras na SMS ocorrera de forma desordenada na década anterior e
sem a necessaria discussdo e delimitagdo das atribuicdes das enfermeiras nos
diversos servicos. Ndo houve recepgédo e integracdo adequada das enfermeiras
por parte das Supervisoras Distritais e coordenagbes locais, tampouco qualquer
oferta de capacitacdo a elas dirigidas, em consideragdo as diretrizes do SUS -
Campinas. Houve pouca valorizagdo dos conhecimentos e experiéncias anteriores

trazidos pelas profissionais nas diferentes areas de trabalho.

A partir do diagnostico das praticas de enfermagem,
elaborou-se uma proposta de capacitagdo para as enfermeiras, dividida em trés
moédulos ou grandes unidades tematicas. E importante ressaltar que o referido
projeto deveria ter sido desenvolvido juntamente com os outros dois grandes
projetos da Coordenadoria Setorial das Relagdes de Trabalho da SMS,
capacitagdo para os médicos clinicos e o projeto de desenvolvimento para a
gestdo, conformando um tripé de capacitagdo, que permitiia, em certos
momentos, que os profissionais das distintas categorias, se encontrassem para
reordenar o processo de trabalho das unidades de saude, em conjunto com 0s

gerentes locais e distritais.

Durante o desenvolvimento do projeto da Qualificacdo das

Praticas da Enfermagem fomos percebendo as transformagbes que iam
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ocorrendo, principalmente com o grupo de supervisoras de enfermagem. A partir
de discussdes realizadas semanalmente, com o objetivo de tomar decisdes em
conjunto, assumindo uma postura uniforme frente as demandas da SMS.
Buscava-se identificar as dificuldades na organizacédo do processo de trabalho da
enfermagem, propondo solugbes a partir da apropriagdo dos conceitos
trabalhados no periodo de concentragido do PQPE. Em decomréncia desse projeto,
observou-se um maior interesse das enfermeiras na produgédo e divulgagdo de
trabalhos cientificos em congressos e seminarios. Tive oportunidade de participar
da autoria de cinco trabalhos e no final de 1.999, participei da selecéo e ingressei
no Programa de Pds-Graduacdo em 2.000, nivel mestrado, do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apresentando

plano de pesquisa relacionado com o PQPE.

Em maio de 2.000, realizamos o primeiro Seminario de
Enfermagem “O SUS que estd dando certo’, do qual fiz parte da comissdo
organizadora, com o objetivo de divulgar os trabalhos desenvolvidos pela
enfermagem nos diversos servicos da SMS, realizar troca de experiéncias e
possibilitar um momento de reflexdo da enfermagem sobre as praticas das
enfermeiras na rede municipal de salde. Este evento contou com a participacdo
significativa de enfermeiras, auxiliares de enfermagem e outros profissionais da
rede basica de salde da SMS, e foi organizado através de conferéncias, debates,
oficina teméatica, grupos de discussdo e sessdes de apresentacdo de trabalhos

desenvolvidos nos centros de saude.
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Durante o processo de construgao das atividades do PQPE,
o grupo coordenador trabalhou em duas diregdes, elaboragdo da sequéncia de
atividades dos modulos de capacitagao e a construgao da histéria das praticas das
enfermeiras na SMS. O resgate histérico das praticas das enfermeiras nao foi
efetivado por diversas razdes, principalmente a nao priorizagao dessa tarefa além

da dificuldade de localizar documentos e registros.

Naguele momento, despertou-me o interesse pela tematica
da histéria das enfermeiras na SMS, parcialmente recuperada durante o PQPE.
Assim, partindo do pressuposto de que as atividades do nicleo de competéncias
da enfermeira desenvolvidas nas décadas de 70 e 80 estavam intrinsecamente
relacionadas com as praticas apontadas durante o PQPE, defini o estudo desse

tema no projeto de mestrado.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO
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“Assim com as dguas
do rio ndo tornam por onde jd
passaram, cada encontro humano é
um acontecimento que jamais se
repete”.

Anselmo Fracasso

A histéria das politicas de saude no Brasil & construida a
cada dia e a atuagdo de diversos setores da sociedade, dentre eles destacamos,
usuarios, trabalhadores e governos, podem nela interferir com iniciativas que
caminham em diregdo a transformagdes. O SUS foi implantado pela Constituigéo
Federal Brasileira de 1.988 e regulamentado, através da Lei Organica da Saude
de n° 8080, em 1.990, e trouxe a necessidade de reorganizacdo dos servigos de
saude, visando implementar os principios da universalizacdo, integralidade,
hierarquizacdo, descentralizagéo e controle social, na perspectiva de compreender
a saude como direito de cidadania. Embora, a consagragdo constitucional dos
principios do SUS tenha ocorrido em 1.988, sabemos que é o resultado de um
longo movimento social que se desenvolveu desde a década anterior, a reforma

sanitaria.

Na década de 70, Campinas foi um municipio pioneiro a
implantar uma rede basica de atengdo & salde influenciada pela proposta de
Medicina Comunitaria. 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
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atencéo a saude. Seu maior objetivo era instalar uma ampla porta de entrada, que
permitisse um atendimento integral, satisfazendo, via integragdo institucional
hierarquizada, as necessidades de saude da populagio marginalizada (QUEIROZ,

1.994).

Nesse periodo € que foram contratadas as primeiras
enfermeiras na Secretaria Municipal de Saude de Campinas, para participarem do
movimento de ampliagéo da rede bésica de satde que demandava necessidades

de reorganizacdo dos servicos.

O propédsito dessa pesquisa é analisar os determinantes da
insercéo e as praticas desenvolvidas pelas enfermeiras® na rede basica de satde

da SMS de Campinas, no periodo compreendido entre 1.978 e 1.989.

A delimitagdo do periodo de estudo decorreu, de um lado,
pela contratagdo das primeiras enfermeiras no ano de 1.978 e de outro, pela
efetivacdo do SUS em 1.990, na qual ocorreram grandes transformagdes na
organizagdo dos servigos basicos municipais e nas praticas de salde
desenvolvidas na rede basica de saude, que passou a ser considerada a principal
porta de entrada no sistema de salde, alterando substancialmente a forma de

prestacao de servicos nas unidades basicas de saude.

® Em reconhecimento a freqiéncia majoritaria de mulheres na enfermagem, em especial na
categoria profissional com formagdo universitéria, referimo-nos a este conjunto adotando sua
flexado no género feminino, contrariando o formalismo da normal gramatical.
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A escolha deste recorte temporal justifica-se pela auséncia
de registros das praticas desenvolvidas pelas enfermeiras na rede basica de
servicos de saude do municipio e pela necessidade de resgatar as atividades do

seu nucleo de competéncias, nesse periodo.

Trata-se de uma pesquisa de natureza histérica, que foi
desenvolvida com utilizagdo de técnicas de obtengdo primaria e secundaria de
dados, respectivamente a utilizagdo de entrevista oral com as enfermeiras e
analise documental. A escolha do método de pesquisa oral pressupbe o resgate

do sujeito na historia.

Esta opgdo garantiu a expressao das vozes, versdes
silenciadas e desconhecidas, de alguns sujeitos (enfermeiras) que participaram da

construgao da histéria da satde publica no municipio de Campinas.

A inclusdo de depoimentos de outros sujeitos que também
construiram essa historia permitiia a adogdo de outras perspectivas e a
elaboragdo de uma analise multifacetada. Contudo, priorizamos o estudo da
insergédo e das préaticas desenvolvidas por enfermeiras a partir da analise de seus
depoimentos, pelo reconhecimento de que o tempo disponivel para o

desenvolvimento da pesquisa representava um limite real a ser considerado.

A estrutura interna desse estudo reflete, em certa medida,
as concepgdes pressupostas pela historia oral, estando assim conformada:

Apresentacao; Capitulo | — Introducdo: Referencial Tedrico e Objetivos; Capitulo i
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— Metodologia: O Cenario do Estudo — O Municipio de Campinas — Uma Histéria
Recontada e Caminho Percorrido; Capitulo Il — As Praticas das Enfermeiras na
SMS nas décadas de 70 e 80: Recontando e Recompondo a Histéria da
Organizagédo da Secretaria Municipal de Saide, O Trabalho das Enfermeiras, uma
Historia Silenciada e Histéria Oficial e Histéria Silenciada — Convergéncias e,

finalmente, as Consideragdes Finais.

1.1. Referencial teérico
O estudo tem a finalidade de analisar historicamente a
insercéo da enfermeira, profissional graduado, com escolaridade nivel superior, na

rede basica de salde da Secretaria Municipal de Campinas.

Para a realizacdo desta pesquisa, vamos procurar nos
afastar do paradigma cartesiano da ciéncia positivista, que propde desprezar
todas as sensagbes e impressdes, desejos e afetos, tudo o que se apresenta
como subjetivo (FEUERWERKER, 2.000). Propomos dialogar com as varias
formas de conhecimento possiveis, entendendo o ser humano na sua qualidade
de ser historico-social sujeito das transformagdes sociais e politicas. Adotamos,

para tanto, o conceito de sujeito, de acordo com SADER (1.988:45):

“Ora os sujeitos estdo implicados nas
estruturas objetivas da realidade. Se consideramos que a chamada
“realidade objetiva” ndo ¢ exterior aos homens, mas esti impregnada
dos significados das agdes sociais que a constituiram enquanto realidade
social, temos também de considerar os homens nio como soberanos

indeterminados, mas como produtos sociais”.
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A compreensdo de qualquer area do conhecimento se
encontra estritamente relacionada com suas origens, suas raizes, tornando-se
necessario buscar na histéria explicagbes para fatos que ocorrem na atualidade
(THOMPSON, 1.992). Com o intuito de darmos énfase a produgdo historica dos
nossos sujeitos € com o propdsito de preenchermos lacunas, devido a caréncia de
documentagdo do periodo alvo de estudo, optamos por trabalhar com a Histéria
Oral como recurso que nos possibilita construir documentos a partir das

entrevistas.

De acordo com MEIHY (1.996), a histéria oral tem sido
utilizada principalmente quando se tem a preocupagdo com o registro, arquivo e
analise da documentagdo colhida, inclusdo de histérias e versbes ainda nao
sabidas, silenciadas, esquecidas por diferentes motivos, e as interpretacoes
proprias, variadas e nao oficiais, de acontecimentos que se manifestam na
sociedade contemporanea. Como pressuposto, 0 método escolhido implica uma
percepgdo do passado como algo que tem continuidade hoje e Cujo processo

histérico ndo esta acabado. Conforme explicitado por MEIHY (1.996:18):

“A presenga do passado no presente
imediato das pessoas ¢ a razio de ser da histéria oral. Nessa medida, a
histoéria oral ndo s6 oferece uma mudanga para o conceito de histéria,
mas, mais do que isso, garante sentido social a vida de depoentes €
leitores que passam a entender a sequéncia historica e sentir-se parte

do contexto em que vivem’.

47



Para THOMPSON (1.992:25), a histéria oral devera contribuir
para uma reconstrugdo mais realista do passado, transformando tanto o contetdo
quanto a finalidade da histéria. Segundo o mesmo autor, o principal mérito da
histéria oral &€ que “em muito maior amplitude do que a maioria das fontes permite
que se recrie a multiplicidade original de pontos de vista de uma realidade
considerada complexa e multifacetada”.

Para o registro da histéria oral, fizemos a coleta dos
depoimentos utilizando a técnica de entrevista oral ou semi-estruturada, também
chamada “aberta” ou “conversa com finalidade”, conforme caracteriza MINAYO
(1.989), com auxilio de caderno de campo, que foi utilizado quando a

pesquisadora achou conveniente registrar fatos que facilitaram as transcricdes

(THOMPSON, 1.992).

Para apropriagdo do conceito do trabalho da enfermagem
enquanto uma pratica social e a organizacdo tecnoldgica das praticas de
enfermagem adotamos como referencial teérico ALMEIDA (1.986, 1.991, 1.997),

que tem produzido diversos estudos nessa perspectiva.

Conforme a autora, a enfermagem é uma parcela do
trabalho em saude, ela também vai estar presente na produgio de
servigos de saiude em nivel coletivo. Sera também um instrumento de
trabalho, mas agora nio mais do trabalho médico, e sim um dos
instrumentos da saude coletiva. Todos os saberes e praticas em satde
coletiva subordinam-se as necessidades sociais da satde da populagdo.
A enfermagem que trabalha nas instituigdes que visa a saude coletiva
tem sido denominada “enfermagem de saude publica”, e esta
terminologia sofre variagdes em consondncia com as propostas

historicas do setor saiude (ALMEIDA & ROCHA, 1.997:22).
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Para entender como os processos de produgdo de saude
foram desenvolvidos, e sendo o trabalho de enfermagem parte desse processo,
nos apoiamos em MENDES-GONGCALVES (1.988:27), que desenvolveu o conceito
de organizacdo tecnoldégica do trabalho: “como conjunto de saberes e
instrumentos que expressa, nos processos de produgéo de servico, a rede de
relacbes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade
social”. Conforme desenvolvido por ALMEIDA & ROCHA (1.986) e ALMEIDA &
ROCHA (1.991, 1.997), que adotaram este referencial em seus estudos.

Consideramos as praticas desenvolvidas pela enfermeira,
além de uma profissdo, como trabalho. Compreendendo este trabalho como um
processo dinamico e contraditério, que se articula com outras atividades da saude

e da sociedade, buscando a construgéo da historia da inser¢éo e das praticas das

enfermeiras na rede basica de saiide da SMS de Campinas.

1.2. Objetivos

Objetivo geral:

e Analisar a insergdo social e as praticas das enfermeiras na rede
basica de saide da Secretaria Municipal de Saide de Campinas, no

periodo compreendido entre 1.978 e 1.989.
Objetivos especificos:

e Sistematizar informagdes documentais relativas a insercéo e as
praticas das enfermeiras na rede basica de satde do municipio de

Campinas.
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* Apreender, através de depoimentos das enfermeiras, o modo de
inserc&o e articulagdo de suas praticas na rede basica de satide da

Secretaria Municipal de Satde de Campinas.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA
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“(..) as sociedades humanas existem num
determinado espaco, num determinado tempo, os
grupos sociais que as constituem sdo mutdveis e

tudo, instituicoes, leis, visoes de mundo sdo
Provisorios, passageiros, estdo em constante
dinamismo e potencialmente tudo estd para ser
transformado”.

(MINAYO, 1.992, p.20)

2.1. O cenirio do estudo: o0 municipio de Campinas — uma histéria
recontada

O Municipio de Campinas localiza-se a oeste do Estado de
S3ao Paulo, situa-se a 100 Km da cidade de Sao Paulo e conta com 958.484 mil
habitantes (IBGE, 2.000). E pélo de uma regido metropolitana formada por 22
cidades com cerca de 2,2 milhdes de habitantes. O acesso a cidade pode ser feito
através de grandes malhas vidrias que interligam Campinas a Capital, as cidades
do interior paulista e as diversas cidades de outros estados do pais (CAMPINAS,

2.002).

A regido de Campinas €& responsavel por 9% do Produto
Intemo Bruto (PIB), 17% da produgéo industrial e 10% de toda a produg&o
agroindustrial do Estado de S&o Paulo, assim como & a primeira colocada no Pais
quanto ao uso de sementes de alta qualidade e mecanizacdo agricola
(CAMPINAS, 2.001). A regido ainda caracteriza-se como o segundo maior
mercado consumidor do Brasil, com um total de 14.550 lojas s6 no comércio

varejista de compensagdo de cheques (SERASA, 2.001). Quanto a ocupagao da
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m&o-de-obra campineira 65% esta localizada no setor de comércio e Servicos,
34% na industria e 1% na agricultura. Na cidade h& um total de 55 instituicoes

financeiras instaladas, com 132 agéncias bancarias (CAMPINAS, 2.002).

No setor salde, segundo a divisdo politico-administrativa da
Secretaria de Estado da Satde (SES, 2.000), Campinas integra junto com outros
38 municipios, a Diretoria Regional Xl (DIR), que totaliza 2 milhdes de habitantes
(CAMPINAS, 2.000). No ambito municipal, de acordo com Departamento de
Gestéo e Desenvolvimento Organizacional (CAMPINAS, 2.001a), o Sistema Unico

de Saude (SUS) esta constituido por:

* 45 Unidades Basicas de Salide (Centros de Salde)

14 Centros de Referéncia

03 Ambulatérios de Especialidades

02 Hospitais Universitarios: Celso Pierro (PUCCAMP) e Hospital
das Clinicas (UNICAMP)

* 01 Hospital Municipal Dr. Mario Gatti (autarquia)

¢ 05 Hospitais Privados, Lucrativos e Filantropicos Conveniados
e 01 Maternidade Filantrépica Conveniada

¢ 03 Unidades de Pronto Atendimento

* 01 Servico de Atendimento Pré-Hospitalar - Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).



O quadro de funcionarios préprios da Secretaria Municipal de
Salde no final do ano de 2.001, correspondia a 3.723 trabalhadores, sendo
dividido em duas areas denominadas familias: salide com 2.853 trabalhadores e
ocupacional com 870 trabalhadores da area de apoio, ou seja, zeladoria,
transporte e vigilancia, entre outros. A Figura 1 apresenta a distribuigcao numerica
de algumas categorias profissionais universitarias da familia satde, nos servigos

de salde da SMS de Campinas no ano de 2.001 (CAMPINAS, 2001b).
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E Médico Enfermeiro @ Dentista
@ * Qutros Universitarios O Psicologo O Terapéuta Ocupacional
@ Farmacéutico

Figura 01 — DISTRIBUIGAO NUMERICA DE ALGUMAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
UNIVERSITARIAS DA FAMILIA SAUDE, SMS DE CAMPINAS, 2.001

= Bidlogo, Assistente Social, Socidloga, Médico Veterinario, Analista Clinico,
Analista de Recursos Humanos

Fonte: CAMPINAS/SMS/CSRT/2.001
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Em relacdo a enfermagem, a SMS contava em 2.001, com
265 enfermeiras, 23 técnicos de enfermagem, 1.054 auxiliares de enfermagem, 56
auxiliares de salGde publica® e 2 atendentes de enfermagem e representa, no
conjunto dos profissionais da area de saude, 49,07% dos trabalhadores
(CAMPINAS, 2.001b). Segundo informacgdes da Coordenadoria Setorial das
Relagbes do Trabalho (CSRT), 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 consideragao de que a enfermagem
apresenta alta potencialidade para a reorganizagdo do modelo de saude do
municipio.

Auxiliar de Satde PufiRgdente de Enfermagem
4,00% 0,14%

Enfermeira
18,93%

Técnico de Enfermagem
1,64%

Auxiliar de Enfermagem
75,29%

Figura 02 - D[STRIBUICRO _PERCENTUAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA REDE
BASICA DE SAUDE DA SMS DE CAMPINAS, 2.001

Fonte: CAMPINAS/SMS/CSRT/2.001

2 Agentes incorporados a equipe de saude dos Postos Comunitarios de Salde, representantes das
comunidades locais, sem formacéo especifica na area da satde.
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E importante ressaltar que os dados numéricos apresentados
a seguir, Figura 3, ndo correspondem ao numero real de enfermeiras que ja
trabalharam na SMS, visto que, quando houve a informatizagdo do cadastro de
pessoal na Secretaria de Recursos Humanos os funcionarios considerados
inativos, ou seja, aposentados, desligados da fungdo ou demitidos, foram
excluidos dos registros informatizados. Contamos ainda, com as enfermeiras
originarias da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, que nao estao

consideradas nesse conjunto (CAMPINAS, 2001b).

3001// 265

250+

200+

1504

10014~

1980 1985 1990 1995 2001

Figura 03 — DISTRIBUIGAO NUMERICA DE ENFERMEIRAS NA REDE BASICA DE SAUDE

DA SMS NO PERIODO DE 1980 A 2001, CAMPINAS, 2.001

Fonte: CAMPINAS/SMS/CSRT/2.001

A Figura 4 apresenta a distribuicdo das enfermeiras nas

diversas instancias e servicos da SMS. Podemos verificar que das 265
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enfermeiras 128 (47%) estdo atuando na assisténcia em unidades bésicas de
saude, 61 (23%) assumem fungdo assistencial em unidades de referéncias,
ambulatérios, pronto atendimentos e Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU). Um fator importante é quanto a geréncia dos servicos de salde da SMS,
que as enfermeiras assumiram. Em 2.001, as enfermeiras coordenavam 21
(45,6%) unidades basicas, quatro dos cinco servigos de vigilancia epidemiologica
em nivel distrital de saude que tem fungdo administrativa e gerencial sobre o nivel
local, e 17,5% das &reas meios no nivel central, ou seja, Departamento
Administrativo, Departamento Gerencial de Desenvolvimento Organizacional,
Coordenadoria de Vigildncia a Salde, Coordenadoria Setorial de Recursos
Humanos e Almoxarifado da Saude. Outras 43 enfermeiras compdem as equipes
de vigilancia a saude nos distritos de salde e servicos de apoio ao nivel central.
Podemos, a partir desses dados, considerar que o campo de atuacgdo das

enfermeiras ¢ diversificado e relevante para a ordenacdo do modelo de salde.
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Para melhor compreender como se deu a insergdo das
enfermeiras no processo de organizagéo dos servicos municipais de saude e as
suas caracteristicas, retomaremos alguns dados histéricos da cidade de

Campinas.

Campinas tem a sua origem diretamente ligada a abertura
dos caminhos para o sertdo de Goias e Mato Grosso. Os primeiros a chegarem na
regido onde nascia a cidade foram os paulistas do Planalto de Piratininga. Assim,
entre os anos de 1721 e 1739, o Caminho dos Goiases se solidificou como
descanso para os tropeiros que utilizavam esse percurso entre as vilas de Jundiai

e Mogi Mirim, sendo denominado, nessa época, de Campinas do Mato Grosso, um
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bairro de Jundiai. Esse nome surgiu em razdo da formacdo de trés pequenos

descampados ou campinhos em meio a mata (BATTISTONI, 1.996).

O povoamento efetivo comegou com a chegada de Francisco
Barreto Leme, natural de Cacapava Velha, na época jurisdicdo de Taubaté, em
meados do século XVIII, que se estabeleceu nas terras férteis situadas a dez
léguas de Jundiai e para cd4 se mudou com sua numerosa familia, formando
lavoura. Considerado o fundador de Campinas, ele trouxe, além de sua familia,
conterrdneos, e fixou-se em terras adquiridas do que era a antiga sesmaria. No
ano de 1.767, 265 habitantes moravam no bairro de Mato Grosso, segundo um
recenseamentc da época. A agricultura era a base econémica do local,

especialmente a lavoura de cana de aglcar (BATTISTONI, 1.996).

Em 1.772 foi solicitada a licenga para a construgdo de uma
capela devido a grande disténcia das igrejas de Jundiai. Essa autorizagdo foi
concedida, sendo, entdo, construida uma igreja matriz. Esse fato permitiu que
Campinas conseguisse a sua independéncia religiosa de Jundiai, apesar de
continuar politicamente dependente daqueie municipio. A primeira missa
celebrada na igreja matriz de Campinas ocorreu no dia 14 de julho de 1.774, data

oficial da fundag¢do do municipio (BATTISTONI, 1.996).

Em 1.775, Campinas ascende & qualidade de distrito,
adotando a denominacao de Distrito de Conceicdo de Campinas, € somente em
1.797 atinge a condicdo de Vila de S&o Carlos, “gracas ao seu grande

desenvolvimento acucareiro e tendo uma agricultura de subsisténcia que pudesse

60



atender aos reclamos da populagéo” (BATTISTONI, 1.996:17), sendo, entdo,
desmembrada de Jundiai. Nessa época, a populacao era composta por 2.107
habitantes que residiam em pouco mais de 400 casas. Porém, a denominacédo de
vila Sdo Carlos, nunca chegou a ser aceito pela populacéo local, deixando de
existir em 1.847, quando a vila foi finalmente elevada a categoria de cidade,
surgindo, entdo, oficialmente a cidade de Campinas. Em 1.864, € criado um
estabelecimento estatal, para assisténcia a saude, o Centro de Saude de

Campinas (SILVA, 1.996).

Especialmente nas trés Ultimas décadas do século XIX, a
cidade de Campinas, passa por uma fase de continuo crescimento, como relata
SILVA (1.996:49): “(...) surgem na cidade e também em algumas cidades da
regido inimeras companhias de servicos publicos (iluminag&o publica a gas em
1.875 e elétrica em 1.886, bondes, telefones em 1.884, etc.)”. Na produgdo
agricola campineira, havia ainda a predominancia da cana de agucar, contudo, a
producdo de café se expandia, consolidando-se apés alguns anos. A prefeitura,
através de recursos financeiros advindos da produgdo cafeeira e repasses de
verbas do Estado, com objetivo de debelar a epidemia de febre amarela que se
alastrou progressivamente em Campinas, “reduzindo a populagéo de 30.000
habitantes para 5.000 habitantes, em sete anos de epidemia” (SILVA, 1.996:52),
investe em obras de saneamento na Gltima década do século, construindo rede
publica de esgoto e agua, abrindo e pavimentando as ruas, pragas e outros

logradouros publicos (BATTISTONI, 1.996).
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A rica aristocracia rural, agora residente na cidade, faz trazer
para a cidade atividades culturais, escolas, casas de salde e outros
estabelecimentos, ampliando o carater polarizado de Campinas, ou seja, de um
lado a burguesia e do outro uma populagdo em condicdes miseraveis de vida. No
final de século XIX, foi criado o Hospital de Isolamento, mantido pelo Estado, para
abrigar as vitimas da febre amarela, sendo fechado em 1.898. No ano de 1.876, é
inaugurado o primeiro hospital, a Santa Casa de Misericordia, que também
abrigava meninas o6rfas pela mortalidade das epidemias, pois eram assim

concebidas na época, convergindo com FOUCAULT (1.998:101-102):

“Antes do século XIII, o hospital era essencialmente
uma instituigdo de assisténcia aos pobres. Instituicdo de assisténcia,
como também de separagdo e exclusdio. O pobre como pobre tem
necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doenga e de
possivel contagio, € perigoso. Por estas razdes, o hospital deve estar
presente tanto para recolh€-lo, quanto para proteger os outros do
perigo que ele encama. (...) Assegurava-se, portando a salvagdo da
alma do pobre no momento da morte (...). Tinha fungdo de transicdo
entre a vida e a morte, de salvagdo espiritual mais do que material
aliada a fungdo de separagio dos individuos perigosos para a sande
geral da populagdo”.

O Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia foi
inaugurado em 1.879, com o propésito de atender a colonia lusa residente na
cidade. Para a assisténcia a colonia italiana, em 1.886, funda-se o Hospital do
Circolo Italiani Uniti, atual Casa de Salde de Campinas, ambas instituicdes

privadas, nao atendiam as camadas pobres da populagio. Nota-se, com base em
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tais fatos, que a cidade de Campinas, ao final do século XIX contava com varios
estabelecimentos de saude, colocando-a desde entdo, como pdlo de assisténcia a

salide, mesmo sendo a maioria dos servigos de salde privada (SILVA, 1.996).

Em 1.894, surge o primeiro Codigo Sanitario do Estado, que
regulamenta as atividades de combate as epidemias, sendo reorganizado o
Servigo Sanitario do Estado em 1.896, quando o Estado foi dividido em 3 zonas: a
Capital (com 12 distritos sanitarios), Santos e Campinas (3 distritos sanitarios em
cada uma delas) e os termitérios remanescentes do Estado divididos em 12
distritos sanitarios. Com base nessa reorganizagé@o, as finalidades dos servigos
sanitarios, os laboratérios de salide existentes e o Instituto Bacteriologico, séo
ampliados. Esse modelo de salide permanece inalterado até 1.925, quando
Geraldo de Paula Souza, implanta um novo modelo de satde baseado nos moldes
americanos, enfatizando agbes preventivas e profilaticas, através da formagao de
pessoal voltado para as préaticas de higiene (educagdo sanitaria), sendo criadas
novas frentes de trabalho, como a Inspetoria de Alimentagdo Publica e a

fiscalizagdo das condigbes de vida do trabalhador (BRAGA & PAULA, 1.981).

Nos anos de 1.910 a 1.920, a grande imigracao estrangeira,
que se instala nas zonas rurais, dedicando-se a agricultura, produzia e fornecia o
excedente aos mercados urbanos, fazendo uma cadeia de circulagdo de capital
que promoveu o crescimento da oferta de servicos e favoreceu o aumento
paulatino da populagdo. Em 1.916, é fundada a Maternidade de Campinas, por um

grupo de médicos, para assistir gestantes gratuitamente, dispondo também de ala
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privada. Durante os anos 20, com uma nova fase de expansio da cidade,
inauguram-se varios servigos de saude, entre eles, a Segdo de Assisténcia Médica
da Prefeitura Municipal de Campinas (1.922) e o Sanatério Dr. Candido Ferreira

(1.924), destinado ao tratamento de doentes mentais (SILVA,1.996).

No ambito da assisténcia individual curativa, a Lei El6i
Chaves, em 1.923, legitima a hegemonia do sistema previdenciario, através da
criagdo das Caixas Previdenciarias, organizadas pelas empresas, que passam a
credenciar médicos para o atendimento dos seus empregados. Nos anos 30,
comecam a ser criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs)
organizados por categorias profissionais, sendo que o primeiro Instituto é dos
maritimos (IAPM), criado em 1.933, seguindo-se o dos comerciarios (IAPC) e dos
bancarios (IAPB), em 1934 e dos trabalhadores em transportes e cargas
(IAPTEC), em 1.938, com fungdes semelhantes as das Caixas (MENDES, 1.999;
BRAGA & PAULA, 1.981).

A forma como os servicos de salide se organizam para

atender a populag&o, esta claramente explicitado por SILVA (1.996:62):

“..para atendimento a populagdo de maior poder
aquisitivo, t€m-se os hospitais privados e médicos liberais; para
empregados e seus dependentes em setores ja ligados as Caixas
Previdencidrias, os hospitais e médicos conveniados; e finalmente,
para a parcela da populagio pobre ou indigente, os poucos

ambulatérios publicos e a Santa Casa de Misericordia™.



Campinas, em 1.930, passa por um intenso processo de
industrializacdo e por transformagbes aceleradas de crescimento urbano, com
falta de infra-estrutura, causada pelos loteamentos sem rede de agua e esgoto,
pela saturagdo das redes ja existentes, etc., causando grande preocupagdo a
municipalidade campineira que, com o intuito de resolver os problemas relativos a
falté de saneamento, contrata, em 1.934, o engenheiro-arquiteto Francisco
Prestes Maia, para elaborar um plano urbanistico, com objetivo de solucionar os
problemas instalados, preparando a cidade para © desenvolvimento futuro.
Embora a prefeitura tivesse tido grande apoio da populagéo e do setor imobiliario,
visto que seus empreendimentos experimentariam grande valorizagao, este plano
foi aprovado somente em 1.938, iniciando as obras no ano seguinte (BADARO,

1.986).

Em 1.931, ao mesmo tempo que ocorria 0 crescimento do
operariado industrial e o declinio do poder da burguesia cafeeira, ocorreu a
transformacéo da Secretaria de Estado do Interior, vinculada ao Servigo Sanitario,
em Secretaria de Estado da Educagdo e da Saude Publica. Em 1.938, foram
criados inimeros Centros de Saulde vinculados a Secretaria de Estado da
Educacso e da Saude Publica no interior do Estado, varios hospitais psiquiatricos,
também vinculados @ SEESP e organizados os PAMS (Postos de Assisténcia
Médico-Sanitaria). A cidade de Campinas inicia o século XX, saneada, porém com
relativo esvaziamento populacional e diminuigdo da produgdo do café, embora
tivesse aumentado outras culturas (algoddo, arroz, milho, feijdo, etc.) e areas de

pastagens (SILVA, 1.996).
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Nos anos de 1.940 a 1.950, os servicos de salde em
Campinas, ampliam-se mais, surgindo o Hospital Psiquiatrico Santa Isabel, o
Hospital Vera Cruz, entre outras instituicdes de saude. De acordo com SILVA,
(1.996), no inicio dos anos 50, a cidade contava com 22 estabelecimentos de
saude, sendo 15 hospitais, trés clinicas, um dispensario e trés servigos oficiais de

saude publica.

Entre os anos de 50 e 60, no setor saude, nao ocorreu
nenhuma alteragéo significativa:

“a medicina privada e de carater individual predominava
com sua rede hospitalar geral ou especializada, juntamente com os
antigos consultérios médicos conveniados aos IAPs (...) a satde
publica, de carater coletivo, ainda limitava-se a cuidados com a
vacinacdo, a puericultura, o controle de moléstias infecto-contagiosas
€ outros, destinadas sobretudo a populagdo pobre (no assistida pelos
IAPs). A pratica da compra de servigos médicos e hospitalares pelos
IAPs passa por grande aumento quantitativo, sendo intmeros os
estabelecimentos e médicos conveniados (...) tal pratica ajuda, ainda, a
fortalecer o papel dos hospitais na promog¢do da saiade” (SILVA,
1.996:72).

No final de 1.960, surge em Campinas a primeira empresa de
medicina de grupo, a SAMCIL, que firma convénio para prestacdo de servicos aos
funcionarios da Pirelli e da Rhodia, compra a clinica Santo Anténio, atual Albert
Sabin, e inicia a construgio do Hospital Samaritano. Em 1.970, surge a UNIMED

disputando esse mercado e conseguindo estabelecer convénio com a indistria
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Bosch, transforma-se desde entdo, na maior das empresas privadas do sistema

complementar de assisténcia médica na regiéo (SILVA, 1.996).

Em 1.963, surge o Estatuto do Trabalhador Rural, através da
promulgagdo da Lei Organica da Previdéncia Social. Em 1.966, ocorre a
uniformizagdo dos beneficios dos IAPs, surgindo o INPS (Instituto Nacional da
Previdéncia Social), tendo resisténcia dos grupos privilegiados pelo antigo sistema

corporativo (MENDES, 1.999).

Nesse mesmo ano, 1.966, a Prefeitura Municipal de Campinas criou a
Secretaria de Saide e Bem Estar Social, através da Lei 3.533 de
dezembro de 1.966. Considerando que a organizagdo da Secretaria
Municipal de Saude faz parte dos resultados dessa pesquisa, essa parte

da histéria oficial sera retomada no capitulo lll.

2.2. Caminho percorrido e aspectos éticos

Para a elaboragdo do projeto de pesquisa, realizamos uma
pesquisa no Centro de Documentagédo (CeDoc) da SMS de Campinas nos meses
de maio e junho de 2.001, com objetivo de identificar documentos sobre a
organizagdo dos servigos municipais de salide e buscar registros sobre a insergéo
e as praticas de enfermagem. Apos a pesquisa de documentos existentes no
CeDoc, CETS, CSRT e DIR Xll, realizamos uma leitura prévia de todo o material
obtido, buscando identificar aqueles que apresentavam pertinéncia ao tema
pesquisado. Apoés andlise minuciosa do conjunto de documentos disponiveis,

constatou-se que havia lacunas sobre o trabalho das enfermeiras na SMS.
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A CSRT disponibilizou a relacdo nominal de enfermeiras
contratadas pela SMS até o ano de 2.001. Na analise dessa relagdo, identificamos
que o conjunto de 31 nomes excluia algumas enfermeiras que haviam trabalhado
no periodo de estudo. Essa observagdo foi possivel pelo prévio conhecimento, de
dominio relativamente publico, acerca de algumas enfermeiras que tinham sido
pioneiras na SMS. Procuramos, junto & Secretaria de Recursos Humanos, os
cadastros de todas as enfermeiras contratadas pela PMC. O funcionario
responsavel pela area de cadastro justificou que em 1.996, quando houve a
informatizacdo da Secretaria de Recursos Humanos da PMC, os trabalhadores
aposentados, desligados da fungdo ou demitidos haviam sido excluidos dos
registros informatizados. Embora tivesse autorizado que fizéssemos uma busca
nos arquivos manuais, que se encontravam no arquivo morto da Secretaria de
Recursos Humanos. O arquivamento estava organizado por ordem alfabética e
constava o nome de todos os funcionarios que ja haviam trabalhado na PMC até a
informatizagéo. Diante dessa constatac@o, nos meses de julho e agosto de 2.001,
realizamos um levantamento do conjunto de enfermeiras através de contatos
pessoais e telefénicos com o intuito de obter a indicacdo de nomes de suas

colegas de trabalho.

Ao final desse momento, identificamos 56 enfermeiras,
conforme Figura 5, dentre as quais duas enfermeiras da Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo, que foram incorporadas ao municipio em periodo posterior
ao nosso estudo. Esse levantamento confirmou também a presenca majoritaria de

mulheres na categoria da enfermagem, tendo nesse conjunto de profissionais a
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presenca de 55 mulheres e somente um homem. Identificamos que havia uma
discrepancia entre os dados fornecidos pela CSRT e o levantamento realizado.
Assim, fizemos a opgédo de construir a nossa rede de depoentes a partir dessa
investigacdo, por considerar a real participagcao dos sujeitos na construgao das

praticas das enfermeiras na SMS de Campinas.
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2.001

Devido ao grande numero (56) de enfermeiras que atendiam
a0 critério de terem trabalhado na SMS no periodo de estudo, a composicao da
populacéo estudada deu-se pela formagao de rede, a partir de um marco tambem

conhecido como ponto zero, que se consiste em iniciar as entrevistas com um
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informante chave que indica outros depoentes que julga poder contribuir de modo
relevante com o tema em estudo (MEIHY, 1.996). Finalizamos a definicdo da
populagdo quando observamos haver repeticdo dos nomes indicados. Assim, a

rede total de sujeitos compds-se de 56 enfermeiras.

Antecipadamente ao inicio das entrevistas, realizamos pré-
teste com trés enfermeiras que ndo pertenciam ao periodo de estudo, pois foram
admitidas apds o ano de 1.990. Essa etapa permitiu verificar se o roteiro pre-
estabelecido respondia &s necessidades da pesquisa e possibilitou um ensaio a
pesquisadora. Apds a finalizagdo desse momento, o roteiro de orientacdo foi
reestruturado de forma a aprimorar a abordagem e o direcionamento da entrevista,

tendo em vista a tematica estudada.

O ponto zero deveria ter sido a primeira enfermeira que foi
contratada pela SMS, porém a mesma estava residindo em outro estado e
optamos por buscar a seguinte. O paradeiro da segunda enfermeira inicialmente
era desconhecido, obtivemos informacdo de que a mesma também residia em
outro municipio. Assim, entramos em contato com a terceira enfermeira contratada
pela SMS, tendo a mesma se colocado a disposi¢do para participar da pesquisa e
indicando outras colegas de trabalho daquele periodo que julgava poder contribuir
com a tematica pesquisada. Naquele momento, iniciamos, a construgdo da rede
de informantes, considerando a terceira enfermeira contratada como o “ponto

zero”, referéncia inicial dessa rede.
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Iniciamos os contatos com as enfermeiras indicadas pelo
‘ponto zero”, e, assim, sucessivamente, identificando seu interesse e
disponibilidade em participar da pesquisa. Simultaneamente, agendamos a
entrevista com a enfermeira que era nossa referéncia inicial de rede. No encontro
agendado, essa enfermeira, sem cancelamento prévio, nao compareceu,
tampouco justificou sua auséncia. Esse mesmo episddio se repetiu por sete vezes
durante o més de agosto de 2.001. Diante das dificuldades encontradas, essa
enfermeira foi excluida da populagao. Seguindo a ordem cronolégica de admissao,
fomos efetivando contatos e entrevistando as enfermeiras indicadas, atingindo
uma populagdo de 16 enfermeiras contratadas em diferentes anos do periodo de

estudo.

Em decorréncia da facilidade de acesso as depoentes,
concedemos privilégio as enfermeiras que, tendo trabalhado na rede basica de
salude da Secretaria Municipal de Campinas no periodo definido tinham vinculo

empregaticio ou residiam no municipio de Campinas.

A dificuldade em realizar entrevistas ocorreu, ainda, com
outras cinco enfermeiras. Embora todas houvessem demonstrado interesse,
alegando impedimentos pessoais, cada uma delas cancelou por duas vezes 0s
encontros agendados. Assim, estas também foram excluidas da populagéo

estudada. Conformando a rede de informantes com 11 enfermeiras.

Durante a construgcdo da nossa rede de informantes

conseguimos localizar as outras duas enfermeiras que foram contratadas em
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1.978. A primeira enfermeira contratada estava residindo na cidade do Rio de
Janeiro, fizemos contato telefénico e a mesma manifestou desejo de participar da
pesquisa. Devido a impossibilidade de entrevista-la pessoalmente, encaminhamos
o roteiro de entrevista por via eletronica. Apesar de algumas tentativas, por via

telefonica, nao obtivemos seu retorno.

A segunda enfermeira contratada foi localizada por pesquisa
em catalogo telefénico e contato com um membro de sua familia. Entdo,
estendemos o convite a essa enfermeira que prontamente dispds-se a ser

entrevistada e efetivamente a concedeu.

Assim, as 11 entrevistas foram realizadas em locais e
horarios respeitando a disponibilidade e preferéncia das depoentes, nos meses de
setembro e outubro de 2.001. Embora tivéssemos definido que a populagdo seria
composta somente por enfermeiras da rede basica de saude da SMS, foram
incluidas duas enfermeiras da Secretaria Estadual de Salude, uma municipalizada
em 1.987 e a outra comissionada a SMS de Campinas em 1.989 para o cargo de
assessoria, que embora nao atendessem ao critério estabelecido, foram indicadas

varias vezes como importantes informantes para essa pesquisa.

Durante a realizagado das entrevistas procuramos estabelecer
um clima descontraido e de construgdo de confianga, esclarecendo duvidas e
receios. Para o registro da histéria oral, fizemos a coleta dos depoimentos
utilizando roteiro de orientacédo (ANEXO 1) de forma que a entrevistada teve

ampla liberdade de se expressar. Os depoimentos foram gravados em fita
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cassete, com anuéncia das depoentes e no decorrer da entrevista utilizamos o
caderno de campo, com a finalidade de anotar fatos relevantes ao objetivo da

pesquisa.

As transcrigbes foram feitas pela propria pesquisadora, nos
meses de novembro e dezembro de 2.001. Durante a realizagdo desse trabalho
fizemos varias leituras das anotagdes contidas no caderno de campo com a
finalidade de complementar e superar algumas duvidas em relagédo aos
depoimentos gravados. Ao término dessa etapa, iniciamos leituras de todo o
material produzido procurando identificar na integralidade de cada entrevista, os

recortes de conteudo relativo ao tema estudado.

Apés algumas leituras, optamos por excluir vicios de
linguagem contidos no texto, visto que isso nao alteraria o contetdo das
entrevistas e facilitaria a leitura para a etapa seguinte: a transcriagcao, ou seja, a
anadlise das entrevistas na qual a pesquisadora utilizou os pressupostos da
tradugdo, a recriagdo em sua plenitude, tendo havido neste momento, a
interferéncia da autora na construgao do texto (MEIHY, 1.996). A transcriacdo foi
conduzida pelo objetivo proposto nessa pesquisa, ou seja, fizemos uma leitura
direcionada para os determinantes da inser¢cdo e para as praticas desenvolvidas

pelas enfermeiras na rede basica de saude da SMS de Campinas.

Paralelamente a analise das entrevistas, percebemos que as
depoentes citavam documentos produzidos pela SMS, relativos ao tema

pesquisado, que nao tinham sido localizados na fase da elaboragdo do projeto.
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Em fevereiro de 2.001, voltamos ao CeDoc da SMS para uma nova busca,
direcionada pelas citagdes feitas durante as entrevistas. Fizemos uma catalogacio
cronolégica de todos os documentos, Quadro 1, e extragdo dos contetidos
relativos a tematica em estudo. Nessa etapa, tivemos acesso a Decretos
publicados em Diario Oficial do municipio, que foram incorporados & andlise da

pesquisa documental realizada anteriormente.

Quadro 1 - Relacao dos Documentos Pesquisados

Documentos Data
Diario Oficial do Municipio de Campinas 1.966
Diario Oficial do Municipio de Campinas 1.968
Politica Municipal de Saude 1.977
Encontros de Saude — SMS - conclusdes 1.978
Relatério Anual da Secretaria Municipal de Saude 1.978
Resumo da Politica Municipal de Salde de Campinas 1.978
Relatério Anual da Secretaria Municipal de Saude 1.979
Diario Oficial do Municipio de Campinas 1.981
Diario Oficial do Municipio de Campinas 1.983

Programa de Interagao, hierarquizagio e regionalizacdo dos 1.983
servicos e instituicdes de salde no Municipio de Campinas |

| Seminario dos Auxiliares de Satide 1.984
Seminario de Capacitagdo para a Gestédo de Implementagéo 1.984
dos Programas de Salude na Rede Bésica Integrada ]
Diario Oficial do Municipio de Campinas 1.985
Diretrizes Politicas e Programaticas da Secretaria Municipal

. 1.985
de Salde
Encontro Paulista de Secretarios Municipais de Saude 1.986
Seminério de Agbes Integradas de Saude 1.987
Diretrizes Politicas da Secretaria Municipal de Satde 1.988
Projeto de Formagdo em Larga Escala de Pessoal de Nivel 1.988

Médio e Elementar para os servicos de Salde — ERSA-27
Proposta para Formagdo Profissional em Auxiliar de 1.989
Enfermagem '
Plano Diretor do SUDS — Campinas Setor Publico Municipal 1.989
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, em conformidade com
a Resolugdo CNC 196/96, no més de julho de 2.001, conforme parecer N°
110/2.001 (ANEXO 3).

Em cumprimento as normas da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP, 2.001), a concordancia das depoentes foi obtida mediante

assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).
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CAPITULO 3: AS PRATICAS DAS ENFERMEIRAS NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS
NAS DECADAS DE 70 E 80

ST

i






“(..) nés construimos a histéria todos os dias
e registrd-la possibilita revé-la, estudi-la,
para aprender com ela e superd-la, sempre

que possivel e desejavel.

(SILV/A, 1.997, p. 194)

3.1. Recontando e recompondo a histéria da organiza¢io da
Secretaria Municipal de Saude

Esse capitulo tem por objetivo apresentar os resultados
encontrados na pesquisa documental referentes a organizagcdo da Secretaria
Municipal de Saude, a analise da inser¢éo e das praticas das enfermeiras a partir
dos dados empiricos, obtidos através de depoimentos, e as convergéncias entre

os registros documentais e as memorias dos sujeitos entrevistados.

Em 1.968, a Secretaria de Salde e Secretaria de Bem Estar
Social foram desmembradas em duas secretarias. A partir de entdo, a Secretaria

de Salde passa a ter nova estrutura administrativa, CAMPINAS (1.968):

“1. Secretaria de Saude

1.1. Setor de Expediente

1.2. Departamento de Saude: Setor de Administragdo, Pronto
Socorro, Servico Médico Escolar, Servigo Dentario Escolar,
Servico Médico, Servigo Veterinario e Servigo de Fiscalizagdo
Sanitaria e de Alimenta¢do Publica”.

A Prefeitura Municipal de Campinas, em 1.969, contava com

os seguintes servigos: um Pronto Socorro, ao qual se agregou o Hospital Dr. Mario

79



Gatti, entre os anos de 1.973 a 1.976, um Posto Central do Estado e seis Postos
Comunitérios de Saude (CAMPINAS, 1978a). De acordo com L’ABBATE (1.990),
houve aumento na industrializagdo e no fluxo migratério, juntamente com o
crescimento da populagdo favelada na periferia da cidade, sendo essas
transformagdes responsaveis pela criagcdo desses servigos. Neste mesmo periodo,
ha um declinio dos indicadores de salde da populagio, e os equipamentos sociais

e de assisténcia, sao insuficientes.

Em 1.972, criou-se a Faculdade de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, sendo esta, uma incorporacdo da antiga
Faculdade de Enfermagem “Madre Maria Teodora”, fundada em 1.949, com a
finalidade de formar Enfermeiros e Auxiliares de Enfermagem. Embora a
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da PUCCAMP tenha sido reconhecida
com varias modalidades (Graduagdo, Licenciatura Plena em Enfermagem,
Habilitagdo em Enfermagem de Salde Publica e Enfermagem Obstétrica),
ofereceu em 1.972, o Curso de Graduagdo, com 30 vagas e duragdo de trés anos.
A partir de 1.977, a duragdo da formagdo passou para quatro anos, assim
distribuidos: ciclo basico (trés semestres), ciclo profissional (quatro semestres) e
Habilitagdo (um semestre), sendo oferecidas 90 vagas com dois ingressos anuais.
A diregdo e a coordenacdo estiveram respectivamente sob a responsabilidade de

um meédico e de uma enfermeira (ARMBRUST, 1.995).

Na década de 70, existia em nivel nacional uma grande

articulagdo de movimentos populares e de algumas classes de trabalhadores. Em
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Campinas, esse movimento se faz presente, trazendo reflexos na estruturagéo da
assisténcia & saude da populagdo. Dessa maneira, os Postos de Salde se
originam do movimento popular, principaimente pelas comunidades eclesiais de
base e determinado seguimento de técnicos de salde, parceiros de um
movimento encampado pelo Departamento de Medicina Preventiva da UNICAMP

(SMEKE, 1.989).

L’ABBATE (1.990:273), ao fazer uma retrospectiva historica

da organizagao dos servigos de saude no municipio, relata que:

“No final da década de 70, no ambito do
processo de explos@o urbana, com o aumento da periferia e o grande
crescimento do numero de favelas decorrentes de um intenso surto
migratorio ocorrido em Campinas, no contexto de um governo municipal do
PMDB, cujo prefeito, Francisco Amaral, colocava como principal objetivo
de sua gestdo, obter 0 "méaximo beneficio social”, a Secretaria Municipal de
Saude, tendo a frente o médico Dr. Sebastido de Moraes, inicia a ampliagao
da rede de postos de saude municipais, na perspectiva do modelo de
Medicina Comunitaria e da participagdo popular .

A partir de 1.977, de acordo com CARPINTERO & GARCIA
(1.997), os departamentos de Medicina Preventiva de Campinas (PUCC e
UNICAMP), Niter6i, Montes Claros e Londrina também participavam desses
movimentos propondo modelos alternativos de atencgao a saude. 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 conhecido
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como Movimento Sanitario, responsavel pelo surgimento do SUS. Os médicos
sanitaristas, Sebastido de Moraes e Nelson Rodrigues dos Santos foram sujeitos
politicos de relevancia nacional para a constituigdo do movimento da reforma

sanitaria.

Em 1.978, este programa de Medicina Comunitaria, teve
continuidade com um plano que permitiu caracterizar a politica de salde do
municipio através da democratizagdo da atengdo médica, da extensdo da
cobertura, com instalagdo de redes basicas de atengdo a saude, que previam a
hierarquizagdo dos niveis de atengdo da medicina integral e a participagdo

comunitaria (QUEIROZ, 1.994).

Em 1.978, foi criado o Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas, subordinado a Faculdade de Ciéncias
Médicas sob o aspecto administrativo e financeiro. A implantagdo do Curso de
Graduacao em Enfermagem vinha atender na época, uma necessidade emergente
de capacitacao de mao-de-obra para suprir o mercado de trabalho no municipio de
Campinas, especificamente o Hospital das Clinicas da UNICAMP e a rede basica
municipal de saude, ambos em amplo processo de implantagdo. O curso de
Graduacdo era ministrado em periodo integral, sendo oferecidas 30 vagas, com

ingresso anual unico (NOZAWA, 1.997).

SMEKE (1989) comenta que os primeiros Postos
Comunitarios de Saude (PCS) foram estruturados na regido periférica da cidade e

em 2zonas rurais, atendendo as necessidades daquela populagdo. Segundo
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relatorio anual da SMS, os PCS existentes no inicio de 1.978 eram: “Jardim
Conceigdo, Nova Aparecida, Vila Rica, Orosimbo Maia, Vila Ypé, Vila Costa e
Silva, Jardim Santa Ménica, Vila Perseu Leite de Barros, Sousas, Joaquim Egidio,
Bardo Geraldo, Sede da Administragdo Regional 7 (AR7), Sede da Administragdo
Regional 9 (AR9) e Ambulatério da SANASA” (CAMPINAS, 1.978a). As agdes
desenvolvidas, conforme descreve MELLIN (1998), seguiam a programagdo da
Secretaria de Saude do Estado, para o atendimento a crianga, ao adulto e a
gestante, sendo que aos poucos foram incorporados outros atendimentos, tais
como: assisténcia as doengas cronicas (Diabetes e Hipertensao Arterial), a sadde

mental, saude bucal e vacinagdo.

A maioria dos trabalhadores que atuavam nesses postos
comunitarios de saude eram medicos selecionados pela SMS, e auxiliares de
saude publica recrutados da propria comunidade, sem nenhuma exigéncia de
preparo formal em saude, sendo posteriormente treinados em servigo pelos
médicos, responsaveis também pela supervisdo desses auxiliares, pelo

acompanhamento de programas e pelas consultas médicas (CAMPINAS, 1.978a).

Essa situagdo é explicitada por SMEKE (1.989:190):

“Assim, o que se observou foi uma
quantidade significativa de auxiliares de satide contratados a partir das
comunidades eclesiais de base, inclusive com pratica de lideranga
politica dentro delas € do movimento se organizando, particularmente
no inicio da implantagdo dos postos (escolhidos pela equipe)”.
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Com o objetivo de romper definitivamente com as praticas de
clientelismo presentes no setor plblico, e com a decorrente negligéncia por falta
de qualidade técnica dos profissionais contratados dessa forma, implantou-se um
processo seletivo para os profissionais de salde, especialmente para o auxiliar de
saude publica, que era considerado elemento estratégico para a consolidagdo
daquele projeto politico (CAMPINAS, 1.978a). Os critérios definidos para os
interessados a participar do processo seletivo, segundo 0 mesmo documento
eram: “ser maior de 18 anos, ter alfabetizagdo e escrita, ser morador da érea e ter

interesse pelos problemas do bairro”.

Os candidatos que atendiam aos critérios definidos acima
participavam de um processo seletivo amplo. De acordo com o Relatério Anual de

1.979, o contetido programatico da sele¢édo era assim distribuido:

“1* Reunido — Sera o primeiro contacto entre a
equipe de selegdo e os candidatos, onde a equipe de selegdo apresentara:

A) O Programa da Secretaria de Saude: os
programas desenvolvidos nos postos, o trabalho em equipe e o trabalho do
auxiliar de saude.

B) Os critérios de selegdo, a duragdo, a
necessidade do treinamento e os problemas encontrados para a contrata¢do
de funcionarios.

2* Reunido — Serd para a avaliag@o da escrita, o
conhecimento e o interesse pelos problemas do bairro, que podera ser feita
através de uma redagdo. Sugerimos como tema “O bairro onde moro™, pois
ao final da redagdo podera ser feita uma discussdo sobre os problemas do
bairro.



3* Reuniio — Serda para avaliagio da
participagdo do candidato dentro de um grupo de trabalho e do
conhecimento geral dos problemas sociais € o seu reconhecimento por parte
da comunidade. Para tanto, sugerimos uma discussao em grupo, de um texto
como, por exemplo: “Por melhores condiges de vida”. Nos trabalhos em
grupo, devera ter sempre a presenga de um auxiliar de saude, podendo
também estar presente um outro profissional de saude.

4* Reunido — Sera para a avaliagdo da
compreensao da natureza do trabalho e da percepgdo do candidato a respeito
do perfil dos profissionais de saiude desejaveis. Sugerimos uma
dramatizagdo, onde ¢ mostrado um atendimento tradicional de saude a
populagdo. Neste tipo de atividade o candidato deve participar ativamente.

5* Reunido — Sera feita uma entrevista com
aplicagdo de testes, com o objetivo de avaliar individualmente cada
candidato. Os testes vdo visar o raciocinio numeérico, a escrita € a
capacidade de organizagdo de palavras. Sendo assim deve constar de
problemas como, por exemplo: de diluicdo de medicamentos e escrita, como

por exemplo: escrever o indice alfabético”.

Apds a finalizacdo do processo seletivo, os auxiliares de
salde iniciavam um treinamento, proposto pela comissdo de selegao, treinamento
e reciclagem, composto de médulo tedrico — pratico, divididos em 22 periodos,

cada um com quatro horas, devendo incluir os seguintes topicos:

“1° periodo — Situagdo de Sande e Assisténcia
Meédica no Brasil e em Campinas. Conceitos de Saide Comunitéria,
Atengdo Primaria e Programa da Secretaria Municipal de Satde.
Apresentagdo sucinta sobre o funcionamento de um Posto Médico

Comunitario.
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2°, 3°, 4° e 5° periodos — Programa da Crianga.
6°, 7°, 8° e 9° periodos — Programa da
Gestante.

10° e 11° periodos — Programa da Mulher em
Idade Fértil.

12° e 13° periodos — Avaliagdo Mensal da
Unidade.

14°, 15°, 16°, 17° e 18° periodos _ Nogdes
Basicas de Enfermagem.

19° ¢ 20° periodos — Vacinagao.

21° periodo — Administragdo de pessoal de de
Material.

22° periodo — O Auxiliar de Satude”.

Em julho de 1.978, ocorreu a expansdo de seis Postos
Comunitarios de Salde nos seguintes bairros: Sao Quirino, Boa Vista, Figueira,
Esmeraldina, Yeda e Aeroporto. E a SMS contratou a primeira enfermeira e em
outubro mais duas, e segundo relatério anual de 1.978: “as enfermeiras passaram
a coordenar e assumir as atividades de recrutamento, selegdo, treinamento e
educagdo em servigo do pessoal auxiliar, assim como participar gradativamente
das previsbes e distribuicdo de material de consumo, fluxos de mapas de

producéo, atendimento clinico, etc.”.

Essas experiéncias acumuladas pelas enfermeiras em
treinamento, supervisdo e avaliagdo deveriam ser revistas e adequadas aos
objetivos da rede de Atencdo Primaria, sendo proposto que as enfermeiras

assumissem agdes de promogao, protecio e recuperagdo da salude da populagéo,
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nos postos comunitarios de saude e que tivessem contato permanente com a

comunidade. Para tanto as enfermeiras deveriam (CAMPINAS, 1.978a):

“eContribuir para a solugdo dos problemas
de saude, considerando as possibilidades determinadas pelos fatores
socio-econdmico-culturais;

eParticipar das agdes de promogao, protecao
e recuperagdo com técnicas proprias em fungio da extensdo de cobertura e
participagdo comunitaria;

eParticipar da atengdo mais direta as pessoas
¢ aos grupos no diagnostico e tratamento das doengas mais freqiientes;

eParticipar na capacitagdo e reciclagem dos
Atendentes com enfoque integral de satde;

eEstimular a participagdo dos Atendentes,
oferecendo acesso total na aquisicio de conhecimentos e praticas de
saude;

eParticipar efetivamente na tomada de
decisdes em relagdo a rede de Atengdo Primaria e suas relagdes com os

niveis mais complexos.”

O mesmo documento ainda menciona que devido as
limitagdes de contratagdo destas profissionais, a rede de Atencéo Primaria deveria
contar, no minimo, com uma enfermeira para cada trés postos comunitarios de
saude, sendo considerada a relagdo ideal de uma enfermeira para cada dois
postos. Ao final da década de 70 existia um grupo de sete enfermeiras atuando

em ambito local (CAMPINAS, 1.978a).
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Em 1.978, Campinas tinha uma rede instalada de 20 postos
de saude, e em parceria com Londrina e Niterdi, foi sede do primeiro Encontro
Municipal de Saude da Regido Sudeste, agrupando 61 municipios de todas as
regides do Brasil. Nesse encontro foram realizadas varias andlises criticas ao
modelo de saide vigente no pais, com o excesso de gastos e de internacdes
hospitalares desnecessarias. Foi também solicitada a reviséo da politica tributaria,
sendo recomendada a destinagdo de 5% a 10% do orgamento municipal as
Secretarias Municipais de Saude, conforme recomendavam as Organizagdes
Internacionais de Salde, viabilizando a Atengdo Primaria, através da formulagdo
de mecanismos de participacdo dos municipios na elaboragdo, discussdo e
decisdo da Politica Nacional de Salde e o credenciamento automaticamente dos
servicos de saude municipais para que desenvolvessem as atividades do
Programa Nacional de Imunizagbes. Foram solicitados também a garantia do
fornecimento regular das vacinas, recursos materiais e treinamento do pessoal

previstos no programa (CAMPINAS, 1.978b).

Em 1.981, a SMS diante das diretrizes estabelecidas no
Programa de Atencdo Primaria & Salde, cujas metas principais eram a extensio
do atendimento & populagdo do municipio, a expansdo dos Postos Comunitarios
de Saude e regularizagdo juridica dos servidores lotados nos referidos Postos,
criou-se o Servico de Salde da Comunidade, subordinado ao Departamento de
Salde, através do Decreto n® 6610 de agosto de 1.981, tendo esse servico a

responsabilidade de coordenagado e execucgéo dos servicos de salide comunitaria
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desenvolvidos pelo Postos Comunitarios de Saude da rede municipal de salde

(CAMPINAS, 1.981).

Nesse mesmo ano, em nivel nacional, iniciou-se o
desenvolvimento do Programa de Formagao em Larga Escala de Pessoal de Nivel
Médio e Elementar para os Servicos de Salde, através de um acordo entre o
Ministério da Educagdo e Cultura e os Ministérios da Saude, Previdéncia Social e
a Organizagdo Panamericana de Saude. Esse programa, mais conhecido como
Projeto Larga Escala (PLE), tinha por finalidade oferecer e sistematizar a
qualificacdo da for¢a de trabalho ja atuante no setor publico de salde, atraves da
profissionalizagdo (KIRSCHBAUM, 1.989). No entanto, conforme a mesma autora
“a implantagdo do “Projeto Larga Escala” ganhou maior impulso a partir de 1.986,
ano em que foram realizadas a 82 Conferéncia Nacional de Saude e a Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos, nas quais a proposta de profissionalizagdo do
pessoal de saude de nivel elementar foi incorporada como uma das
recomendacbes apresentadas na Relatério Final daqueles eventos” e com Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7498/86 (BRASIL, 1.986) que
estabelecia 0 prazo de 10 anos para a extingdo dos atendentes de enfermagem
(CAMPINAS, 1.989a). No municipio de Campinas, o PLE s6 foi implantado no ano

de 1.989.

Em 1.982, a SMS elabora um projeto denominado de Pro
Assisténcia |, que defendia a integragcdo de seus servicos com os dois hospitais

universitarios (UNICAMP e PUCCAMP) e com os servigos estaduais, buscando

89



solucionar a racionalizagdo da assisténcia e implementar uma rede integrada e

hierarquizada de atengdo a salde.

Naquele momento, detecta-se que, embora a rede de
servicos municipais de saldde houvesse ampliado significativamente, nao
funcionava como porta de entrada do sistema, pois atendia apenas 20% da
populag@o, necessitando, portanto, de alteracbes para se tornar mais efetiva
(CAMPINAS, 1.983a). Em nivel nacional, ocorre, paralelamente, o projeto Acdes
Integradas de Saude. Campinas foi pioneira a pratica da integracdo e o primeiro
municipio a assinar o convénio AIS, com o nome de Pro Assisténcia |, em 1.982.
Somente em 1.984 o convénio foi firmado sob a denominagdo de AlS. Segundo

CANESQUI; GIOVANI; QUEIROZ (1.985:31):

“A partir de dezembro de 1.983, foi assinado o convénio
com INAMPS - Secretaria Estadual e Municipal de Saude,
configurando-se o repasse mais significativo de recursos orgamentérios
para a rede basica em Campinas, dando inicio as propostas das agdes
integradas em saide de modo a promover a melhoria do atendimento
médico-assistencial, através da regionalizagdo dos servigos de
assisténcia médica estatal e da redefini¢do de suas relagdes com o setor
privado gradativamente assegurando a expansdo do projeto para os
demais municipios da micro-regido. Colocam-se ainda como objetivos
gerais do Pro-Assisténcia I, a criagdo de mecanismos que possibilitem o
planejamento e avaliagdo do sistema de saude, de acordo com critérios
adequados de cobertura assistencial e previsibilidade orcamentaria e
acelerando a universalizag¢do progressiva da clientela que se vale destes
servigos, garantindo assisténcia igualitaria & populagdo urbana e rural,

beneficiaria ou ndo da Previdéncia Social”.
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Em 1.983, através do Decreto n°® 7969 de 20 de dezembro de
1.983, foi criado o Servigo de Enfermagem integrado ao Departamento de Saude,
com a finalidade de organizar e regularizar uma situagéo ja existente, a SMS
acreditava que essa organizagao traria melhoria na qualidade do atendimento a
populagdo do municipio (CAMPINAS, 1.983b). Nesse mesmo Decreto ficou

estabelecido que:

“Artigo 4° - Os servidores que integram o
Servico de Enfermagem serdo funcionalmente subordinados aos

coordenadores dos Postos de Saude.

Paragrafo anico — Os servidores referidos
neste artigo subordinar-se-30 a chefia do Servigo de Enfermagem na

drea técnica”.

Em 1.985, a Prefeitura Municipal de Campinas instituiu a
nova estrutura administrativa para a Secretaria de Saude, com o objetivo de
facilitar as agdes desenvolvidas pela mesma, ou seja, a promogéo de salubridade
domiciliar e peridomiciliar, dos alimentos, do funcionamento dos Postos
Comunitarios de Salude, do controle de zoonoses, da saude das criangas
matriculadas nas creches, pré-escolas e escolas municipais, sendo estabelecida
essa estrutura através do Decreto n° 8599 de 18 de setembro de 1.985

(CAMPINAS, 1.985):

“I - Secretaria de Saide
1. Conselho Técnico Administrativo;
2. Assessoria Técnica;
3. Setor de Expediente;
91



4. Divisio de Administragdo;

4.1.
42,
4.3.
4.4

Servigo de Transporte e Suprimento;
Servigo de Manutengdo,

Segdo de Pessoal e Contabilidade;
Segado de Informagéo e Avaliagdo;

5. Departamento de Saude;

Dl
3.2,
5.3.
3:35:1:
5.3.2.
533,
534.
54.
54.1.
54.2.
5:5,
T
552

555

Em 1.987, o aumento do repasse financeiro para os
municipios e a grande expansao da rede basica de salde, coloca para o sistema
de salde, a necessidade de ampliar os recursos humanos, sendo necessaria a

contratacdo de varios profissionais, tais como,

Assessoria de Estudos e Programas;

Comissdo de Programagio, Supervisio e Avaliagdo;
Divisdo de Sande Comunitaria;

Servigo Médico Comunitario;

Servigo de Enfermagem;

Servigo de Satide Mental;

Servigo Médico do Servidor;

Servigo de Saude Bucal;

Servigo Odontolégico Escolar;

Servigo Odontologico Comunitério;

Divisdo de Saneamento;

Servigo Veterinario e controle de Zoonoses;
Servigo de Fiscaliza¢do de Alimentacdo Publica;
Servigo de Fiscalizagdo Sanitéria”.

enfermeira (CAMPINAS, 1.988).

Nesse mesmo ano, o Grupo Técnico de Recursos Humanos
do Escritério Regional de Saude (ERSA) de Campinas, iniciou um estudo sobre a

situagdo do pessoal auxiliar na area de enfermagem. Esse estudo tinha por
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finalidade propor estratégias que possibilitassem a qualificacdo profissional dos
atendentes de enfermagem, pois havia uma grande caréncia do profissional
auxiliar de enfermagem, tanto em nivel de rede basica como nos hospitais que
integravam as AIS (Agbes Integradas de Salde): Hospital Celso Pierro, Hospital
Mario Gatti, Hospital das Clinicas e CAISM da UNICAMP, Hospital Alvaro Ribeiro

e Maternidade de Campinas (SAO PAULO, 1.988).

O referido estudo revelou que 56,3% do pessoal sequer
possuia a escolaridade minima, prevista pela Lei de Diretrizes e Bases (LDB) DE
1.986, impedindo, portanto, a realizacdo do curso regulamentar de Auxiliar de
Enfermagem. Entdo, optou-se pela formacgdo de pessoal através do Projeto Larga
Escala, que se apresentava como uma alternativa ideal para atender a
necessidade de formagdo profissional das diferentes instituicdes (SAO PAULO,

1.988).

A Secretaria Municipal de Saude foi a primeira instituicdo a
assumir a implantagdo do Projeto Larga Escala, em novembro de 1.987. A partir
dessa decisao, iniciou-se um trabalho de preparagao de instrutores/supervisores
através dos cursos de capacitacdo pedagodgica e de capacitagao técnica,
oferecidos pela Secretaria de Estado da Salde, tanto para os profissionais
especificos da area (odontologia e enfermagem), como para os profissionais de
apoio (médicos, psicologos, educadores, etc.) (CAMPINAS 1.989a). Em setembro
de 1.988, o Conselho Estadual de Educagado autorizou a instalagdo do curso de

auxiliar de enfermagem no ambito do Projeto Larga Escala e em Dezembro de
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1.988 iniciou-se a 1? turma do curso de auxiliar de enfermagem no Estado de Sdo
Paulo, com 20 alunos matriculados da Secretaria Municipal de Salide de

Campinas (BUENO et. al. , 1.997).

No inicio daquele ano, os Servicos de Enfermagem do
Hospital das Clinicas da UNICAMP, do CAISM e do Hospital Celso Pierro, a
Diregdo da Faculdade de Enfermagem da PUCC e a Coordenagdo do curso de
Auxiliar de Enfermagem do COTUCA se incorporaram ao grupo que estava
trabalhando para a implantacdo do Projeto, participando das Capacitagbes
Pedagdgicas e Técnicas. A formagéo dos auxiliares de salde publica em auxiliar
de enfermagem estava de acordo com a proposta da Secretaria Estadual de
Salde, atendendo também a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem

(CAMPINAS, 1.989a).

Para esse fim, no ano de 1.989, foram incorporados ao
quadro de funcionarios da SMS, enfermeiras vindas do Escritério Regional de
Salide de Campinas (ERSA - 27), que ja acumulavam experiéncia no
desenvolvimento desse projeto em ambito estadual. O PLE contava com as
enfermeiras no ensino e supervisao dos auxiliares de sadde em formacéo (SILVA

et.al., 2001).

Em 1.987, a prefeitura municipal assina o convénio Sistema
Unico e Descentralizado de Satde (SUDS), com vistas a municipalizagdo dos
servicos de saude (MELLIN, 1.998). A gestdo da Secretaria Municipal de Salde

iniciada em 1.989, propde adotar como prioridade a ampliagdo da rede de
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servicos, a reforma da gestdo e do modelo de prestagdo de servicos de saude
(CAMPOS,1.989:144). Com este objetivo, sdo criadas as Diretorias Regionais de
Sadde |, Il e lll (DRS) compostas por equipes multiprofissionais, alocadas no nivel
central da SMS, para consolidar planos locais. Sao criados Colegiados de
Coordenadores e de Governo, Assembléia de Trabalhadores de Saude, e as
reivindicagbes eram apresentadas ao Conselho Municipal de Saude,
regulamentado, em 1.992, através da Lei n® 6547, (artigo 211) da chamada Lei

Organica do Municipio de Campinas (CAMPINAS, 1.992).

Em 1.989, a rede de servicos da SMS deveria funcionar
entdo, como porta de entrada do sistema de saude, com grau de resolugéo
compativel com o modelo de atengdo integral a saude, sem render-se a logica dos
prontos-atendimentos publicos e privados (CAMPOS, 1.991). Assim, o SUDS-
Campinas considerava que esse ano deveria ser o ano de recuperagao,
otimizagdo, ampliacdo e adequagado técnica-assistencial do setor publico no

municipio. E para tanto, deveria (CAMPINAS, 1.989b):

“1- Caminhar para a instalagdo de uma rede
basica que seja efetivamente porta de entrada do sistema, planejada
localmente conforme a realidade de morbi-mortalidade da sua area de
cobertura, € que possa resolutivamente responder aos problemas de satde
presente nesta area que sejam vulneraveis as ag0es de saude das grandes
areas médico-odontologicas, ao nivel individual e coletivo, e que
comporte todos os insumos tecnolégicos que sejam otimizados neste

nivel, de acordo com seus objetivos.
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2- Cnar condigdes objetivas de retaguarda
laboratorial, radioldgica e de tratamento que sirvam prontamente as
necessidades desta rede basica.

3- Viabilizar o pleno uso dos ambulatorios
publicos de especialidades em fung@o do modelo assistencial adotado.

4- Reordenar o Hospital Publico Municipal,
para que se possa cumprir as efetivas metas na drea de
urgéncia/emergéncia no municipio.

5- Capacitar e ampliar os recursos humanos

de acordo com as necessidades que o novo modelo assistencial exige”.

Ainda em 1.989, foi realizado o primeiro concurso publico da
SMS para todas as categorias, com criagdo dos respectivos cargos. Os auxiliares
de saude publica continuaram a serem contratados com o pré-requisito de ter
registro no COREN como atendentes de enfermagem. Ocorreu a municipalizagdo
das unidades Federais — Posto de Atendimento Médico (PAMs) e elaboracdo do
projeto de construgdo do Hospital Ouro Verde na regido oeste, area deficitaria em

leitos hospitalares e de intenso crescimento populacional (CAMPINAS, 1.989b).

E relacdo aos anos anteriores, 1.989 foi 0 ano em que se
identificou o maior nimero de contratacbes de enfermeiras, efetivadas pelo
primeiro concurso publico da PMC, tendo sido necessaria a reorganizacéo do
processo de trabalho de enfermagem. Para atender as necessidades e com
objetivo de definir as praticas a serem desenvolvidas, um grupo de enfermeiras da
SMS elaborou um documento relativo as atribuicbes das enfermeiras e demais
agentes da enfermagem na unidade basica de saude, (CAMPINAS, 1.989c):
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“Area de Atendimento 3 Crianca:

Atender criangas rotineiramente em meses previstos, conforme cronograma e
eventualmente quando necessario;

Atuar juntamente com os demais membros da equipe, na vigilancia
epidemiolégica, tanto na area como na comunidade: creches, escolas,
orfanatos, etc.;

Avaliar junto com os demais membros da equipe, a adequagdo de trabalho
com o grupo de mdes, sobre temas como aleitamento, imunizagdes,
desidratagdo, etc.;

Implantar programa de acuidade visual em criangas, conforme idade
priornitaria;

Realizar trabalho integrado com as demais areas: Saude Mental, ImunizagZo,
Oftalmologia, etc.;

Auxiliar na consulta médica, sempre que necessario;

Proceder os encaminhamentos que se fazem necessarios.

Area de Atendimento 4 Mulher:

Realizar pré-natal de baixo risco, intercalado com consulta médica;

Colher material para controle do cancer cérvico-uterino;

Realizar e orientar o auto-exame de mamas;

Promover trabalho educativo com grupo de gestantes, para planejamento
familiar, de adolescentes, para prevengdo do céncer cérvico-uterino ¢ da
mama

Proceder os encaminhamentos que se fizerem necessarios;

Auxiliar na consulta médica, sempre que necessario;

Atuar junto com os demais membros da equipe, na Vigilancia
Epidemiolégica das doengas sexualmente transmissiveis.

Area de Atendimento ao Adulto:

Realizar consulta de enfermagem de rotina, em pacientes com doengas
cronico-degenerativas, mas que estejam controladas;
Promover trabalhos educativos com grupos de hipertensos, diabéticos, etc.;
Proceder os encaminhamentos que se fizerem necessarios;
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e Promover trabalho educativo com clientes que procurarem carteira de saiide;
e  Auxiliar na consulta médica, sempre que necessario;
* Promover vigilancia das doengas notificaveis, doengas profissionais, etc.;

.

Area de Procedimentos:

e Realizar curativos;

e Realizar aplicagdio de medicagéo;

e Retirar pontos;

e Auxiliar em pequenas cirurgias;

e Colocar vaporizagio;

e Treinar pacientes insulino-dependentes, para auto aplicagio;

e Realizar botas de unna;

e Coletar e colher exames laboratoriais, mantendo permanente integragio com
todas as areas da unidade;

e Preparar, acondicionar e esterilizar adequadamente todo o material utilizado
na unidade e que necessitem passar pelo processo de esterilizagio;

e Realizar eletrocardiograma;

e Realizar atividades de primeiros socorros, sempre que necessario.

Area de Tisiologia:

e Atendimento de enfermagem a pacientes em tratamento,
que estejam sob controle clinico e laboratorial;

e Convocagdo de comunicante;

e Convocagio de pacientes faltosos;

¢ Realizar planilha mensal de produgéo e enviar aos 6rgdos
competentes,

¢ Realizar visitas domiciliares;

e Estabelecer contato com instituigdes de internagdo, se necessario;

e Auxiliar na busca ativa de casos, em sintomaticos respiratorios.

Area de Dermatologia:
e Consulta de enfermagem a comunicantes e doentes controlados;

e Atendimento ao Programa de Multidrogas;
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e Avaliagdo de grau de incapacidade;

e Realizar prevengdo de incapacidade;

e Notificar casos novos;

e Organizar vigilancia epidemiologica, promovendo busca de faltosos e
comunicantes;

e Realizar curativos e imobilizagdes (bota de unna e tala gessada);

e Aplicar teste diagndstico;

e Colher baciloscopia;

» Realizar visita domiciliar.

Area de Imunizagio:

e Aplicar todos os tipos de vacinas existentes na unidade;
e Fazer o controle de Cadeia de Frio;

e Atuar em estratégias de aumento de cobertura vacinal;
e Realizar a leitura de testes diagnosticos;

e Atuar na vigilancia de complicagdes vacinais;

e Realizar sistematicamente a busca de faltosos;

e Promover a integragdo com outras greas.

Area de Oftalmologia:

e Realizar teste de acuidade visual;

e Realizar triagem de pacientes para agendamento;
e Promover trabatho educativo junto as escolas.

Atividades Comuns da Enfermeira a Todas as éreas:

e Atuar para a implantagdo do modelo assistencial,
previsto para Secretaria Municipal de Saude;

e Realizar treinamento e supervisdo do pessoal auxiliar;

e Avaliar juntamente com o coordenador, o funcionamento da area, prevendo
escalas de funciondarios, férias, necessidades de reciclagens, necessidade de
mudangas para outra area ou unidade, etc.;

e Preparar as areas para recebimento de estagirios de enfermagem;
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o Cuidar para que as areas estejam sempre supridas com materiais e
funcionarios;

¢ Supervisionar limpeza de areas criticas e semicriticas;

e Auxiliar na supervisdo do acondicionamento e destino do lixo contaminado;

¢  Anotar atividades e procedimentos realizados, em pronturio do paciente;

e Promover medidas de controle de infecgo;

e Proceder o registro estatistico de todas as atividades de enfermagem;

e Comunicar 4 irea administrativa, sobre a necessidade de manutengdo de
equipamentos manuseados pela enfermagem;

e Atuar como instrutor e supervisor, tanto no periodo de concentragdo como de
dispersdo no Projeto de Formagédo do Pessoal Auxiliar (Larga Escala)”

A partir desse momento, ampliou-se as atividades
assistenciais desenvolvidas pelas enfermeiras que passaram a responsabilizar-se

também pela formagéo dos auxiliares de saude, através do Projeto Larga Escala.

3.2. O trabalho das enfermeiras, uma histéria silenciada

Considerando que as enfermeiras foram participes da
construgdo da histéria da SMS, concedemos vozes & sua meméria para trazerem
a tona fatos marcantes de sua insergdo no processo de trabalho na SMS. Em
respeito ao anonimato das enfermeiras entrevistadas, usaremos ao longo do texto
a abreviatura Enf®. para identificar nossos sujeitos e para especifica-los, cada um
recebera uma letra A, B, C, D, E, F, G, H, |, J e K de acordo com a ordem

cronoldgica de insergdo nos servigos da SMS.

Em 1.978, sendo o Dr. Nelson Rodrigues dos Santos o

assessor do entdo Secretario de Salde, Sebastido de Moraes, houve a
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contratacdo de trés enfermeiras nos meses de junho, julho e outubro. A Enf.. A
que era recém-formada pela Faculdade de Enfermagem da PUCCAMP, foi
contratada em outubro de 1.978, por indicagdo de outra enfermeira que ja estava
trabalhando na SMS e era sua colega do curso de graduagao. A Enf®. A considera
que seu entusiasmo e disposigcao, manifestados durante a entrevista para
enfrentar os desafios impostos pela reorganizagdo do modelo de saude,
apresentados pelo Secretario de Saude, foram determinantes da sua contratagao.
De acordo com a depoente Enf:. A, a contratagdo das trés primeiras enfermeiras
decorria da expansdao da rede de PCS em bairros que estavam em franco

crescimento.

Naquele momento, havia uma proposta da Secretaria
Municipal de Salde de que cada enfermeira ficasse responsavel por trés PCS,
com uma carga horaria de 8 horas diarias, sendo distribuido meio periodo em
cada servico. Porém, essa pratica se tornou inviavel devido a grande dificuldade
que as mesmas encontraram em relacéo a deficiéncia de transporte e alimentagao
nos bairros. Elas, entdo, decidiram permanecer o dia todo no mesmo PCS e a
prefeitura ofereceu-lhes um veiculo de transporte para facilitar a locomogéo.

Segundo a Enf®. A, a insergdo das enfermeiras foi muito dificil:

“As auxiliares que trabalhavam nesses postos antigos, elas

queriam nos ver pelas costas. Teve uma vez que eu cheguei numa
determinada unidade, quando eu desci da nossa peruazinka azul, escrito

Prefeitura Municipal de Campinas, quando eu desci a pessoa simplesmente
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viu e fechou a porta, bateu a porta da unidade na minka cara. Eu abri a
porta e disse: Bom dia! Vamos comecar o trabalho?...”

As instalagdes fisicas dos PCS eram bastante
precarias, tratando-se de imdveis alugados, ndo atendiam minimamente as
necessidades de area fisica para o desenvolvimento das praticas em salde.
“Eram casas alugadas, pequenas, mal ventiladas, com vazamento, as condicoes de
infra-estrutura eram as piores” (Enf2. A). Os profissionais que desempenhavam a
funcdo de auxiliar de saude pulblica nesses servicos eram recrutados da
comunidade. Ndo possuiam formagdo na area da salde, eram, entdo, treinados
atraveés da préatica que era desenvolvida em conjunto com os médicos, que até
aquele momento, eram os responséaveis pela supervisido e treinamento dos

auxiliares de saude publica.

A selecdo dos auxiliares de salde publica era realizada a
noite nos PCS, pelo Secretario de Salide, Sebastido de Moraes, as enfermeiras e
sua equipe de governo. Eram selecionados os candidatos que atendessem aos
critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude, que segundo a Enff. A
eram: “residir na area de abrangéncia do PCS; ter 18 anos de idade; possuir
diploma de 42 série e vontade de trabalhar na area da salde”. A partir da inser¢do
das enfermeiras, o processo de selegdo foi reordenado, sendo composto de
dinamicas de grupo, com o objetivo de apresentar o modelo de satde, com
utilizacdo de um texto sobre politicas publicas, produzido pela Secretaria de

Salde, para verificar se o candidato tinha a capacidade de ler e interpreta-lo e ja
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representava uma oportunidade de envolvé-los com as questbes relacionadas as

politicas de satde do municipio.

Apds a selegdo dos candidatos, era oferecido um curso de
dois meses que constava de carga horaria teérica, desenvolvida no nivel central
da SMS e de carga horaria pratica, desenvolvida nas unidades de saude, com
supervisao das enfermeiras. Eram abordados os seguintes assuntos: matematica,
portugués, politicas de salde, administragdo de medicamentos, diluicéo,
administragao de vacina. Os antigos auxiliares de salude publica eram convidados
a participar desses treinamentos com o objetivo de inclui-los nas discussdes que
estavam em pauta, para que aos poucos fossem revendo e modificando o seu
trabalho nos PCS. Uma das fun¢bes da enfermeira também era, segundo a Enf®.

A:

“(..) desde o inicio nos tinkamos isso muito claro, nos
vamos, independente da resisténcia, nés ndo vamos abrir mio do nosso
papel de cabega de equipe. Entdo, a supervisao, a geréncia do trabalhio da
enfermagem, nunca a gente deixou de lado, talvez a gente ndo tenha feito
da melhor forma, porque as condices ndo permitiam, tanto as condigdes
de instalagdo, quanto as condigdes politicas adversas e o espago (...)".

A organizagdo do trabalho nos PCS era deficiente e as
enfermeiras participavam desde a selegcdo de novos auxiliares de saude publica
até a identificacdo de materiais basicos para os PCS que estavam sendo

inaugurados. Diante desse quadro, as enfermeiras sentiram necessidade de atuar
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na normatizagéo de procedimentos técnicos basicos de enfermagem,
especialmente no controle das atividades desenvolvidas pelos auxiliares de saide

publica quanto a esterilizagcio de materiais:

() quando nés chegamos as agulhas eram enfiadas como se
enfiam alfinetes e ai levava [ na estufa sabe Deus de que jeito, porque se
Josse a temperatura adequada derretia tudo aquilo. (...) s vezes tinka que
aplicar benzetacil, aquilo entrava rasgando, aquela ponta rombuda, aquilo
era um caos. (.. A primeira inovacdo a ser implantada foi quanto &
estenifizacdo de agulkas, que eram de metal Nés compramos um tubo de
ensaio pequenininho com um gargalozinfio, onde a gente colocava as
agulhas jé amoladas e fimpas, depois colocava um chumago de algodio bem
forte e levava para esterilizar na estufa. (...) Nés fomos normatizando tudo
porque ndo tinfa absolutamente uma finfia escrita de enfermagem, nio
existia cultura de enfermagem [i dentro” (Enfs A).

As unidades de saude padeciam de falta de materiais de

consumo e permanentes, no caso da vacinagéo, de acordo com Enfe. A:

“Foi muito dificil treinar o pessoal a fazer controle de
temperatura de geladeira. (...) Bom, comprar termémetro foi uma loucura.
E mal tinha geladeira e quando tinka era usada de maneira inadequada,
guardava comida, refrigerante, dgua, etc”.

Em 1.979, foi implantada a aplicagdo da vacina BCG
intradérmica. Para tanto, as enfermeiras da SMS receberam capacitagio da

Secretaria do Estado da Salde. Naquele momento, somente a enfermeira estava
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autorizada a executar a aplicagdo da vacina BCG. Embora em duas unidades de
salde, Orosimbo Maia e Costa e Silva, nas quais havia dificuldade de permanecer
enfermeiras, o auxiliar de salde publica realizava esse procedimento com
autorizagdo das mesmas. Portanto, essa atividade era uma atribuicdo quase que

exclusiva da enfermeira. De acordo com a Enfa. A:

“A gente agendava todos os BCGs para um dia s6, e a
gente tinka que chegar no fordrio agendado na unidade porque tinha
filas e o frasco de BCG era de sessenta doses, entdo, ficdvamos fazendo
BCG das sete horas até as duas horas da tarde, sem parar, usando é claro

a lamparina”.

As enfermeiras assumiram também, outros procedimentos

de enfermagem nos PCS, como refere a Enf®. A:

“(..) os treinamentos, parte da inalagdo, todos os
procedimentos basicos de enfermagem.. Os programas de atengdo a
crianga e a mulker, com énfase no trabalko com gestantes. Depois houve
também o programa de saiide escolar, esses foram os quatros programas
que a gente comecou a sistematizar a primeira consulta médica, um
atendimento de enfermagem”.

Com a expansdo dos PCS, e conseglientemente, a
ampliagdo da porta de entrada para o sistema de saude, a Secretaria Municipal de
Saude constatou a necessidade de aumentar o nimero de enfermeiras para que

houvesse uma relagdo mais equilibrada entre 0 nimero dessas agentes e PCS.
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Segundo a Enf. A, as enfermeiras tinham isonomia salarial com os outros

profissionais universitarios que compunham o quadro de funcionarios.

De acordo com a mesma depoente, o0 projeto de saulde
desenvolvido pelo Dr. Sebastido de Moraes atraiu varios sanitaristas inclusive de
outros Estados, como por exemplo: do Rio de Janeiro, da Universidade Federal da
Bahia e da cidade de S&o Paulo, para trabalhar no municipio de Campinas. Em
busca de uma reforma na salde e acreditando na possibilidade de construir um

modelo de saude que atendesse as necessidades de salde da populacéo.

A Secretaria de Saude mantinha ordinariamente reunibes
semanais as sextas-feiras, com os representantes dos funcionarios dos PCS,
quando os PCS permaneciam fechados para organizagéo interna. O Secretario de
Saude participava dessa reunido com o objetivo de tomar conhecimento de como
as equipes de saude estavam desenvolvendo as diretrizes da SMS nos PCS,

identificando os problemas do cotidiano.

Segundo a Enf?. A, em 1.982, as enfermeiras elaboraram um
documento, que estabelecia mais claramente as atribuicdes das mesmas. E
propunham ainda profissionalizar os auxiliares de saGde publica em auxiliares de
enfermagem e a formulagdo de uma coordenadoria para a enfermagem, que até
entdo, estava subordinada administrativamente ao Servico Médico, embora

respondessem diretamente ao Secretario de Salde.
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Em margo desse mesmo ano, a SMS contratou a Enf®. B,
sem qualquer processo seletivo, sendo a mesma convidada pelo Prefeito, que era
amigo da familia. Formada ha sete anos pela Faculdade de Enfermagem da
PUCCAMP, tinha experiéncia anterior na docéncia de enfermagem obstétrica na
faculdade de origem. Essa enfermeira assumiu a responsabilidade de
supervisionar trés PCS: Vila Esmeraldina, o Vila Ypé e Vila Orosimbo Maia, o que
segundo a mesma, dificultava a criagdo de vinculo com as equipes dos PCS.
Embora, a SMS definisse para a enfermeira acoes referentes a supervisao, faltava

clareza de como exercer na pratica esta supervisdo, como relata a Enf?. B:

“(..) a Secretaria queria que a gente supervisionasse, mas supervisionar o
qué? O que a Secretaria queria era uma coisa que era meio que de policia
mesmo. Ver se todo mundo estava chegando na fora certa, se todo mundo
estava fazendo..., ndo era muito compor a equipe. Ficava dificil a gente
trabalhando em trés locais, como é que vai compor a equipe? Entdo, a
gente passava a ndo ser mesmo de menhuma equipe. (...) nessa época
estava se tentando construir uma fungdo pra enfermeira, eu acho que nem
0 povo que estava [4, ndo tinha muito essa visdo de que a gente estava
chegando e que a gente seria um apoio técnico e a visdo era mais de
policia mesmo. Pelo menos era o que eu sentia, e acho que as pessoas
também (...)".

No PCS da Vila Esmeraldina, ainda que no inicio os
auxiliares de salde publica tivessem questionado o trabalho dessa enfermeira,

fazendo pré-julgamentos e de imediato recusando a sua insercédo, aos poucos foi
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possivel a mesma se posicionar esclarecendo qual era a sua fungdo. Estabeleceu
um vinculo com a equipe e lentamente foi conquistando um espacgo para atuar,

legitimado pelas auxiliares de satde publica. Como relata a Enf®. B:

“(..) e me lembro bem de um deles onde a equipe era mais
assim, eu acho que se sentiu mais incomodada. (...) eles me puseram na
sala pra querer saber o que qué eu tava indo fazer ali, vocé é supervisora
e vem aqui querer mandar, vocé vem aqui querer dar uma de policia? O
que vocé veio fazer aqui? (..,) foi o lugar que eu melkor trabalkei (...). O
povo gostava de questionar bastante e foi até bom essa discussio deles,
porque eu pude me posicionar e falar qual era a_fungio de supervisio,
qual era a fungdo do enfermeiro e o que qué a gente deveria estar fazendo
Junto para constituir uma equipe. Foi bom todo esse questionamento
porque eles estavam contra, e com essa minka colocagdo, passamos a ser
aliados. (...) eles comegaram a, entdo, buscar mudangas, querer saber o que
tinha de novo, o que eles podiam corrigir da pritica deles, digo, melliorar
da pritica deles, até cornigir, mas foi uma postura de abertura, foi uma
coisa muito trangiiila”.

Nesse PCS a enfermeira iniciou um processo de
reorganizacdo das praticas desenvolvidas pelos auxiliares de salde publica,
desmistificando o seu carater de policia. As agdes desencadeadas foram, segundo

a Enf. B:

(..) a gente comegou a dividir o trabalkio, comecamos a
organizar, definir as fungoes, periodos que as pessoas iam estar ficando
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no rodizio (...} Os awxgfares faziam vacina, na época tinka sala de
procedimentos, e todo mundo fazia tudo, era uma coisa meio
desorganizada (...) Tinka aquels pessoa chave que fazia vacina, e os
outros ndo faziam (...) Entdo, a gente comecou a pensar em fazer um
treinamento, para que as outras pessoas também pudessem estar
executando o procedimento. (..) eu assumi os procedimentos mais
complexos (...) houve abertura pra gente constituir uma equipe, treinar e

dar apoio técnico (...)".

A equipe do PCS do Orosimbo Maia, de imediato no
permitiu a insergdo da enfermeira, tendo a mesma desistido do trabalho com o

PCS, segundo a Enf®. B:

(..) foi uma tristeza mesmo, ndo permitiu o nosso
trabalho nem como supervisdo, nem como membro da equipe e nem como
nada. Abominaram a idéia e rejeitaram, entdo, por uns meses eu até
tentei, mas ai fizeram uma reunido: nds ndo queremos, ndo é pra vir mais,
ndo queremos enfermeiro e ndo. Acabou. (...) ndo queremos e ndo precisa
voltar porque nos ndo queremos, ndo precisamos de supervisdo. Entdo eu
ndo fui mais (a”.

Nos PCS onde as enfermeiras perceberam maior
receptividade, elas tragaram um plano de reorganizag@o do trabalho e aos poucos
foram criando vinculo com a equipe. Embora a relagdo de trabalho entre as

enfermeiras e os médicos ainda fosse bastante complicada, segundo a Enf®. B:
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“Olha a relagdo com os médicos era muito dificil, eles ndo
aceitavam enfermeiro nessa época, com excegoes é [ogico, mas era uma
relagdo muito dificil; eles sempre acfiando que a gente estava querendo
poder, querendo mandar, querendo mandar e todo mundo que chega quer
mudar ¢ porque estd querendo poder. Foi uma briga muito dura, muito
dura, um relacionamento mais facilitado com alguns, mas muito dificil

com outros”,

Ainda no ano de 1.982, assumiu a fungdo de enfermeiro o
Enf® C, através de transposigdo de cargo, pois 0 mesmo ja fazia parte do quadro
de funcionarios da SMS, desde 1.977. Era estudante de graduagéo da Faculdade
de Enfermagem da PUCCAMP, e desenvolvia atividades assistenciais como
auxiliar de enfermagem no PCS do Jardim das Bandeiras, atual Centro de Saude
S&o José. Como enfermeiro passou a ser responsavel pela supervisio de
enfermagem dos seguintes PCS: Jardim das Bandeiras |, Jardim das Bandeiras I
e Maria Rosa. Participava das discussoes técnicas e politicas da Secretaria, tendo

ainda uma participagédo nas reunides com as enfermeiras no nivel central.

Nessa época o PCS do Jardim das Bandeiras |, contava com
uma equipe multiprofissional, ginecologista, pediatra, dentista, auxiliar de
enfermagem e auxiliar de saude publica, que tinha um forte vinculo, interesse e
compromisso com a comunidade. O PCS era classificado como o segundo da
SMS em volume de produgao de servigos, tendo uma estrutura organizativa mais
adequada, contudo a equipe de enfermagem apresentava uma série de

deficiéncias, que precisavam ser revistas. Parte da capacitagdo dos auxiliares de
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saude publica era realizada em servico, com a participagdo de todos os
profissionais, a partir de discussdo de casos que surgiam no PCS. Como refere

Enf°. C:

“(..) apareceu uma vez [4, bicho geogrifico e tinha virios
auxiliares que nunca tinkam visto, entdo, o pediatra vinha e explicava o
que era, a gente discutia o que usava, como que pegava. Entdo, surgia
uma lesdo que as pessoas nunca tinfiam visto, ai chamava as pessoas.
Uma vez apareceu ld uma lesdo cutdnea de leischmaniose, que as pessoas
nunca tinflam visto, entdo, chamava as pessoas, explicava, discutia (...)
Quando surgia algum caso que a gente desconhecia, a gente se
responsabilizava em ler sobre aquilo fazer algum material e passar para a

equipe. Havia um processo meio continuo de troca”.

A maioria das agOes programadas era desenvolvida por meio
de grupos de orientagbes com a participagado dos auxiliares de salde publica,
enfermeiro e médicos. Havia uma classificaggdo quanto ao critério de risco,
adotada pela Secretaria de Salde, para os programas da saude da crianga,
gestante e adulto (hipertensos e diabéticos). E a responsabilidade de organizar
o grupo e acompanhar todo o desenvolvimento, era do enfermeiro. Como

relata Enf°. C:
“A abordagem era em grupo, e a gente fazia muita

consulta conjunta com esses grupos. A gente intercalava muita consulta,
consulta do enfermeiro com a consulta médica, mesmo pra grupo de risco,
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porque o nimero de médicos era insuficiente e a gente achava que tinha

condigdo, estrutura pra fazer esse servigo”.

Segundo o Enf’. C, que tem uma anélise diferenciada pela
forma que se deu a sua inclusdo na SMS, avalia que como a insercao 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:

“No geral o enfermeiro estava ausente, ele ia fazer
supervisio de alguns processos, supervisio na questio da vacina,
esterifizacdo, ela era muito focada em algumas coisas, que era o tempo
que dava pra ele fazer, ndo dava pra assumir o conjunto de coisas (...) E
ai o conjunto dos outros processos que se dava na unidade, nao tinfia
presenca nem fisica, nem de formulacdo, nem de intervencio com os
outros processos que levava as agdes de saiide coletiva (...) a questdo do
lixo, a questdo do saneamento bdsico, a questdo do transporte, entdo,
muitas dessas discussoes que ocorreram no bairro, ela comecava dentro da
unidade de saide. (...) o enfermeiro ndo conseguia se envolver com essas
cotsas. Ai criava uma alianca entre o auxifiar e o médico (...) a alianga se
dava pela convivéncia com essas questées, também com o enfrentamento
dessas questdes. E a insercdo do enfermeiro era muito focada na questdo
técnica, ou na discussdo politica profissional] na questdo da enfermagem
na Secretania, ai as vezes essas outras questoes tinham mais peso

 internamente, pesava mais, ai o enfermeiro ficava marginal (...) Entdo,
eu acho que um pouco da dificuldade da entrada, da insergdo, de quebrar

isso, se dava em _fungdo disso, na forma de que se perdeu um conjunto de
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outros processos ricos, importantes, também que se dava no cotidiano do
bairro, da unidade e o enfermeiro ndo tinha condigdo de se envolver em
Sfungdo do pinga-pinga, no ponto de vista da responsabilidade com um
niimero grande de unidades (...)".

De acordo com o depoimento da Enf®.. A, embora até 1.978,
os medicos fossem os responsaveis pelos treinamentos e supervisdo dos
auxiliares de salde publica, na maioria dos PCS existia uma alta demanda de
consultas programadas e de demanda espontanea. Isso dificultava a participagdo
mais efetiva dos médicos nas reunides, nos grupos de orientagdbes e nos
treinamentos ja coordenados pelas enfermeiras oferecidos nos PCS. E aos
poucos foram se envolvendo com os grupos, dando uma palestra, dando uma aula
sobre sua area especifica de conhecimento nos treinamentos, o que possibilitou

uma integracdo gradual entre os médicos e as enfermeiras.

Em 1.983, na gestdao Magalhdes Teixeira, o Dr. Nelson
Rodrigues dos Santos, que tinha conhecimento da problematica da SMS por ja ter
sido assessor em outro governo, foi convidado para assumir a Secretaria de
Salde. E segundo a Enf. A, por reconhecimento do esforgo 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, através de uma portaria, na estrutura administrativa da SMS. O
Secretario de Saulde tinha a intengdo de fazer uma indicagéo politica de uma

enfermeira para a fungdo de coordenadora. Porém, as enfermeiras que estavam
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na reuniao ordinaria avaliaram que a Enf®. A tinha um perfil mais adequado para a

fungao, elegendo-a como coordenadora do Servigo de Enfermagem.

A coordenadora desse Servico permaneceu lotada no nivel
central e continuou a exercer a fungéo assistencial e de treinamentos, visto que o
numero de enfermeiras nos PCS ainda era insuficiente para atender a demanda
crescente. Havia grande dificuldade de incluir € manter as enfermeiras nos PCS
antigos devido a resisténcia dos auxiliares de salide. No primeiro ano desse
governo uma das prioridades foi expandir o nimero de PCS e contratar mais
enfermeiras, sendo redistribuida a responsabilidade por servigo, passando de trés

PCS para dois PCS para cada enfermeira atuar, sendo um novo e um antigo.

A funcdo da coordenadora do servigco de enfermagem
implicava as mesmas atividades definidas para as enfermeiras, ou seja, aplicagdo
de BCG, inalagbes, supervisdo do trabalho dos auxiliares de saide publica,
organizagao de grupos de orientagles, entre outras atividades desenvolvidas nos
PCS. E incorporou a responsabilidade de organizar reunido, coordenar
treinamentos e participar de reunides no nivel central. O salario também era o

mesmo, n&o havia gratificacdo para essa fungdo de coordenadora.

Ainda no ano de 1.983, as enfermeiras e a equipe técnica da
SMS elaboraram um documento de padronizagdo de condutas de curativos, sala
de vacina e esterilizagdo. Definiu-se a organizacio e operacionalizagio das areas
programaticas, as atribuicdes das enfermeiras, dos auxiliares de salde publica e

dos médicos dentro dos programas.
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De acordo com depoimento do Enf° C, as enfermeiras, os
auxiliares de salde, os auxiliares de enfermagem e os técnicos de enfermagem do
municipio de Campinas, constituiram uma chapa para concorrer a dire¢cdo do
Conselho Regional de Enfermagem do estado de S&o Paulo. Ndo concorreram a
eleicdo porque a chapa foi impugnada devido a falta de pagamento de anuidade
de alguns candidatos. Foi prorrogado o mandato da antiga diretoria por falta de
novos candidatos. Isso demonstrava o quanto os profissionais da enfermagem
estavam organizados e articulados com a sociedade, fazendo cartas abertas,
ocupando a praga do Rosario para grandes debates com a populagdo e com as

duas universidades, PUCCAMP e UNICAMP.

Em 1.983, a Enf®. D, foi admitida por processo seletivo que
constou de entrevista e analise de curriculo. Essa sele¢gdo foi realizada pelo
Secretario de Saude e pela coordenadora do Servico de Enfermagem. A candidata
era graduada pela Escola Paulista de Medicina desde 1.979 e possuia Habilitagdo
em Enfermagem de Saide Puablica. Tinha experiéncia anterior na Secretaria
Estadual de Saide e como a SMS pretendia, naquele momento, manter uma
enfermeira em cada PCS, estava priorizando contratar profissionais com
experiéncia ou formagdo especifica na area de saude publica. Contratada,
assumiu apés um sorteio, a unidade de salde da Vila Costa e Silva. Nesse
mesmo ano, foram contratadas mais duas enfermeiras para os PCS do Jardim
Conceigao e Padre Anchieta. Nessa época a SMS ja tinha objetivo de manter uma
enfermeira em cada PCS, abandonando aquela proporcionalidade de

responsabilidade de trés PCS para cada enfermeira.
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A equipe de satde do PCS da Vila Costa e Silva era
constituida por médicos que trabalhavam também na PUCC e na UNICAMP,
dentista e auxiliares de salde publica. A equipe de saude se reunia
ordinariamente para discutir questGes relativas ao trabalho, embora ndo houvesse
um coordenador do PCS, era uma equipe politicamente ativa. Quando a
enfermeira se inseriu nessa unidade, logo na primeira reunido da equipe a pauta

de discussédo era, segundo relata Enf. D:

“("..) nds ndo sabemos direito o que é uma enfermeira, qual
a formagdo, e nos ndo queremos enfermeira, nos solficitamos a contratagio
de dois auxiliares novos, nés ndo queremos uma enfermeira, eu ndo sei o
que vocé veio fazer aqui. E ai eu disse que tinka vindo porque era politica
da Secretaria mudar essa constituicdo e o que eu tinka pra contribuir, que
eu tinha feito Habilitacio em Satide Piblica, tinka uma experiéncia
anterior e que eu quena ficar, mas se eles ndo quisessem mesmo, que eles
me devolvessem pra Secretaria. Eles ndo fizeram isso, mas entdo, eles
Sfizeram o seguinte: olha, entdo, vocé faca um projeto de trabalko e
apresente messa reunido, que nos vamos analisar se nds aceitamos o seu
trabatho ou ndo. (...) e um dos médicos que fazia mais pré-natal, disse:
vocé fica aqui comigo, comeca fazendo pré-natal e vamos ver o que qué
ﬁ.@ofqmagmutaumaaunﬁarmwm,mmuﬁa
prética, vocé fica junto com ela, que era uma inversdo, a auxiliar ia fazer
supervisdo do que eu fazia”.

Esse PCS era similar as outras da SMS, portanto o espaco
fisico e os materiais de consumo e permanentes eram inadequados para
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desenvolver as atividades previstas. Ainda que a enfermeira tentasse reorganizar

da melhor forma possivel dentro de toda limitagdo instituida, segundo a Enf2. D:

“(..) ndo tinham controle adequado de temperatura, na
sala de vacinagdo faziam curativos, (...) a mesma sala de fazer aqueles

curativos enormes, se apﬁca'va a vacina, ndo tinka uma separagdo, e o

que eu mais fiz foi questionar pela organizacdo e mexer com a equipe e
ser um elemento catalisador de mudangas”.

Nesse PCS, a presenca da enfermeira na equipe causava
mal estar, as auxiliares de saude publica a consideravam como “fiscal’. E quanto
aos meédicos ndo se estabelecia uma relagao de confianga, as atividades que a
enfermeira desenvolvia eram supervisionadas pelos auxiliares de salde publica e
seus registros nos prontuarios eram conferidas pelos médicos. A equipe de saiude
do PCS mencionava a existéncia de uma proposta de trabalho da Secretaria, em
que a enfermeira nao se enquadrava naquele momento, embora essa proposta

nunca tenha sido explicitada.

A equipe desse PCS solicitou a Enf2. D
que escrevesse um projeto enfatizando a atuagdo da enfermeira na area de pré-
natal, para ser avaliada a relevancia do seu trabalho. Como a atuagdo da
enfermeira ficou restrita ao pré-natal, as atividades desenvolvidas em conjunto
com a auxiliar de saude publica foram relacionadas a organizagdo de fichas,
programagdo de atendimento, formulagdo dos conteidos a serem trabalhados

durante a realizagdo dos grupos de orientagbes a gestante e planejamento do
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programa. Houve grande incremento nessa area de atendimento e "de certa forma
acabou sendo benéfico, porque eu ndo dilui a minha acdo e o setor sentiu muito o
que era a minha agao” (Enf2. D). Uma das atividades desenvolvidas dentro desse
programa que alcangou as metas propostas foi a visita puerperal, que acontecia

da seguinte forma, de acordo com Enf®. D:

“Todas as gestantes que davam & luz, a gente fazia
contato prévio e um dos familiares ficava de nos avisar e nos primeiros
dias, ela voltava do hospital e agente jd ia na casa da gestante, a gente
fazia prevengdo de abandono de aleitamento, entdo, a gente estimulava o
aleitamento, a gente via como ela amamentava, trocava idéia, aquela fase
que acabou de chegar do hospital especialmente as primigestas, a gente
ndo deixava. Acabou de chegar do hospital, a gente dava opinido antes
da sogra e da vizinfa. (...) A gente aproveitava pra marcar que dia era o
exame, a primeira consulta era a gente que atendia, a gente fazia tudo”.

Aos poucos a equipe foi reconhecendo o trabalho dessa
enfermeira, julgando ser importante a sua atuacio em outras areas dentro do
PCS. Ainda que, as vezes tivesse que pedir autorizacdo em reunido de equipe
para realizar alguma pratica do seu nucleo de competéncia, como relata Enfe.

D:

“(..) eu nunca entrei em choque com a equipe, no inicio
pra poder ensinar um auxifiar novo a aplicar injegdo, eu tinka que pedir
autorizagdo na reunido de equipe(..) Entdo, o pessoal aplicava, eles
tinkam aprendido com os médicos e ai pra eu poder ensinar um
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Sfunciondrio novo, eu tinfia que pedir autorizacdo pra equipe. Eu posso
ensinar essa pessoa a aplicar injecio? E foi uma mistura de jogo de
cintura, com mostrar servigo, pra eu comseguir conquistar espago, e ai

entrar em todas a dreas”,

E no decorrer do tempo, a enfermeira foi ampliando as suas
agdes no PCS, tais como: exame fisico a gestante, aplicacdo de vacinas,
somente aplicagdo em alguns horarios em que nao tinha auxiliar de sautde
publica na sala de vacina, alteragdo no processo de esterilizagdo, e
reorganizagao do processo de trabalho. Embora ja tivesse experiéncia anterior
e formacéo em saudde publica, isso nao garantia o conhecimento e habilidade
para desenvolver todas as agdes no servico. O aprendizado foi se dando na
pratica em conjunto com os auxiliares de saude publica que acumulavam

saberes e experiéncias em diversos procedimentos, como relata Enf2. D:

“(..) por exemplo, 0 BCG, eu tinha feito um treinamento,
mas fazia muito tempo que eu ndo fazia, e eu imaginava que era
complicadissimo nessa época, porque se tinha que fazer um nimero
enorme e ai uma auxiliar habilidosissima... veio uma enfermeira me
ensinar e eu ndo consegui aprender, porque anatomicamente era
impossivel pra mim. Era uma enfermeira pequenininha que punha numa
escadinha, dobrava, punfa a maozinka da crianga no meio das pernas, eu
sou enorme, ndo consegui. E a auxiliar falou ndo é nada disso, como a
sua mdo ¢ grande, vocé vai segurar o brago com uma mdo e com a outra

vocé aplica, ai eu consegui desenvolver a técnica’.
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A Enf. E que assumiu o PCS do Jardim Conceicéo, e foi
contratada em 1.983, era formada pela Faculdade de Enfermagem da PUCCAMP,
hd um ano e meio, com Habilitaggo em Enfermagem de Salde Publica e
experiéncia no Projeto Rondon, desenvolvido na época da graduagdo. A sua
contratagcdo na SMS se efetivou através da persisténcia que a mesma apresentou
durante varios dias na ante-sala do Secretario de Salde com objetivo de
conseguir uma entrevista. Tinha conhecimento que naquele momento a SMS
estava contratando enfermeiras para atuarem em nivel local e apds uma conversa

com o Secretario de Saude foi contratada (Enf. E).

A equipe de saude do PCS do Jardim Conceigdo era
composta por médico clinico, duas auxiliares de enfermagem, auxiliares de satde
publica e dentista. Até aquele momento as enfermeiras realizavam uma
supervisao a distancia no servigo. De imediato a equipe de salide do PCS rejeitou

a presenca da enfermeira, segundo Enf:. E:

“(..) ninguém avisou, e eu cheguei ld e falei assim: Olha
eu vim trabalhar aqui, eu sou a nova enfermeira, eles ficaram olkando
pra mim, mudos assim. Afi eles ndo faziam nada, ai eu perguntei: Onde
que eu posso guardar as minhas coisas? Eles falaram assim: ndo tem
lugar pra vocé guardar as coisas, aqui nunca teve lugar de enfermeira
guardar as coisas, eles disseram. (...) E coloquei a minfa pasta e as
minhas coisas no chdo. (...) Ai uma auxifiar de saiide, (...) abaixou pegou

as minhas coisas e colocou em cima da mesa e falou assim: Nao, a gente
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vai arrumar um lugar pra colocar as suas coisas. (...) A1 ela foi me mostrar

o centro de saiide (...)".

Devido a grande dificuldade encontrada pela enfermeira em
desenvolver agdes internas no PCS, a mesma adotou a estratégia de permanecer
na recep¢ao e acompanhar os pacientes até as suas residéncias, como forma de
estabelecer vinculo e confianga da populagdo, além de possibilitar 0 conhecimento
da area de abrangéncia do PCS. E um dos primeiros trabalhos desenvolvidos foi a
organizagéo de grupos de orientagdes para as gestantes, realizados nos espagos
disponiveis da propria comunidade. Lentamente, a equipe de salde foi
incorporando esse trabalho no PCS, embora, a enfermeira fosse sempre bastante
questionada em relagdo ao seu trabalho. Havia sempre uma desconfianga ou falta
de entendimento de alguns profissionais em relacdo a pratica desenvolvida por
essa enfermeira. E ao mesmo tempo existiam duas auxiliares de enfermagem,
uma delas com experiéncia anterior no CAISM (Centro de Atencdo Integral a
Saude da Mulher), que davam todo apoio para o desenvolvimento de agOes

individuais dirigidas a mulher (Enf2. E).

As praticas desenvolvidas pela enfermeira eram direcionadas
para a organizagao do trabalho da equipe de enfermagem, tais como: orientar o
trabalho dos auxiliares, organizar a recepgéo, vacinagdo, definicdo de critérios
para distribuicdo de leite, avaliagdo da cobertura vacinal. Enfim, supervisionava o
trabalho da equipe de enfermagem buscando fazer uma reflexdo sobre a atuagdo

dos auxiliares de saude publica. Conforme referido pela Enf. E:
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“(..) a enfermeira supervisionava o trabalho técnico
desenvolvido pela equipe de enfermagem, que ndo era equipe de
enfermagem, que ndo era uma equipe, na verdade pelas auxifiares de
satide da época, e um papel que a gente tinfia muito era de corrigir
desvios, que havia desvios, ah tinkam desvios muitos sérios que nessa
época ja se percebia, assim, porque eles ndo eram formados, eles ndo
tinham formagdo. E muitos faziam otoscopia, (...) examinavam garganta
e agOes que ndo... pra desafogar a demanda, mas que ndo tinka a menor
possibilidade de fazer com qualidade, entio, uma coisa que se discutia
muito, era essa coisa de ver se eles estavam fazendo isso direito, e ai era
um conflito muito grande, porque a gente discutia entre nés, nés também
ndo sabiamos fazer isso e nem tdo pouco queriamos fazer, era muito

dificil’,

A enfermeira enfrentou sérios embates com os médicos,

devido as discordancias no sentido de construir um trabalho mais integrado que
atendesse as necessidades da populagéo e as diretrizes da Secretaria de Saude.
Havia um meédico com forte vinculo com a comunidade, que utilizava os recursos
publicos do PCS para se projetar politicamente junto & populagdo. Quando a

enfermeira denunciou essa situagdo, ndo obteve o apoio da SMS, e foi transferida,

a pedido da equipe, para o PCS da Vila Orosimbo Maia.

Ainda em 1.983, a Enff. F formada pela Faculdade de

Enfermagem da PUCCAMP ha trés anos, com alguma experiéncia hospitalar,

assumiu a unidade de saltide Santa Odila da Secretaria de Estado da Salde. A
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precariedade e inadequacdo das instalagbes fisicas eram tao deficitarias quanto

as dos PCS do municipio. Segundo a Enf®. F:

“(..) era uma casa assim: tinfa trés quartos, um banheiro,
que era banheiro de funciondrio, o bankeiro de fazer os pouquissimos
curativos que se faziam, minimos na época. E um banheiro piiblico, que
era um por um, com um vaso sanitdrio, ndo tinha pia. E a vacina era
feita na mesma pia, eram dois buracos, uma pia pro café e uma pia pra
vacina, com seringa de vidro que a auxiliar, na verdade era uma zeladora
que fazia a vacina, lavava a seringa, desobstruia as agulhas, que eram
todas esterilizadas na estufa (...) E a gente tomava café na mesma sala,
ndo era nem sala, era um canto da cozinha que era dividido ao meio, um

canto era cozinha e outro canto era copa (...)".

A equipe de saude da unidade estadual de saude do Santa
Odila era composta por: médicos, enfermeira, dentista, assistente social, obstetriz,
atendente de enfermagem, visitador sanitario, zeladora, chefe administrativo,
escrituraria e coordenadora do servigo. A organizagdo da prestacdo de servigos
era fundamentada nas diretrizes estaduais que priorizavam o atendimento a
mulher gravida, a crianga nos dois primeiros anos de vida, vacinagéo, programa
de hanseniase, programa de tuberculose, programas nas escolas, principalmente
acuidade visual e odontologia. Eventualmente desenvolviam agées na area do
adulto e alguns procedimentos basicos de enfermagem. A dinamica de

atendimento era muito centrada no profissional médico, que demandava agdes de

123



pré e pos consulta. Porém, como o médico ndo permanecia na unidade o periodo

todo havia grande ociosidade na unidade (Enf®. F).

A Enfi. F, descreve alguns problemas que identificava na

pratica dos funcionarios da seguinte maneira:

“("..) tinha sopa de luvas todo final de manka (...) eles ndo
tinkam esterifizacio de luvas, entdo, as luvas eram fervidas numa
panelinka todo final da manka (..) As vezes ela colocava umas
pastilhinfias de formalina numa caixinfia. O pessoal guardava pote de
margarina dentro da Medinic, daquela geladeira pequenininfa de vacina
-

A partir desse contexto, a enfermeira iniciou atividades
voltadas para a reorganizagdo do processo de trabalho, com vistas a capacitar os
atendentes e qualificar a assisténcia de enfermagem, ainda que as atribuicdes da
enfermeira nas unidades de salude do Estado fossem muito burocratizadas. De
acordo com a Enf®. F, sua insergao foi tranquila no sentido da relagdo de trabalho
estabelecida com os diversos profissionais. As praticas prioritarias desenvolvidas
pela enfermeira dirigiam-se a supervisdo do trabalho da equipe de enfermagem,
consulta conjunta as criangas, as mulheres, aos portadores de hanseniase e
tuberculose matriculadas nos programas. Ela também organizava e executava

campanha vacinal nas escolas e grupos educativos na associa¢éo do bairro.
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Em 1.984, de acordo com depoimento da Enf®. A, através de
movimentos das categorias, os meédicos e os dentistas conseguiram reducdo de
jornada sem alteragdo de salario, passando para uma carga horaria de 20 horas
semanais. E os enfermeiros, os veterinarios e psicologos tiveram que fazer opgao
de jornada de 30 ou 40 horas semanais com a respectiva perda salarial.
Entretanto, mesmo mantendo formalmente jomada semanal de 40 horas, na
pratica essa alteragdo de jornada nao ocorreu, as enfermeiras em protesto a essa
decisdo cumpriam 20 horas como os médicos. No inicio do ano seguinte, as
enfermeiras foram obrigadas a cumprir jomada de 30 horas, através de uma

determinagdo da SMS.

Nessa época, o Servico de Enfermagem oferecia um
treinamento para as enfermeiras, que era operacionalizado a partir de trocas de
experiéncias e reunides semanais de enfermeiras. Nesses encontros, as
enfermeiras discutiam os problemas buscando encontrar solugbes, traziam
duvidas em relagdo aos procedimentos de enfermagem. Participavam, ainda, de
treinamento técnico das atividades desenvolvidas nos PCS porque a formagao
académica na area de saude publica era muito deficitaria. Quanto as agoes de
vigilancia a salde descentralizadas pela Secretaria de Saude do Estado, era
oferecido uma capacitagéo tedrica e uma supervisao/treinamento nas unidades de
salide do Estado. Posteriormente, as enfermeiras do municipio assumiriam as
acdes de vigilancia epidemioldgica voltadas aos portadores de hanseniase e de

tuberculose.
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Em dezembro de 1.984, a Enf®. G foi convidada para assumir
0 PCS do Vista Alegre. Formada pela Faculdade Adventista de Enfermagem no
ano de 1.981, ndo possuia experiéncia em saide publica. Entretanto, era amiga
de um médico que era representante da equipe do PCS do Vista Alegre. Esse
médico solicitou ao Secretario de Saude, Dr. Nelson Rodrigues dos Santos, que
contratasse a enfermeira julgando ser relevante o trabalho que a mesma
desenvolveria junto & equipe de auxiliares de salde publica, baseando-se no
conhecimento que o mesmo tinha do trabalho dessa enfermeira e na forma como
os auxiliares estavam desenvolvendo suas préaticas no cotidiano. E importante
ressaltar que o seu contrato de trabalho estava vinculado ao convénio
estabelecido entre a SMS e o Projeto Pré — Assisténcia. Sendo assim, sua
contratagdo somente foi efetivada em julho de 1.985, quando o municipio recebeu
recursos para implementar tal projeto. Essa enfermeira ficou sem remuneragio
durante os primeiros sete meses de trabalho na SMS, sem pagamento posterior

dos meses trabalhados.

Esse PCS contava com os seguintes profissionais: médicos,
auxiliares de saude publica e dentista. A enfermeira veio compor a equipe
sabendo das dificuldades que teria que enfrentar em relacdo aos auxiliares de
saude publica. Ja tinha conhecimento da rejeicdo que havia da enfermeira, visto
que as experiéncias de insercdo inicial de suas colegas tinham sido negativas. Os
auxiliares de salde publica avaliavam que elas desenvolviam um trabalho
burocratico e estavam presentes pontualmente no servico somente para dar

ordens, mandar e nao fazer assisténcia. O que contribuia para aumentar o conflito
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entre eles e as enfermeiras. Os auxiliares de salde publica tinham autonomia e
apoio dos meédicos para realizar exame fisico, diagndsticos e prescrever

medicamentos.

Dentro desse contexto, a enfermeira se manteve ao lado das
auxiliares observando as suas praticas e auxiliando quando solicitada nos
procedimentos. Aos poucos foi sendo possivel estabelecer uma relagdo de
conflanga entre a equipe e enfermeira, que permanecia sempre fazendo
assisténcia em conjunto com os auxiliares de salGde publica. Essa pratica
possibilitou, com o tempo, o aumento do vinculo e reconhecimento do seu

trabalho.

As praticas desenvolvidas pela Enf?>. G eram centradas no
desenvolvimento de grupos educativos, em conjunto com os auxiliares de salde
publica e pontualmente com os meédicos, e em visitas domiciliares, visto que o

espaco fisico da unidade nao contribuia para realizagéo de atividades internas.

Nessa época, a Secretaria Municipal de Salde optou por
estabelecer convénio com o Senac, com objetivo de iniciar a profissionalizagio
dos auxiliares de salde. Porém, esse processo ndo foi satisfatorio devido ao
elevado numero de auxiliares de saude publica que necessitavam de formagédo e
pela escolaridade dos mesmos, a maioria nao tinha 1° grau completo. Nesse
periodo ja vinha acontecendo, paralelamente, uma discussao ja iniciada em 1.982,

sobre a implantagdo do Projeto Larga Escala no municipio de Campinas.
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A Secretaria Municipal de Salide de Campinas, através das enfermeiras e dos
auxiliares de salde publica, participou das discussdes que desencadearam a
formulagéo do documento inicial do Projeto Larga Escala. Esse movimento ocorria
nos diferentes niveis de governo; em Brasilia, liderado pela enfermeira Isabel dos
Santos, em Sdo Paulo, pela enfermeira. Haydeé Capistrano, coordenadora do
Projeto Larga Escala e regionalmente pela Secretaria de Salde do Estado
representada pela enfermeira Jeanete Mufalo da Silva Bueno. A formulagdo da
proposta de qualificagéo profissional na area de odontologia e para o visitador
sanitario, pelo Projeto Larga Escala, teve inicio em meados de 1.984. Em
consequéncia das experiéncias do processo de qualificacdo nessas areas, o
Ministério da Salde propds a formagdo para os auxiliares de salde publica,
atraves do Projeto Larga Escala, que propunha realizar a capacitagdo em servigo
nao exigindo 1° grau previamente, possibilitava que o aluno concluisse a

escolaridade durante a formag&o.

Em 1.984, a Enf. E foi fazer uma capacitagdo em Citologia
Oncdtica no CAISM, por iniciativa propria e acabou se capacitando em outras
questdoes relativas a area da salide da mulher, o que |he garantiu o
desenvolvimento das agbes no programa da mulher com mais seguranga e
possibilitou o treinamento de mais duas auxiliares de satde publica para atuarem
conjuntamente nesse programa. Nessa época, o PCS do Jardim Conceicdo n3o
realizava pré—natal, pela auséncia de ginecologista, e havia uma enorme demanda
diariamente. Entdo, através de um contato informal entre essa enfermeira € uma

médica do Hospital Maternidade de Campinas, iniciou-se um atendimento as
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gestantes com retaguarda dessa médica. Sempre que surgia divida a gestante
era encaminhada ao Hospital Maternidade de Campinas. A equipe de salde do
PCS nao concordava com essa pratica da enfermeira causando conflitos entre os

profissionais.

A produgao de todas as atividades desenvolvidas nos PCS
era registradas em cartdo que continha espagos para perfuragoes reservados para
os atendimentos médicos individuais e em grupos. Entretanto, o registro dos
atendimentos de enfermagem nao eram contemplados. A Enf®. E iniciou os
registros de suas atividades em um espago definido como outros atendimentos.
Embora tivesse sido criticada pelos meédicos, persistiu fazendo todas as
anotagdes, com a finalidade de demonstrar o volume de trabalho por ela
desenvolvido. A partir dai, a SMS realizou uma discussao sobre a importancia do
registro de enfermagem, criando, posteriormente, um instrumento para demarcar

as agOes desenvolvidas pela equipe de enfermagem.

Em 1.986, a Enf®. D, prestou sele¢ao para coordenagao de
PCS e como n3o havia vaga para essa fungdo na propria unidade da Vila Costa e
Silva, desvinculou-se desse servico e assumiu a fun¢do no PCS do Parque Sao
Quirino. Na semana seguinte, a equipe de saude do PCS da Vila Costa e Silva
encaminhou um abaixo assinado para a SMS, exigindo a contratacdo imediata de

outra enfermeira para aquele PCS.
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A equipe de salide do PCS do Parque S3o Quirino rejeitou a
coordenacdo da enfermeira, visto que ja legitimava uma médica que ja era
representante da unidade de saude. A enfermeira, aos poucos, foi estabelecendo
um vinculo com os funcionarios através do trabalho que desempenhava nesse
servico. A SMS elaborou uma planta para construcdo de um novo prédio e a
equipe ficou responsavel por procurar um terreno em local que julgasse mais
apropriado. Com a construgdo do novo imével, houve ampliagdo do numero de
funcionarios, o que também, contribuiu para se instalar uma relacdo mais
harmdnica entre os profissionais. A SMS nao efetivou a remuneragao da funcédo
de coordenagdo de unidade, tendo a enfermeira desistido do cargo apds um ano e
meio de exercicio sem remuneragdo correspondente e permanecido no mesmo

PCS, como enfermeira.

Em 1.986, a SMS através de uma empresa terceirizada,
estava contratando profissionais da satde e a Enf. H participou de um processo
seletivo. Tendo sido aprovada, ndo assumiu a fungdo por tratar-se de contrato
terceirizado. A mesma formou-se em 1.984, pelo Departamento de Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
possuia Habilitagdo em Enfermagem de Saude Pblica, ja tinha uma experiéncia
de rede basica em outro municipio e naquele ano estava fazendo Especializagéo
em Saude Publica na UNICAMP. Desde a graduago tinha o desejo de trabalhar
na saulde publica e nessa época trabalhava no CAISM da UNICAMP. Optando por
aguardar um contrato com a propria Prefeitura Municipal de Campinas, sua

admissdo aconteceu somente em abril de 1.987. Antes de assumir o PCS do
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Jardim Santa Lucia, passou rapidamente por dois PCS, Jardim Campos Eliseos e
Vila Orosimbo Maia, com o objetivo de conhecer os servigos e as praticas que as

enfermeiras neles desenvolviam.

A inser¢do dessa enfermeira no PCS do Jardim Santa Lucia
também ocorreu de forma muito pontual, uma vez que ela ia a unidade somente
as quartas-feiras e quinta-feira em virtude de freqlientar o curso de Especializagdo
em Saude Publica e as sextas-feiras o PCS permanecia fechado para organizagio
interna. Essa dinamica foi desfavoravel para criar vinculo com a equipe. No pouco
tempo que permanecia no PCS, a enfermeira encontrava dificuldade para atuar
junto a equipe de enfermagem. Os procedimentos que lhe chamaram a ateng¢éo
foram a esterilizagdo de materiais e a desinfec¢do de superficies, pois identificava
nao haver qualquer padronizacdo que orientasse seu desenvolvimento.
Preocupada com esta situagdo, propdés a coordenadora do Servico de
Enfermagem, organizar um grupo de trabalho para definir normas e padroes
relativos a esterilizagdo. Entdo, a partir desse momento, ausentava-se do PCS
também as quintas-feiras para participar do grupo de trabalho. O PCS do Jardim
Santa Lucia continuou sob a responsabilidade dessa enfermeira até o final de

1.987.

Em 1.987, ocorreu a municipalizagao da unidade estadual de
salide do Santa Odila, o que alterou a organizagdo do trabalho e,
conseqlentemente, as praticas das enfermeiras. Varias agoes foram implantadas,

dentre elas, curativos, inalagdo, novas diretrizes para os programas, coleta de
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citologia oncética, coleta de material para exame laboratorial e grupos de
orientagdes. Essa se tornou uma das unidades de referéncia para os programas

de tuberculose, hanseniase e na area de satlde da mulher.

Nesse mesmo ano, dando continuidade ao processo de
elaboragdo e implantagdo do Projeto Larga Escala no municipio de Campinas, as
enfermeiras tiveram um papel relevante. Para justificar a importancia politica e
necessidade técnica, langaram méo de dois argumentos. O primeiro dizia respeito
a importancia da qualificagdo dos profissionais da enfermagem para a mudancga
das praticas desenvolvidas pelos auxiliares de salide publica, pois nos PCS nos
quais alguns deles haviam participado de algum processo de capacitagdo, ja se

percebiam diferengas nas praticas desenvolvidas.

O segundo argumento, respaldava-se na Lei do Exercicio
Profissional do Conselho Federal de Enfermagem de 1.986, que determinava um
prazo de 10 anos para que se extinguisse a categoria de atendente/auxiliar de
saude publica dos servicos de salde. Segundo o Enf° C, o deputado federal
Francisco Amaral Neto, ex-prefeito de Campinas, teve participacdo destacada e

fundamental na aprovacéo da Lei do Exercicio Profissional no congresso nacional.

As enfermeiras da SMS de Campinas organizaram, também,
um encontro de enfermeiras que trabalhavam em Secretarias Municipais de Salude
da regiao, com lzabel dos Santos, representante do Ministério da Saude, com o

propésito de articular a profissionalizacdo dos auxiliares de salide publica de
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Campinas e regido. Nesse encontro, foi amplamente discutida a proposta de
capacitagdo dos auxiliares de salde publica da SMS de Campinas, através do
Projeto Larga Escala. Esse projeto foi basicamente encampado pelas enfermeiras
no que diz respeito a formulagdo curicular, e posteriormente, em sua
operacionalizagao. Nesse mesmo ano, iniciaram-se as capacitagbes pedagégicas
para enfermeiras, médicos e dentistas no ERSA-27 de Campinas, com a
participagdo de diferentes servicos. As Enf's D e E participaram dessa
capacitagdo em Sorocaba com objetivo de construir uma proposta curricular para

a profissionalizagdo dos auxiliares de salde publica do municipio de Campinas.

Ainda em 1.987, a Enf. A licenciou-se da SMS, a fungao de
coordenadora do Servigo de Enfermagem foi ocupada por outra enfermeira da
prépria SMS. Nesse mesmo ano, a SMS em parceria com a UNICAMP comegou

um processo de capacitacdo para gerentes dos PCS.

Nessa época, a Enfi. E que participava
dessa capacitacdo para gerentes, foi transferida para o PCS Orosimbo Maia com
a perspectiva de coordenar esse servigo de saude. A equipe de enfermagem era
bastante politizada e tinha um trabalho mais organizado, ainda que com alguns
desvios de fungdo. Um fator aglutinador da equipe, segundo relata a Enf®. E era:
“o fechamento do PCS as sextas-feiras, quando a equipe se reunia trocava idéias,
trabalhdvamos na limpeza e na organizacao”. A insergao dessa enfermeira ocorreu
de forma mais tranquila, porém, com a elaboragao do plano de cargos e carreiras

da SMS, os coordenadores tiveram que iniciar um processo de avaliagdo de
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desempenho dos funcionarios que desencadeou graves conflitos entre os
funcionarios, e provocou a transferéncia dessa enfermeira em meados de 1.989.

Assim, a Enf®. E foi coordenar o PCS do Parque da Figueira.

No final de 1.987, a Enf. H foi compor o grupo
interinstitucional de Vigilancia Epidemiolégica, originado pela SMS, constituido por
médico, enfermeira, visitadora sanitaria e auxiliar de enfermagem, contando com a
participacao de representantes da Secretaria de Estado da Salde e as atividades
eram desenvolvidas no ERSA-27. As agdes de vigilancia epidemiolégica eram
desenvolvidas basicamente pelas unidades estaduais de satde da Secretaria do
Estado, os PCS do municipio tinham somente a responsabilidade de preencher as
fichas de notificagdo de agravos e encaminhar-nas para o Centro de Salde l,

unidade estadual.

As visitadoras sanitdrias que vieram compor © grupo
interinstitucional de Vigilancia Epidemiolégica tinham bastante experiéncia nessa
area, pois ja haviam trabalhado em centros de satde da Secretaria do Estado de
Saude, tendo a possibilidade de auxiliar na capacitagio em servico das
enfermeiras. A Enf.. H participou de um treinamento basico de Vigilancia
Epidemiolégica em fevereiro de 1.988, oferecido pelo CVE (Centro de Vigilancia
Epidemiolégica) da Secretaria do Estado, portanto, & medida em que as acdes iam
sendo desencadeadas, a enfermeira ia se qualificando para atuar no controle dos

agravos de notificagdo compulsoria.
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Todas as agbes de vigilancia desenvolvidas por esse grupo,
embora sediado no ERSA -27, eram comunicadas imediatamente as equipes dos
PCS com a finalidade de envolvé-los nas agdes de vigilancia epidemiolégica em
sua area de abrangéncia. Apesar das agdes serem verticais e centralizadas, ja
havia um discreto interesse da Secretaria Estadual de Saide em realizar algumas
agoes em conjunto com os profissionais dos PCS do municipio. No ano de 1.989,
a SMS incorporou o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica na sua estrutura
administrativa, tendo sido convidada a Enf2®. H para coordenar esse servigo em
nivel municipal. Essa enfermeira avalia que o trabalho desenvolvido na area de
Vigilancia Epidemiolégica trouxe uma nova perspectiva de atuagdo para as

enfermeiras, como refere:

“(..) acho que abriu outro campo pra enfermagem, hoje a
gente tem, além de ter aberto outro campo, eu acho que o enfermeiro tem

um papel fundamental na Vigilancia. Hoje a gente tem enfermeiros
coordenando Vigilancias nos distritos e a descentralizagdo para mim foi
outra forma da enfermagem poder desenvolver agdes”.

Ainda no final de 1.987, ocorreu a municipalizagdo dos
servicos de salde da Secretaria Estadual e a Enf®. F, que ja trabalhava em uma
unidade de salide do Estado desde de 1.983, passou a integrar a SMS,
permanecendo na mesma unidade de salde, a unidade de saude Santa Odila. Até
aquele momento, as agbes assistenciais desenvolvidas pelas unidades de saude
do Estado eram bem adversas das desenvolvidas pelas unidades de saude da

Prefeitura. De acordo com essa mesma enfermeira, com a municipalizagao houve
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expansao da area fisica, de equipamentos e ampliagdo do quadro de funcionarios,
alterando as diretrizes do modelo assistencial instalado. Ressalta que desde a
assinatura do convénio do Projeto Pré- Assisténcia em 1.984, os servigos publicos
de salde instalados no municipio de Campinas ja vinham desenvolvendo algumas
agdes conjuntas com a SMS na tentativa de integrar os atendimentos prestados a

populagdo. Como refere a Enf F:

“De setembro a dezembro, houve uma ... a gente chamava
de reciclagem, foi um projeto plurinstitucional da secretaria, que o
pessoal chamava de ®Pré-Assisténcia, eles chamavam todas as unidades da
Prefeitura e o pessoal do Estado pra tentar compatibifizar as coisas, teve
uma coisa semelhante ao que seria agora, drea de cobertura, pra gente
comegar a definir quem fazia a vacina em tal drea, quem fazia outra
coisa. A prefeitura tinka algumas coisas interessantes, tinka aljuns
grupos, ela trabalkava muito com grupos (...)Entdo, para nés foi bom
fazer essa reciclagem, porque a gente comegou a ter um norte pra esse
lado ai’.

Em 1.988, a SMS em parceria com a UNICAMP capacitou
seus trabalhadores de nivel universitario através do curso de especializagdo em
salde publica, com prioridade de participagdo de enfermeiras e médicos
generalistas. Esses profissionais eram liberados integralmente do trabalho durante
alguns dias da semana para freqiientarem o curso. Nessa turma do curso estava

matriculada a Enf®. F.
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Em 1.989, assumiu o novo prefeito do municipio, Jaco Bitar,
do Partido dos Trabalhadores, que convidou para Secretario de Salude, Dr. Gastéo
Wagner de Souza Campos e para Diretora de Salude Dra. Haydeé de Lima
Cecilio. A Secretaria de Saude tinha em sua estrutura administrativa a
Coordenadoria de Saude da Comunidade, a qual subordinavam-se os Servigos de

Enfermagem, Medicina, Odontolégico, Zoonoses e Saude Mental.

Para coordenar o Servigo de Enfermagem, o Secretario de
Salde convidou a Enf?. |, formada pela Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo em 1.973, militante do Partido dos Trabalhadores e com vasta
experiéncia na area de saude publica. Nos quatro anos anteriores, essa
enfermeira, funcionaria da Secretaria de Estado da Saude, lotada no Escritério
Regional de Saude (ERSA-27), dedicava-se a area de Recursos Humanos e
coordenou a elaboragdo do Projeto Larga Escala. Campinas era uma das cidades
envolvidas nesse Projeto e a Enf?. | foi responsavel pelo mapeamento quantitativo
e de escolaridade dos auxiliares de saude publica e atendentes de enfermagem
gue atuavam nos diversos servicos de saude do municipio. Entre eles, Hospital
Celso Pierro, Hospital Maternidade de Campinas, Hospital da Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas, Hospital Vera Cruz e Prefeitura Municipal de

Campinas. Como relata Enfa.l:

“(..) a gente ji tinka um debate de uma proposta de
qualificagdo em andamento na Prefeitura de Campinas, em conjunto com
outras instituigoes. O Secretdrio anterior era o Nelsdo, também cheguei a
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Salar com ele, buscamos algumas altemativas juntos pro Secretirio de
Saude, entdo, quando eu entrei a gente ji vinfia tendo um processo de
discussdo e ai eu foquei esse processo mais pra dentro da Secretaria, o
trabalho de qualificacio’”.

Nessa época, os médicos, enfermeiros e dentistas
participavam prioritariamente de treinamentos nas diferentes areas. O objetivo era
o0 de implementar novos programas de salde, tanto nas unidades da Secretaria do
Estado da Salide como nos PCS da Prefeitura Municipal de Campinas. A

estratégia utilizada, segundo a Enf. I;

“(-.) foi _fazer capacitacdo pra dentista pra médico, pra
enfermeira, pra quem tivesse, apesar de que na época, em 1.989, 92% da
equipe era médico ¢ auxifiar de saide, e 8% era enfermeiro, assistente

social, psicélogos e técnico de laboratério. (..) os 8% eram todos os outros
profissionais, mesmo assim a gente fez muitas capacitagoes, englobando
gente da PUCC, da UNICAMP e de outros municipios. Nos fizemos
capacitacdo para mais de 500 pessoas, esse foi um fato que ajudou a
enfermagem a sistematizar o seu trabalko”.

A fungdo da coordenadora do Servico de Enfermagem da
SMS nesse momento era participar das discussdes de implementacdo das
politicas de salde, procurando implanta-las na area de enfermagem. As diretrizes
tracadas para essa area eram relativas a recursos humanos, expans3o de cargos

e qualificacdo profissional. Diante disso, imediatamente, iniciou-se um diagnéstico
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nos PCS para identificar quais seriam as reais necessidades de recursos humanos

para a criagao dos cargos com a finalidade de realizar o primeiro concurso publico.

Os gestores que assumiram a Secretaria Municipal de Saude
reconheciam a importancia da enfermagem nos servigos de saude, demonstrando
vontade politica de investimento nessa area. Segundo a Enff. |, no que diz

respeito a profissionalizagdo dos auxiliares de saide publica:

“(..) nenhum deles tinkam uma qualificagio profissional;
tinham uma qualificagao da pritica, tinham pessoas interessantes, que
desenvolviam essas agoes de enfermagem com bastante competéncia, mas
tinkia uma confusdo do que qué era agdo de enfermagem. Tinha um misto
desses auxiliares de saiide, pela forma com foram escolhidos, por serem
lideranga dos bairros, tinham aspectos positivos, que era o envolvimento
com a populacdo, mas tinfa alguns equivocos das agoes deles, alguns
auxiliares extrapolavam as suas agdes, e como tinka poucos enfermeiros,
(... Jacabavam que se detinham muito num processo de gerenciamento, de
administragdo dessa assisténcia, mas ndo de forma da administracio
dessa assisténcia, mas da infraestrutura da assisténcia e nao do assistir
mesmo. (... Japesar de a histéria do enfermeiro ser combativa, eram muito
poucos pra dar conta, a rede ji era de razodvel porte. (... Jacabava que os
awxiliares iam se informando uns com os outros e com os médicos e se
informando também com os enfermeiros, mas ndo era uma coisa
esquematizada. Dai a gente pensou num projeto de qualificacdo deles: O
Projeto Larga Escala”.
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Um agravante diagnosticado na relagéo entre as enfermeiras
e os auxiliares de salde, como recorda a Enf. I, era o fato de como estes

caracterizavam o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras:

‘() durante as capacitagoes, eu perguntava para os
auxifiares: O que o enfermeiro faz? Supervisiona, organiza, chefia, etc. O
que 0 auxiliar faz? Atende”,

Um facilitador para a implantagdo do Projeto Larga Escala foi
a composicao da equipe de governo por profissionais que ja haviam participado do
processo de elaboracdo dessa proposta de profissionalizacdo. A coordenacéo da
enfermagem teve plena autorizagdo para reunir os profissionais engajados nesta
discuss@o com objetivo de organizar o contelido curricular e estruturar a
capacitagdo. Em fungdo da operacionalizagio prevista para a formagéo em larga

escala, a SMS realizou a contratagido de enfermeiras.

Em meados de 1.989, foi realizado o primeiro concurso
publico da Prefeitura Municipal de Campinas, com a criacéo de novos cargos para
enfermeira. Durante a contratacdo das enfermeiras a equipe da SMS responsavel
pela selecéo realizava uma avaliagio quanto aos conhecimentos e experiéncias
anteriores das enfermeiras, para capacita-las em fung@o do trabalho que iriam

desenvolver, de acordo com a Enf®. |

“Quando os enfermeiros entravam, a gente cuidava de
receber esse enfermeiro, de avalfiar o que ele sabia, conhecia da rede, de
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fazer um trabalho nesse sentido e também nés cuidamos muito de
comegar a fazer uma rede. (...) o papel do enfermeiro, era uma coisa assim,
0 que faz esse enfermeiro? Qual o papel do enfermeiro? Entdo, a gente
comegou a cuidar um pouco de fazer essa discussio do trabalhio do

enfermeiro. O que ele tinka que fazer, o que era isso (...)".

As Enf®. J e K foram contratadas pela SMS, através desse
primeiro concurso publico da Prefeitura, que foi organizado e conduzido por
enfermeiras da SMS e constava de prova com questdes objetivas e dissertativas,
para avaliar conhecimentos técnicos e politicos em salide publica, andlise de
curriculo e entrevista individual. Essas duas enfermeiras tém uma histéria
semelhante. Ambas deslocaram-se para Campinas pelo interesse na proposta
politica do governo municipal petista. Na época, o Secretario de Saulde ja era
referéncia nacional em saude publica, portanto, as duas ja tinham conhecimento
do modelo de saude que se pretendia implantar no municipio, o que favoreceu

sua tomada de decis3o.

A Enf. J que assumiu o PCS Orosimbo Maia, era graduada
ha trés anos pelo Centro de Estudos Superiores de Londrina (CESULON).
Possuia especializagdo em saude publica e ja tinha experiéncia em servigo
publico municipal de salide. O critério determinante da escolha da unidade de
salude onde iria trabalhar foi a facil locomogao, visto que a mesma nao era de
Campinas e ainda, desconhecia a estrutura da rede de servigos do municipio. Os

auxiliares de saude publica desse PCS foram muito resistentes a presenga da
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enfermeira e a relagdo com os médicos era bastante formal, como refere a Enfe.

J:

“E era muito dificif porque os auxifiares ndo
conversavam, ndo se relacionavam praticamente muito comigo, ndo
passavam informagbes, eu tinha muita dificuldade de entrar, e os médicos
era uma atitude extremamente de consultorio, como se fosse consultério
particular. E, eu tive muita pouca relagdo com eles, de discussdo além do
servigo, porque era assim entrava no consultorio fazia a consulta e

acabou”,

Essa enfermeira desenvolvia atividades em conjunto com os
auxiliares de salde publica, como estratégia para qualificar as acdes de
enfermagem e ampliar o seu conhecimento. O campo de sua atuacgéo foi também
se ampliando na medida em que foi possivel construir uma relacdo mais

permeavel com a da equipe, como relata a Enfe. J:

‘() eu fazia puericultura com o auxifiar, aprendi a fazer
bota de unna com 0 auxifiar (...) Fui criando um processo com eles de que
eu também estava aprendendo, isso _facilitou, entdo, eu nio me coloquei
como chefe, me coloquei com colega pra gente pensar junto e ai eu fui
trazendo os meus confiecimentos. (... )tinka um descontrole total com
relagdo a vacinagdo das criangas, ndo tinka registro, nio era arquivo
rotatorio, tinha uma quantidade grande de faltosos (.. Eu comecei
organizar esse arquivos, porque era um trabalho que eu entendia e que a
compreensdo desse processo facilitaria a vida deles e que existia uma
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[ogica, existia um conkecimento e com isso eu também ia estar ganhando

a confianga. (... Jeu fiz um plano de acdo para cada drea, o que me ajudou
a direcionar o meu caminkho [ dentro da unidade’.

Existia nessa unidade uma alianga entre os médicos e os
auxiliares de saude publica, que desenvolviam agées médicas com consentimento
dos mesmos, havendo ainda sobreposi¢ao de procedimentos que ocorria durante
o atendimento ao usuario, ou seja, pré e poés—consulta médica. Até aquele
momento o0s meédicos eram responsaveis pela supervisdo da equipe de
enfermagem. Nessa época a SMS ja estava implantando o novo modelo de salude

no municipio de Campinas, e para a Enf. J:

“(..) quando falava de saiide integral, dava a sensacdo de
que era uma esteira rolante numa fabrica, que o usudrio passava naquela
esteira e que cada um ia colocando uma pega, e eu ndo conseguia ver isso
como integral, entdo, no centro de saiide a relagdo era essa, cada um fazia

o seu pedago isoladamente’.

No final de 1.989, essa enfermeira estava insatisfeita com o
trabalho que vinha desenvolvendo nessa unidade de salde, entdo, participou de
um processo seletivo interno para coordenacao de PCS, e assumiu essa fungao

na unidade de satde do Jardim Santa Ménica.

A Enf. K formada pela Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) desde 1.985, com residéncia em sadde publica e experiéncia em

servigcos publicos, foi a primeira enfermeira do PCS Marina Costa. Esse servigo
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que & o atual ambulatério Ouro Verde, tinha uma equipe multiprofissional de
salde, dentre eles, auxiliares de saide publica, auxiliares de enfermagem,
dentista, pediatra, clinico e ginecologista. Contava ainda com uma coordenagao
do servigo exercida por um dentista. A enfermeira também enfrentou algumas

dificuldades, como relata:

“(..) logo no inicio eu fui questionada pelos auxifiares,
porque que eu havia sido contratada, porque que era necessdrio ter um
enfermeiro ld, jé que com o saldrio que a Prefeitura iria estar pagando pra
mim como enfermeira, dava pra contratar duas ou trés ausiliares de
satide. No tnicio foi um pouco traumdtico, porque o coordenador da
unidade estava acostumado a gerenciar a equipe de enfermagem sozinfio.
Entdo, quando eu entrei teve um certo atrito, porque ele queria dar as
folgas, administrar sozinfo, entdo, teve um pouco de dificuldade pela
prdpria organizagdo. (... )mas aos poucos, eu fui trabalkando e mostrando
porque que o enfermeiro trabalha. No final de 1.989, foi contratada mais

uma enfermeira pro servigo”.

Em 1.989, estava no inicio da profissionalizacdo dos
auxiliares de salGde publica através do Projeto Larga Escala e no PCS Marina
Costa havia uma auxiliar de satde publica matriculada. A Enf®. K era responsavel
pela supervisdo e avaliagdo das praticas desenvolvidas por essa funcionaria,

como aluna do projeto. Outros procedimentos de enfermagem executados pela

Enf. K, eram:
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“Eu fazia coleta de exames na unidade, fazia citologia
oncdtica, abri uma agenda em alguns periodos e alguns horarios, fazia
atendimento de puericultura, na época eu acompanhava (..)
Acompanhava os curativos, acompanhava a questio da vacinagdo,
cobertura vacinal, fazia cilculos, ia atrds, naquela época tinka um
Sfichario com muitos pacientes faltosos de tmunizagdo, fazia supervisio
de todo processo de trabalko dos auxiliares, eu via a questdo de
esterilizagdo, como que estava (...) Fazia muita visita domiciliar, a gente

atendia muitos pacientes em casa, tinfia muitos pacientes acamados (...)".

E aos poucos a enfermeira foi iniciando a reorganizagdo do
processo de trabalho em conjunto com as auxiliares de salude publica, utilizando
seus conhecimentos e trazendo suas experiéncias dos servigcos anteriores. Em
dezembro de 1.989, participou de um processo seletivo interno para coordenar

PCS, e assumiu essa fungado na unidade de saude do DIC 1.

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
Pierro, Hospital das Clinicas da UNICAMP e o Hospital Maternidade de Campinas.
Porém, essa parceria permaneceu somente nos dois primeiros anos devido a
divergéncias entre as instituicoes na operacionalizagao da formagao dos auxiliares

de salde publica e atendentes.

No final de 1.989, foi alterado a estrutura administrativa da

Secretaria, sendo apontado que aquela forma de organizagdo de trabalho
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favorecia a verticalizagdo das agbes. O organograma foi reestruturado,
permanecendo o Departamento de Salde ligado ao Secretario de Saide. O
municipio foi dividido em trés Regides de Saude: |, Il e lll, com a supervisao de
uma equipe multiprofissional, ficando extintos os servicos por categorias
profissionais. Cada Regido contava com enfermeira, médico, dentista, psicoélogo,
entre outros. Foram criados o Servigo de Vigilancia Epidemioldgica e os cargos de
Assessorias na area da salde da Mulher, Crianga e Adulto. Essa reforma foi
publicada em Diario Oficial do Municipio no ano seguinte. Mesmo apés essa
reestruturagdo, a Enf. | continuou sendo referéncia para a enfermagem na
Secretaria de Salde de Campinas, embora tivesse deixado a coordenagao da

enfermagem e assumido a coordenagéo do Projeto Larga Escala.

O processo de formagdo dos auxiliares de sadde através do
Projeto Larga Escala, legitimou o trabalho das enfermeiras, reordenando as suas
praticas e dos auxiliares de saude publica. Esse periodo ficou marcado pela
qualificacdo dos processos de insercdo e valorizagdo dos conhecimentos e
experiéncias dos profissionais. Em 1.989, a Enf.. B foi compor a equipe de

trabalho de estruturagéo do Projeto Larga Escala e avalia que:

“(..) veio ao encontro com as minkas expectativas pessoais
e veio modificar muito, colaborou muito na mudanca da pritica da
enfermagem na rede, sem ditvida, eu achio que foi como eu falei, um salto
de qualidade. (..Ja gente percebe na pritica foje, essa melfiora na
qualidade’.
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O Enf°. C, sobre esse projeto, relata que:

“(-.) na Secretaria foi um periodo muito marcante pra
enfermagem, se a gente fizer um resgate no tempo, acho que esse periodo
ai de 89 e 90, esse dois anos pra enfermagem foi marcado na Secretaria
como periodo de crescimento, valorizagio de conhecimentos, numa
insergdo positiva. As pessoas colocam até de felicidade, no ponto de vista
de verbalizar as coisas, e eu acho que foi em funcdo da qualificacdo das
praticas. (...) estabeleceu uma relagdo diferente dentro da equipe, saiu um
papel definido dentro da equipe, tanto é, que hoje na Secretaria grande
parte dos enfermeiros que ocupam funcoes estratégicas, de coordenagio
do servigo, apoio técnico em Distritos, no CELS na drea de formagdo, sao
enfermeiros que entraram nesse periodo na Secretaria, 89 e 90”.

Nessa mesma época, a Enff D também convidada para

compor a equipe de trabalhadores do Projeto Larga Escala, avalia que:

“(..) eu me [embro, por exemplo, das auxifiares na
formagio contarem que hid anos faziam alguma coisa equivocadamente,
pensando que estavam fazendo o melkor e faziam equivocadamente, e ai
eles ressaltavam o quanto foi importante a profissionalizagdo para eles.
Agora, eu acho que com a profissionalizagdo eles perderam alguma coisa
que eles tinfiam, que era uma ligagdo forte com a comunidade, e quando
eu entrei foi isso inclusive que permitiu que a equipe que estava [d, me
restringisse, me sequrasse. Era ruim, mas era bom pra comunidade,
porque eles tinfiam uma ligagio muito forte, eles participavam das

discussoes da comunidade, eles faziam visitas, tivesse ou ndo viatura,
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eles achavam que eles tinfiam que chegar a, que eles tinfiam que fazer a
visita daquela puérpera de qualguer jeito, e a gente ia a pé. E agora se
ndo tiver uma viatura, uma perua, o pessoal ndo vai nem na esquina. (...)
o compromisso mudou. As pessoas tinfiam menos formagdo, mas tinfiam

mats compromisso”.

A Enf®. E, avalia que o Projeto Larga Escala trouxe:

() coragem, trouxe esperanca pro profissional ele
também aprendendo a olkar pro seu dia a dia, pro seu trabalhio com
critica, com mais responsabilidade, co-responsabifizando. E os outros
profissionais também passaram a olhar pra enfermagem como equipe de
enfermagem”.

A Enf* G, avalia esse projeto da seguinte forma:

“(-.) foi a mudanga, porque eles viram a valorizagio do
enfermeiro, porque sem enfermeiro eles ndo poderiam... tinfiam que ter
supervisdo, treinamento. Nossa, foi a mudanga, foi o marco viu, pra mim
principalmente. Bom, eu acho que pra todas na época, foi muito
importante, eu me senti mais segura. (...) foi muito legal essa coisa do
antes e do depois do Larga Escala, eles viram quanta coisa eles fizeram
de errado, quanta coisa, porque eles eram muito resistentes, eles tinkam

muito poder (...)".
A Enf’. H, avalia que a profissionalizacdo dos auxiliares de
saude reordenou e qualificou as agbes das enfermeiras na rede basica de saude

do municipio de Campinas:
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“(..) para transformar os auxgliares de satide em auxifiares
de enfermagem, foi feito um movimento pelos enfermeiros que para mim
Jfoi muito importante, inclusive na capacitagio dos enfermeiros. (...) para
mim _foi marcante na minka vida profissional aquele momento do Larga
Escala e a capacitagdo pedagdgica, eu acho que aquilo fez a gente

refletir, ndo s6 a gente refletir a postura da gente como das pessoas (...)".

Ainda fazendo uma avaliagdo da importancia do Projeto

Larga Escala para a enfermagem, a Enf® | relata que:

“(..) foi uma coisa muito importante pra pritica da
enfermagem nesse periodo. O auxiliar de saide ia virar auxiliar de
enfermagem, ¢ o trabalho que ele fazia, era um trabalko delegado por
esse enfermeiro. (..) foi marcante uma coisa, que é 0 quanto os
enfermetiros se constituiram num grupo de trabalko. Entdo, por essa
conjungdo, por ter uma diretriz para esses enfermeiros, acho que eles se
reconfieceram, conversavam, trocavam experiéncias, nao ficavam isolados
porque se encontravam periodicamente nas capacitagdes. Se obrigavam a
estudar, porque queriam ser instrutores e tinham que acompanhar os seus
alunos na unidade. Aos poucos, os auxiliares foram percebendo o
potencial dos enfermeiros e foram agregando mnovos saberes e
estabelecendo novas relagbes. (..) o enfermeiro foi sujeito dessa histéria e
0 auxtliar também foi um sujeito nessa histéria”.

A Enf. J, considera relevante para a historia das enfermeiras,

no ano de 1.989:
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“(..) o ingresso de um nimero grande de enfermeiros,
naquele momento, cada unidade passou a ter pelo menos um enfermeiro.
(-..) muitos enfermeiros prestaram concurso para coordenador de unidade,
pelo proprio perfil mais administrativo, quem tinka um olkar geral da
unidade era o enfermeiro. (...) e o Larga Escala, também vinka num
processo de discussdo, mas eu acho que ele ajudou tanto fazer
capacitacdo técnica, a capacitagdo pedagdgica e vocé se envolver com o
trabalho dos auxiliares nas dispersées, criou-se um outro modo de atuar
com eles, eu acho que foi importante. (..) a mudangca de modelo, a
implantagdo do SUS (... Entdo, o Larga Escala foi um grande divisor
de dquas (...)".

A Enfi. K, avalia o Projeto Larga Escala sob a perspectiva da

qualificacdo das enfermeiras:

“(..) a preparacdo do Projeto Larga Escala foi um fato
marcante porque nessa época a gente tinka reunides com os enfermeiros,
entdo, nds éramos poucos enfermeiros na Secretaria, era mais ou menos
um por unidade (...) E a gente sentava e discutia muito a questdo do
nosso miicleo profissional, o que o enfermeiro pode estar executando, o
que qué eu estou fazendo e o que eu posso fazer e ainda ndo fiz, eu acho
que foi um processo muito aglutinador. (...) isso me marcou muito, acho
que me afudou muito, quando eu vinka pra reunido, eu sentia que eu
podia compartilkar as minhas dificuldades, (..) pra gente poder
trabalhar, melhorar a pratica e rediscutir o processo de trabalko la. (..)
Jfoi um periodo que a gente pode de fato estar compartilhando esses
problemas e intervindo na unidade e isso foi fundamental’.
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Ainda no final do ano de 1.989, um grupo de enfermeiras,
coordenadas pela Enfd. |, elaborou um documento estabelecendo as atribuigbes
das enfermeiras na SMS, com o objetivo de definir as fungdes da enfermeira na
assisténcia direta ao usuario se responsabilizando, de fato, pelo cuidado as
pessoas, entendendo que esse trabalho facilitaria a formagao, a organizagéo e a
supervisdo do processo de trabalho. De acordo com a Enf®. |, Campinas foi
referéncia para muitos outros municipios na questdo da reorganizagdo do
processo de trabalho da enfermagem na area da salde publica, a partir da

qualificagdo dos auxiliares de saude através do Projeto Larga Escala.

Como nao foi possivel construir um dialogo entre os dados
documentais e as memoérias das depoentes, apresentamos a seguir algumas

articulagGes que ficaram evidentes.

3.3. Histoéria oficial e histéria silenciada — convergéncias

Embora, MELLIN (1.998) descreva que as agoes
desenvolvidas nos primeiros PCS seguiam a programagdo da Secretaria do
Estado da Salde, segundo algumas enfermeiras as praticas desenvolvidas nao
eram homogéneas, sendo realizados procedimentos técnicos subordinados ao
trabalho médico e voltados para a atengdo individual tais como: curativos,
inalagdo, administragdo de medicamentos. Paralelamente, desenvolviam, também,
acdes voltadas para a saude coletiva: atividades educativas em grupo, pré-natais,
puericultura, vacinagdo e visita domiciliaria. E quanto a organizagéo do trabalho,
as enfermeiras desenvolviam algumas praticas em conjunto com os auxiliares de
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salude publica na perspectiva de estabelecer normas e rotinas, realizar reunides

de capacitagdo e supervisionar o seu trabalho.

Até 1.978, quando ndo havia enfermeira no quadro de
funcionarios, a SMS atribuia aos médicos a funcéo de treinar e supervisionar os
auxiliares de saude publica nos PCS (CAMPINAS, 1.978a). De acordo com as
enfermeiras entrevistadas neste estudo, os treinamentos oferecidos pelos médicos
eram especificos e voltavam-se somente aos procedimentos técnicos que davam
suporte ao trabalho médico, uma vez que os auxiliares de satde publica também
assumiam agdes de diagndstico e de prescricdo de tratamentos de algumas
patologias, autorizados pelos médicos. Por outro lado, havia uma unidade de
saude que desenvolvia parte desse treinamento de forma participativa, envolvendo
todos os profissionais da equipe de salde a partir de discussGes de casos que
surgiam no PCS. E quanto & supervisdo que os médicos desenvolviam, as
enfermeiras julgavam que os mesmos ndo eram capazes de exercer essa fungéo,
visto que abrangia conhecimentos técnicos proprios da enfermagem, tais como:
administragdo de medicamentos injetaveis, aplicagdo de vacinas, curativos,

esterilizagdo de materiais, entre outros.

Em 1.978 ocorreu a contratagdo das primeiras enfermeiras,
estando a insercédo dessas profissionais relacionada com a expansao dos PCS
que demandava desde a organizagdo de processos seletivos até previsdes de
materiais para os mesmos (CAMPINAS, 1.978b). De acordo com a Enf. A, essa

diretriz da SMS, de fato, foi decisiva na contratagdo das enfermeiras que foram

152



incluidas nos processos de selegdo e treinamentos dos auxiliares de saude
publica selecionados na comunidade, para reordenar a organizagdo, o conteudo
programatico € a operacionalizagdo dos processos de selegao e treinamentos de
acordo com a proposta do modelo de saude daquele momento. As enfermeiras
atuaram, ainda, no controle das atividades desenvolvidas pelos auxiliares de
salde publica e na normalizagdo de procedimentos técnicos basicos de
enfermagem, especialmente na esterilizagdo de materiais. Para a Enf?. A a fungao

primordial era a supervisao e a geréncia do trabalho da enfermagem.

Nesse mesmo ano, a SMS implantou processo seletivo para
auxiliares de salde publica, com a finalidade de profissionalizar a contratagio no
setor publico e romper com a negligéncia por falta de qualidade técnica dos
profissionais admitidos por via clientelista (CAMPINAS, 1.978b). A analise dos
dados empiricos revela que esse processo foi importante para as enfermeiras,
visto que elas participaram ativamente de toda a operacionalizagio da selegdo em
conjunto com a equipe de governo da SMS. Os critérios definidos para os
interessados participarem do processo seletivo sao recordados pela Enf®. A que
interpreta dois quesitos da seguinte forma: “possuir diploma de 4* série e vontade
de trabalhar na area da saude”, o que em parte difere dos critérios definidos pela
SMS. A mesma enfermeira também acrescenta que concediam preferéncia ao
candidato que ndo possuisse experiéncia anterior em servicos de saude, pois
avaliavam que, desta maneira estariam assegurando que a preparagao para o

trabalho ocorreria dentro da proposta de satde almejada e reduzindo os riscos de
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reproducéo de uma pratica de salde com vicios adquiridos com a pratica cotidiana

em outros servigos de salde, o que de certa forma dificultava o treinamento.

Apés a finalizagdo do processo seletivo os auxiliares de
saude publica iniciavam um treinamento, proposto pela comissdo de selegao,
treinamento e reciclagem (CAMPINAS, 1.979). A Enf®. A relembra que apos a
selecdo dos candidatos era oferecido um curso de pelo menos dois meses no
nivel central da Secretaria de Salude, no qual eram abordados os seguintes
assuntos: operagcbes basicas, interpretagdo de textos, politicas de salde,
administracdo de medicamentos, diluicio, administragdo de vacina. Esse
treinamento constava de carga horaria tedrica e de carga horaria pratica que era
desenvolvida nas unidades de salde, com a supervisio das enfermeiras. Os
antigos auxiliares de salde publica eram convidados a participar desses
treinamentos com o objetivo de estimula-los para que fossem revendo e

modificando a sua pratica.

A SMS entendia que a experiéncia acumulada pelas
enfermeiras nos processos de selecdo e treinamentos deveria ser revista e
adequada aos objetivos da rede de Atengéo Primaria, propondo que as mesmas
assumissem agdes de promogo, protegéo e recuperagio da saude da populagio
nos PCS (CAMPINAS, 1.978a). De acordo com parte das enfermeiras, essas
atribuicbes néo eram claras, ficando a atuagio das mesmas ligada & execugio de

procedimentos que tinham tido conhecimento na graduacio e a permissdo que a
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equipe de salide dava a elas para que pudessem desenvolver praticas em

conjunto com os profissionais dos PCS.

Em 1.978, a rede de Atencido Primaria deveria contar, no
minimo, com uma enfermeira para cada trés postos comunitarios de saude, sendo
considerada a relagdo ideal de uma enfermeira para cada dois postos
(CAMPINAS, 1.978). E, de acordo com parte das enfermeiras essa proposta da
SMS foi executada pelas mesmas alterando os locais de trabalho, permanecendo
cada dia em uma unidade de salde. Segundo avaliagdo dessas enfermeiras, essa
dinadmica de trabalho dificultou a sua inclusdo nas equipes de saude dos PCS sob
dois aspectos. O primeiro refere-se insercdo que era eventual, e o segundo
aspecto refere-se a supervisdo que era exercida de diferentes formas, ou seja, ora
focada em procedimentos técnicos de enfermagem, ora como controle

administrativo sobre o trabalhador, com carater de fiscalizagao.

KIRSCHBAUM (1.989) indica que em 1.981, iniciou o
desenvolvimento do Programa de Formagao em Larga Escala de Pessoal de Nivel
Médio e Elementar para os Servigos de Saude a nivel nacional. Esse programa,
mais conhecido como Projeto Larga Escala, que tinha por finalidade oferecer e
sistematizar a qualificacdo da forga de trabalho ja atuante no setor publico de
saude, através de sua profissionalizagdo. De acordo com um depoimento colhido,
em Campinas, a discussao da proposta de uma capacitagdo para os auxiliares de
saude publica iniciou-se em 1.982, quando as enfermeiras da SMS e dos

auxiliares de salide publica formularam o documento inicial do PLE. Esse
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documento foi elaborado em conjunto com as Secretarias Municipal e Estadual de
Salde e com participagdo do Ministério da Salde, visando a qualificagdo
profissional do auxiliar de consultério dentério e visitador sanitario que ocorreu em
1.984. Em conseqiiéncia das experiéncias acumuladas nos processos de
qualificagdo nessas areas, o Ministério da Salide propds realizar a capacitagcao em

servico para os atendentes de enfermagem e auxiliares de saude publica.

Como desdobramento do projeto Pré — Assisténcia |, a
analise dos dados empiricos revela que ocorreu a contratagdo de uma enfermeira
através da assinatura desse convénio. Ainda que a mesma tenha assumido a
funcéo de enfermeira no PCS em dezembro de 1.984, sua contratagdo somente
foi efetivada em julho de 1.985, quando o municipio passa, entio, a receber

financiamento para viabilizar a implantagdo do mesmo.

Da mesma maneira, uma outra enfermeira que atuava numa
unidade de saude da Secretaria Estadual de Salde destaca a importancia do
movimento de municipalizagdo dos servicos estaduais. Ressalta que desde a
assinatura do convénio do Projeto Pré — Assisténcia em 1.984, os servigos
publicos de salde federal e estadual instalados no municipio de Campinas ja
vinham desenvolvendo algumas agdes conjuntas com a SMS na tentativa de

integrar os servicos prestados a populacio.

Em 1.983, através do Decreto n° 7969 de 20 de dezembro de
1.983, foi criado o Servigo de Enfermagem integrado ao Departamento de Salide,

com a finalidade de organizar e regularizar uma situacdo ja existente, embora nao
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tenha sido criado o cargo para a fungdo de coordenadora (CAMPINAS, 1.983).
Segundo algumas enfermeiras, a SMS criou o Servico de Enfermagem por
reconhecimento do esforgo por elas desempenhado na tentativa de reorganizar o
processo de trabalho na area da enfermagem e pelo aumento da complexidade
dos atendimentos. Havia a intengao por parte do Secretario de Saude, de
preencher esse cargo por meio de indicagao politica, contudo, o conjunto de
enfermeiras escolheu, com posterior anuéncia do Secretario de Salde, aquela que
lhes parecia apresentar o perfil mais compativel para desempenhar a fungdo de
coordenadora. Como nao foi previsto o cargo de coordenador para o exercicio
dessa atividade, a enfermeira que desempenhou a fungdo, inicialmente, nao

obteve a gratificacdo correspondente.

Em 1.987, as enfermeiras do municipio de Campinas
organizaram, um encontro de enfermeiras que trabalhavam em Secretarias
Municipais de Salude da regiao, com Izabel dos Santos, que era representante do
Ministério da Saude, com o proposito de articular a profissionalizacao dos
auxiliares de saude publica de Campinas e regidao. Segundo analise documental,
nesse mesmo ano, a SMS iniciou a implantagcdo do PLE através de capacitacdes
técnicas e pedagogicas para instrutores, de acordo com a proposta da Secretaria
Estadual de Salde para oferecer a formagao de auxiliar de enfermagem aos seus
auxiliares de salide publica (SAO PAULO, 1.988). De acordo com depoimentos
algumas enfermeiras participaram da capacitacdo pedagdgica e capacitagéo
técnica oferecida pelo ERSA —27 no municipio de Sorocaba. Em 1.989, inicia-se a

profissionalizagéo dos auxiliares de saude publica da SMS de Campinas.
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Em 1.989, a gestio da Secretaria Municipal de Satde propde
adotar como prioridade a ampliagdo da rede de servigos, a reforma da gest&o e do
modelo de prestacdo de servicos de salide. Com este objetivo, sdo criadas as
Diretorias Regionais de Satde |, Il e Il (DRS) compostas por equipes
multiprofissionais (CAMPOS, 1.989). Conforme andlise dos dados empiricos, a
estrutura administrativa da Secretaria foi alterada porque os gestores avaliaram
que aquela forma de organizagéo de trabalho favorecia a verticalizagdo das agdes.
O novo organograma foi reestruturado, permanecendo o Departamento de Satde
ligado ao Secretario de Satide. O municipio foi dividido em trés Regides de Satde:
l, Il e Ill, com a supervisdo de uma equipe multiprofissional, ficando extintos os
Servigos por categorias profissionais. Cada Regido contava com enfermeira,
medico, dentista, psicologo, entre outros. A coordenadora do extinto Servigo de
Enfermagem foi compor a equipe de supervisdo da regido Il, e em seguida
assumiu a coordenagdo do projeto de Larga Escala de profissionalizagdo dos
auxiliares de salde publica no municipio de Campinas. E foram criados o Servigo
de Vigilancia Epidemioldgica e os cargos de Assessorias nas areas da saulde da
Mulher, Crianca e Adulto. A oficializagdo dessa reforma administrativa ocorreu no

ano de 1.990.

Ainda no ano de 1.989, foi realizado o primeiro concurso
publico da SMS para todas as categorias da area da salde, com a criagdo dos
respectivos cargos (CAMPINAS, 1.998). De acordo com alguns depoimentos, esse

concurso foi organizado e conduzido por enfermeiras da SMS e constava de prova
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com questdes objetivas e dissertativas para avaliar conhecimentos técnicos e

politicos em salde publica, analise de curriculo e entrevista individual.

Com a implantagdo do novo modelo de saide no municipio,
houve também grande expansdo do nimero de enfermeiras na SMS (CAMPINAS,
1.989b). De acordo com um depoimento, a contratagdo de enfermeiras ocorreu em
funcdo da operacionalizagéo prevista para a formagéo no Projeto Larga Escala
dos auxiliares de saude publica. Sobre esse mesmo projeto, todas as enfermeiras
entrevistadas foram unanimes no reconhecimento de sua relevancia na

transformagéo do processo de trabalho em enfermagem na SMS de Campinas.

No capitulo seguinte tecemos algumas consideragoes, ainda

que provisdrias, que julgamos ser necessarias a cerca do estudo realizado.
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“Analisando fatos

e observando o comportamento das pessoas,
enriquecemos o cabedal dos nossos
conhecimentos. Aprendemos as licoes da
vida na medida em que somos capazes de
ver, pensar, analisar e refletir’.

Anselmo Fracasso

A pesquisa documental realizada e a analise dos dados
empiricos possibilitaram diversas analises, desde o processo de organizagé@o do
trabalho na SMS de Campinas até as diferentes concepgbes da enfermagem no
ambito da saude publica, porém vamos nos restringir somente ao objetivo
proposto nesse estudo, analisando a insergdo e as praticas das enfermeiras
caracterizando-as como trabalho reconhecendo o seu saber e identificando sua
finalidade, instrumentos, objeto e agentes (ALMEIDA & ROCHA, 1.997).
Consideramos as enfermeiras como produto social e produtoras dessa construgao

histérica, ou seja, sujeitos constituidos e constituintes das agdes sociais.

A contratacdo das enfermeiras na SMS se deu das mais
variadas formas desde indicago 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 agdes a
expansdo da rede basica de salde, o que determinou a contratacao das primeiras
enfermeiras para participarem da instalago fisica e da selecdo e treinamentos de

recursos humanos. No final de 1.989, com a implantagdo do Projeto Larga Escala,
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houve também contratagdo de um grande numero de enfermeiras para a

operacionalizagdo desse projeto.

Se, por um lado, o nicleo de competéncias das enfermeiras
na salde publica estava por ser construido, por outro lado, a formagdo académica
das mesmas estava voltada para as praticas assistenciais hospitalares, ndo
preparando-as para a atuagdo na salde publica conforme VILLA (1.992). Essas
duas situagbes contribuiram para que as enfermeiras fossem buscar novos
caminhos para a construgdo de suas praticas na satide publica. Algumas agentes
por interesses préprios buscaram formagdo nessa area apds a graduacgéo, o que
em parte facilitou a sua insergdo e desenvolvimento de acoes voltadas também

para a saude da comunidade.

Os auxiliares de satide publica da SMS foram incorporados a
equipe de salde dos PCS desenvolvendo acoes subordinadas ao trabalho
hegeménico do médico dentro de um modelo clinico de satide conforme delineado
por ALMEIDA & ROCHA (1.997). As agdes desenvolvidas por esses agentes
estavam, portanto, diretamente relacionadas com as atividades executadas pelos
meédicos, caracterizando-os como auxiliares médicos. Com a insercao das
enfermeiras o que se observou foi que os auxiliares de satde 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 no desempenho das atividades delegadas pelos médicos.
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A inser¢gdo das enfermeiras no processo de trabalho dos
PCS pode ser caracterizada como uma conquista de espago desconhecido tanto
para algumas delas, quanto para outros profissionais. E possivel constatar pelos
depoimentos que a enfermeira procurava delimitar o seu espago social no
processo de trabalho, sendo suas atribui§6e5 bastante amplas, tendo a mesma

que demonstrar habilidade profissional para ser aceita na equipe.

Além disso, algumas outras questoes terdo de ser
consideradas, visto que foram determinantes também na insergéo das enfermeiras
nas unidades de saude. A relagdo entre o nimero de enfermeiras e o numero de
PCS, que impunha uma dinamica de atuagdo esporadica com os auxiliares de
salde publica; a organizagdo do processo de trabalho das unidades de saude,
que ndo previa a participagdo da enfermeira, e o vinculo entre os auxiliares de
salde publica e os médicos que fortalecia a ndo incluséo dessas profissionais na
equipe de saide dos PSC. Nesse contexto, destaca-se o empenho das
enfermeiras em enfrentar os desafios impostos, ocupando um espago social e
politico e construindo um processo de trabalho que permitiu a abertura de novos
campos de atuagdo na salde publica, como por exemplo, a vigilancia

epidemiolégica e a geréncia dos servigos de saude.

As condigbes precarias de infraestrutura e os recursos
materiais disponiveis nas unidades de saide eram incipientes para atender com
qualidade as necessidades de salde da populagdo. As enfermeiras investiram

esforcos para transformar essa pratica através de padronizagdo de novos
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materiais de consumo e otimizagdo dos espagos fisicos da comunidade e

reorganizagéo do fluxo de trabalho na unidade de satde.

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 formagdo especifica e experiéncia
individual e pelo processo de trabalho mantido entre os médicos e auxiliares de
saude publica que Ihes possibilitaram estabelecer relagbes no ambito profissional

e permitiram a construgdo de um outro espago social.

A supervisdo enquanto um instrumento de organizagao,
controle do trabalho e articulagéo politica delineado por SILVA (1.991), foi usada
pelas enfermeiras, ainda que ndo tivesse definido de que forma exercer essa
funcdo e quem seriam os agentes supervisionados. Segundo depoimentos, a
supervisdo do trabalho dos auxiliares de salide publica tinha duas finalidades: uma
de avaliagdo/treinamento e outra de fiscalizacdo/controle dos procedimentos
técnicos de enfermagem para melhorar a qualidade da assisténcia. Essa
supervis@o também é referida como sendo eventual nas unidades de saude, o que

dificultava a criagéo de vinculo com as equipes de satde dos PCS.

Para algumas enfermeiras a SMS era responsavel por
imprimir essa prética, pois havia uma cobranga de controle administrativo sobre os
funcionarios que trabalhavam no PCS. Como a permanéncia da enfermeira nos

PCS’s n&o era continua, o pouco tempo que neles permanecia dedicava-se mais
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predominantemente as questdes relacionadas aos procedimentos técnicos de

enfermagem com a finalidade de controlar/fiscalizar.

Os treinamentos para os auxiliares de saude publica foi outro
instrumento que as enfermeiras se apoiaram para exercer a sua fungdo na SMS,
sendo relatado por parte delas como um momento de mudangas de praticas dos
auxiliares de salude publica e reconhecimento técnico e politico por parte dos
dirigentes da SMS. Esse treinamento era oferecido para os novos funcionarios,
com participagdo dos antigos e supervisdo das enfermeiras. As enfermeiras
avaliavam que as praticas desenvolvidas pelos antigos auxiliares de salde publica
eram equivocadas e poderiam causar danos a saide da populagdo. Entao, o
treinamento, segundo algumas enfermeiras, foi uma estratégia utilizada para

“corrigir desvios e integrar os antigos auxiliares de satde publica”.

Algumas enfermeiras centraram as suas atividades na
realizagdo dos procedimentos técnicos de enfermagem, a inalagdo, curativos,
administracdo de medicamentos e esterilizagdo. Consideramos que o espago
permitido pela equipe de salde e a formagdo das enfermeiras foram
determinantes no desenvolvimento dessas atividades nos PCS. Por outro lado,
constatamos que algumas enfermeiras ndo tiveram permissdo nem para executar
esses procedimentos, pois a equipe de salde julgava que a enfermeira ndo era
qualificada para tal. Em um PCS, inicialmente, a enfermeira assistia ao usuario
com a permissdo da equipe e com a supervisdo do auxiliar de satde publica, o

que caracterizava o desconhecimento do trabalho da enfermeira.
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Quando a enfermeira n3o conseguia espago para
desenvolver agdes dentro da unidade de salde, buscava desenvolver atividades
na comunidade ou agdes de grupos de orientagdo nos equipamentos sociais.
Identificamos que as agdes voltadas para a comunidade foram mais incisivas
quando as enfermeiras tinham formagdo especifica na area de salide publica. O
desenvolvimento de agdes programéticas pela equipe de salde dos PCS também
foi um instrumento no qual as enfermeiras investiram esforcos, 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
salde da mulher e da satde da crianga realizadas pela enfermeira ou em conjunto
com os auxiliares de salde publica foram atividades que garantiram a
aproximagao do trabalho da enfermeira com a equipe de salide. 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 espago para desenvolver agbes dentro da unidade, sendo realizada
como estratégia de promogdo e recuperacio da salide. Para algumas
enfermeiras, essa atividade era de suma importancia para garantir a recuperagio
da salde e para outras era um meio de evitar agravos e manter um vinculo com a

comunidade.
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A normatizacdo de procedimentos técnicos de enfermagem
estabelecida pelas enfermeiras contribuiu para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada a populagao e reorganizar o processo de trabalho realizado

nas unidades de sautde.

Os registros da producdo 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 agoes
correspondentes ao modelo clinico e & saide publica. A atuagdo das enfermeiras
esta intrinsecamente relacionada a trés aspectos: o primeiro diz respeito & posi¢éo
assumida por cada uma, como sujeito no trabalho, entendendo sujeito como
aquele que participa da construgdo social e politica da historia, elabora projetos,
rompendo assim, com logica da seriagdo e alienagdo; o segundo refere-se a
formacdo académica que nao privilegiava as praticas da saude publica durante o
curso de graduagio e favoreceu a busca de produgado de novas praticas no campo
da salde publica, por fim, a composigdo da equipe de saude, constituida
inicialmente pelos médicos que detinham o poder politico e administrativo e saber
hegeménico e pelos auxiliares de salde publica, que eram representantes da

comunidade e ndo possuiam formagao na area de saude.

O fato de a SMS nao apresentar de imediato um projeto

especifico de enfermagem que definisse a agdo dessa profissional na rede de
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servicos, as diferentes experiéncias anteriores na funcdo e a forma como cada
uma assumiu o trabalho nos PCS colaboraram para novas definicdes de papéis e
espacos que as enfermeiras ocuparam. Notamos ainda, que para algumas
enfermeiras, a insergdo no processo de trabalho das equipes de saude foi
facilitado pela maneira como articularam as suas atividades com as atividades dos

outros profissionais, restabelecendo uma nova divis3o social e técnica do trabalho.

Embora a formagdo tenha sido apontada como um
determinante da dificuldade de atuar na salde publica, seis enfermeiras que
tinham como projeto pessoal profissional trabalhar na area de saude publica
buscaram complementar sua formagdo na habilitagdo, na especializagdo ou na
residéncia. Entdo, podemos afirmar que o interesse pela area de trabalho também
foi um fator que contribuiu para expandir a sua atuagdo no campo da salde

pablica.

A capacitagdo das enfermeiras para atuarem na geréncia dos
servicos de saude, explicita a valorizagio do saber administrativo da enfermagem
e o interesse politico de incluir essas agentes na gestdo da SMS. Ao mesmo
tempo, nos chamou a atengéo o fato de algumas enfermeiras terem permanecido
apenas quatro meses na unidade de salde antes de assumirem o cargo de
coordenagdo. A esse respeito, levantamos algumas questdes que mereciam
estudos. Em que medida as enfermeiras, assumindo essa posigdo de poder, ndo
estavam naquele momento favorecendo a acimulo de forgas e posi¢io politica,

técnica e administrativa favorecendo a essa profissional um espago privilegiado no
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campo de disputa que se estabelecia no cotidiano das unidades? Em que medida
a SMS naquele momento investiu na contratagdo das enfermeiras pautando-se
pela légica do custo/beneficio, delegando-lhes fungdes de geréncia? De qualquer
forma hé de se considerar que embora as questdes acima sejam paradoxais 0O
resultado tem sido positivo no sentido de agregar valores sociais e técnicos ao

trabalho desenvolvido pelas enfermeiras.

A formagdo dos auxiliares de saude publica atraves do
Projeto Larga Escala foi avaliada pelas enfermeiras como um marco de
crescimento positivo, tanto para os auxiliares de salude publica como para as
enfermeiras, redirecionando as praticas para melhorar a assisténcia nos servigos
de salde, promovendo a cidadania, a inclusdo social e causando impacto politico
dentro e fora da SMS, muito embora tenha havido a percepgdo de que a
profissionalizagio desses trabalhadores também assumiu um significado de perda
para a salde publica pelo fortalecimento do modelo clinico de atengao a saude e

enfraquecimento do compromisso e do vinculo com a comunidade.

Concluimos que no periodo estudado houve transformagdes
nos processos de trabalho das enfermeiras, que ora encontraram o seu papel na
assisténcia individual e coletiva, ora na capacitagdo, ora na geréncia buscando
ocupar um espago social e politico, definindo a sua atuacdo para atender as
necessidades dos usuarios e as diretrizes da SMS. Portanto, a posigdo assumida
pelas enfermeiras foi extremamente relevante para a instalagdo da rede basica de

salde, a reordenacdo das praticas de enfermagem e para a implantagdo do
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modelo de salde proposto nesse periodo, sendo sujeitos da insercdo e da

produgédo de novos saberes e praticas na rede basica de salde de Campinas nas

décadas de 70 e 80.
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SUMMARY
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The present study has the aim of analyzing the hiring of
nurses as well as the practices developed by them in Campinas County Public
Health Network in the year of 1978 and 1989 respectively. The choice of such
periods was made due to either the hiring of the early nurses in 1978 and for the
Nationwide Health System (SUS) introduction in 1990, period in which relevant
changes took place in the Public Health System of Campinas. We have tried to
recover and analyze the hiring of nurses and their practices, qualified as work,
regarding that nursing plays a significant role in the organization, and assists the
population, and that its main duties relate with all the health field areas, and that
nurses are agents of a transformation movement inside the Public Health of this
County. Currently, There are 265 nurses in the Public Health Network which
accounts 18,9% of the total nursing team and that makes up 49,1% of the labor
group in Public Health. It is a Historical oriented research that was developed
through interviews as technique to obtain primary data, research and documental
analysis. The lack of official documents about the period studied was a determining
factor that helped to choose the method of oral history to accomplish this research.
The process of building the information network allow us to identify that the set of
nurses which works in Campinas Health Network in the period covered by the
study, accounted 56 nurses, unlike the official figures which accounted 31
nurses. 11 out of 56 nurses have been interviewed and showed the existence of
other relevant documents regarding the topic studied. Among the practices
developed by the nurses, we should highlight: the supervising as instrument of

evaluation and training; fiscal/control of work and agents; the developing and
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training of Public Health aides; the organization and developing of educational
groups; the appointment and the nursing practice; the house call: the ruling and
development of record and nursing technical procedures. We conclude that in the
period studied, there were changes in the nurses’ working process that either find
their role in the collective and individual assistance, either in the skills or
management, trying to take over a political and social space, defining its
performance to meet the County Public Health directive and the users’
necessities. So, the position stood by the nurses was extremely relevant for the
introduction of Public Health Network, the relining of the nursing practices, and for
the introduction of the Health Care Model that were the agents of hiring and the
production of new knowledge and practices in Campinas County Health System in

the 70's and 80’s.

Key words: Public Health Nursing — History - Practices
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ANEXO |
ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Nome:

Escola de formagéo /cidade:
Ano de formagao:

Data de sua inser¢do na Secretaria Municipal de Saude:
Tempo de permanéncia:

Data:

1- Por que vocé foi trabalhar na Secretaria Municipal de Saude?

2- Comente como foi o processo de recrutamento e selecdo na sua
contratagéo.

3- Onde vocé foi trabalhar? Quais os profissionais que compunham a equipe
de saiude? Fale sobre a sua inser¢do nesse servigo. E qual a fungéo que
vocé assumiu?

4- Quanto ao espagoflugar que vocé ocupou na equipe de trabalho, em
relagdo aos outros profissionais, pode falar um pouco sobre iss0?

5- Vocé se recorda das atribuicdes definidas para as enfermeiras? Pode me
falar sobre isso?

6- Fale sobre as atividades/praticas de enfermagem que vocé desenvolvia
nesse servico. E como era essa pratica no conjunto das praticas
desenvolvidas pela equipe de saide?

7-Vocé se lembra de algum documento da época que tratava das
acdes/atividades da enfermagem?

8- Comente fatos que ndo foram mencionados, mas que julga ser relevante na
construgdo da histéria das enfermeiras na SMS - Campinas nas décadas
de 70 e 80.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ELISABET PEREIRA LELO NASCIMENTO

»AS ENFERMEIRAS E SUAS PRATICAS: Rede Basica de Salide de Campinas

nas décadas de 70 e 80”

Eu, Idade RG

Enderego N°
_Apto__

Bairro Cidade

Concordo em participar da pesquisa “AS ENFERMEIRAS E
SUAS PRATICAS: Rede Basica de Salde de Campinas nas décadas de 70 e 80”.
Essa pesquisa tem por objetivo reconstituir historicamente a insergdo e as praticas
desenvolvidas por essas profissionais na rede basica de saude da Secretaria
Municipal de Saide de Campinas.

Entendo que serdo feitas perguntas a respeito de minha vida
profissional e estou ciente de que as informacdes por mim fornecidas ser&o
confidenciais e os resultados do trabalho serdo divulgados de forma global e
anénima. Tenho também a garantia de que ndo terei que efetuar qualquer
pagamento.

Em caso de dividas posso esclarecer com a propria
pesquisadora: Elisabet Pereira Lelo Nascimento, pelo telefone (19) 3294 — 5972
ou com o Comité de Etica em Pesquisa (UNICAMP) pelo telefone (19) 3788 —
8936. Entendo que tenho a liberdade de aceitar ou ndo responder as questoes da
entrevista e me recusar a participar no momento em que eu quiser, sem qualquer
prejuizo para mim ou para minha familia.

Assinatura da entrevistada:

Assinatura da Pesquisadora:

Campinas, I 7
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ANEXO llI
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L3
\\"' COMITE DE ETICA EM PESQUISA
s ,- X1 caixa Postal €111
L % 0 1
. 13083-970 Campinas-5.P.
=/ !s' ® 0 19 7888938
UNICAMP - Eax 0 . .. 13 1agea2s

CEP. 10/07/0!
{Grupo 111

PARECER PROJETO: N° 11072001
I-IDENTIFICACAOQO:

PROJETO: *“A INSERCAO E AS PRATICAS DESENVOLVIDAS PELO
ENFERMEIRO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Elizabeth Pereira Lelo Nascimento

INSTITUICAO: Secretaria Municipal da Saide/Prefeitura Municipal de Campinas-SP
APRESENTACAO AO CEP: 3 1/05/2001

Il - OBJETIVOS

Reconstruir historicamente a insergio do enfermeiro e as praticas desenvolvidas por
este profissional nos servigos de saide da Secretaria Municipal de Saude de Campinas, no
periodo de 1978 a 1989

111 - SUMARIO

A pesquisa a ser desenvolvida ¢ de natureza predominantemente historica, com a
utilizagdo de técnicas de obtencdo primaria e secundaria de dados, respectivamente a
entrevista oral e analise documental. Apos a transcri¢ao das entrevistas serdo realizadas
varias leituras do material coletado em busca de saturagao de fatos presentes nos relatos,
fazendo em seguida a analise dos mesmos, buscando identificar os determinantes da
contratagdo dos profissionais enfermeiros e as praticas desenvolvidas pelos mesmos, no
periodo estudado, realizando comparagdo com 0s possiveis documentos encontrados na
Secretaria Municipal de Sadde de Campinas.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
Consideramos o projeto aprovado uma vez que compreende em entrevistas com

enfermeiros da Secretaria Municipal da Saide e estdo preenchidos todos os requisitos
exigidos pelo Comité de ética necessarios para o desenvolvimento do mesmo
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
ap0s acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado .
VI - DATA DA REUNIAO

Homologado na VII Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 10 de jutho de 2001.

C W’
. Dr. Sebastifio jo

PRES do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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) ANEXO IV
TRANSCRIGCAO DAS ENTREVISTAS

L=

ENTREVISTA COM ENF*. “A”

—_ Vamos Iniciar a entrevista com “A” a segunda enfermeira da Secretaria Municipal de Saude em
1978. “A” por que vocé veio trabalhar na Secretaria Municipal de Saude?

— Bom, foi muito interessante porque eu n&o tive absolutamente nada de saude publica na minha
escola. Se teve uma coisa que eu nao tive, nem tinha algum fundamento, era de saude publica, nao tive
nada de politicas publicas. E, depois de formada eu estava dando aula no Liceu Salesiano, no colegial,
gostava muito de fazer isso, e fiquei sabendo através da lzildinha, que ja estava |13, e tinha entrado em
julho, que tinha aberto duas vagas para enfermeira. E eu fui fazer entrevista. Ent&o, foi algo assim, ndo
foi planejado, eu nem sabia o que eu ia encontrar 14, entendeu? Foi algo do destino, nada preparado.
— Certo, e como que foi entdo, esse processo de recrutamento? Vocé falou que foi através da
Izildinha, mas teve... como que foi a sua sele¢do? Sua contratacao?

__ Teve sim. A lzildinha na verdade ela me telefonou. Porque ela estava morando perto da minha casa,
assim eu cruzava com ela algumas vezes, porque ela se formou um ano antes que eu, na PUCC. Entéo,
a conhecia de vista, ndo era préxima, ndo. E ela me ligou e eu fui. Chegando na Secretaria de Saude eu
fui levada até o Nelson Rodrigues dos Santos, que era o Nels3o. E ai o Nelsdo marcou um dia comigo e
com outras pessoas, parece que tinham oito pessoas, para serem entrevistadas eu ndo tenho certeza,
eu sei que tinha mais. Tinham oito pessoas pra serem entrevistadas, e ai ele agendou um dia para fazer
essa selegdo, deixou claro que ia ser assim algo informal, ndo tinha uma prova escrita, mas era s6 uma
entrevista. E ai eu fui no dia marcado, nds fizemos uma entrevista ficou muito tempo mais que ele
queria, acho que ele gostou mais da minha empolgagdo e da minha disposigdo em enfrentar um desafio
do que propriamente do conteudo que eu tinha, pra dizer a verdade eu n&o tinha um embasamento. Ai,
ele comegou a me contar como ele também sempre foi muito empolgado. Ele comegou a me contar o
que qué estava acontecendo. Tudo que estava por fazer e eu gostei, fiquei encantada, fui selecionada
em primeiro lugar (risos).

—_ Que bom, e ai onde voceé foi trabalhar “A”?

— Bom, ai nés ficavamos, nés n&o tinhamos uma unidade a principio, entdo, nés tinhamos uma sala,
que era uma sala dividida...... que dividia o espago com o Nels3o, que era um diretor, ndo existia esse
diretor ainda, ele era um assessor do Sebastido de Morais Izildinha e a Meire que foi a outra a
enfermeira que entrou.

__ Vocés ficavam as trés no nivel central? Entéo, nds ficamos as trés; & as trés no nivel central
dividiam uma sala um espago fisico com o Nelso, e ai a gente percorria na época, que nés entramos
tinha..... cinco unidades, seis unidades, seis unidades, tinha: o Costa e Silva, tudo ndo era nao tinha
designagéo de centro de saude, unidade basica era postinho de salide, mas era muito mais postinho
que vocé possa imaginar. Eram casas alugadas, pequenas, mal ventiladas, entendeu? Com vazamento,
as condigbes de infraestrutura eram as piores. Com aux....... ah, ndo eram auxiliares, ndo tinha
designagdo, ndo tinha nem um treinamento de enfermagem, eram pessoas praticas na verdade, eram
atendentes que um momento ou outro trabalharam em algum hospital, e que acabaram se colocando
pra |a. Entdo tinha o Costa e Silva, tinha o Orosimbo Maia, tinha o ..... deixa eu ver Costa e Silva,
Orosimbo Maia, tinha Sousas, que era pequenininho, Joaquim Egidio, também tinha era bem menor
ainda, inexistente quase.Era uma salinha ou outra e depois tinha ai depois tinha os postos do estado.
Que j& era um pouco mais estruturados, nao tao grande, mas ja tinha pelo menos uma estrutura, uma
hierarquia, coisa que na Prefeitura n&o tinha.

— Certo.

—_ Ent3o, nés ficdvamos... ai nés entramos numa fase... Porque que tinha aberto duas vagas? Porque
a Prefeitura tinha conseguido na gestdo que era do Amaral, na primeira gestdo do Amaral, entao ele
tinha conseguido uma verba e estava alugando, na@o era construindo, estava alugando casas um
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pouquinho maiores no Jardim leda, no Jardim Aeroporto, que eram super distantes, era tudo terra vocé
entendeu? A gente demorava assim, mais de uma hora pra chegar I3, o Jardim leda, quatro, o Jardim
leda, o Santa Lucia, aos poucos eu vou lembrando, estavam abrindo seis unidades. E nés éramos, s6
tinha a Izildinha contrataram mais duas enfermeiras, s6 sei que nés ficamos..... Ah! O Jardim... gente, eu
esqueco dos nomes agora. Parque da Figueira, também. Sao seis unidades que estavam sendo um....
E, alugaram casas um pouco maiores deu uma reformada, mudou uma parede ou outra. EntZo a gente
chegou nessa fase ja estavam definidos esses seis bairros, que eram bairros que estavam em franco
crescimento naquela época, naquele momento ainda com falta de infraestrutura, mas, entdo, nés
dividimos eu a Izildinha e a Meire, nés dividimos as seis unidades, duas pra cada uma, entdo, nés
ficavamos, noés trabalhdvamos oito horas por dia. A gente trabalhava muito mais do que isso, mas oito
oficialmente, oito horas por dia, e nés dividiamos meio periodo numa e meio em outra. Ai comegou a
ficar muito dificil por que a gente n&o tinha condicao de transporte nos outros bairros nao tinha condicdo
de alimentagdo, a gente podia... Porque ou vocé levava uma marmita ou pra voltar pra casa era um
sufoco entendeu? Ent3o, a gente resolveu passar o dia & e nesse periodo a Prefeitura, por a gente
circular ela oferecia uma perua. Entdo, levava transportava esses enfermeiros pra cima e pra baixo
entédo, passamos, nés fizemos participamos da selego desse pessoal 14 na comunidade 2 noite fazia
reunido. Entao, o Sebastido de Moraes, ia o Sebastido e todo o estafe da Prefeitura e nos. Entdo, da
equipe de selegdo participavam eles. No primeiro momento, a Marina que era o braco direito do
Sebastido de Moraes.

— Marina era enfermeira?

— Marina ndo, Marina era uma pessoa que inclusive estava no acidente quando o Sebastido de
Moraes morreu. Era uma assistente social me parece muito ligada a comunidade coisa e tal. E era o
brago direito. Onde ele... sabe a secretaria chave? Assim era a Marina. Ela ndo era secretaria
oficialmente, ela era uma assessora do Sebastido, entdo, estava sempre. Entdo, o recrutamento era o
que é hoje, era proporcional ao que é hoje a selegéo do recrutamento dos Agentes do PACS. Entéo, a
gente ia fazia reunibes a noite, essa reunido era com cinqlenta, cem pessoas, entendeu? A gente
discutia a inauguragdo daquela unidade, daquele posto de saude, qual a importancia daquilo para
populagdo, com o Sebastifio, tinha gente tocando violio animava tal, discutiamos... a discussao de
sempre presente era a questdo da discussdo da distribuicdo de leite que a gente... que o Sebastido, a
gente tinha a linha de nao distribuir leite que era uma condigdo assistencial era até muito radical pra
época, mas as pessoas ali entendiam isso pra desvincular porque naquela época o que os 0 que 0s
postinhos de salde do estado faziam? Aplicavam vacina direitinho nao estou desmerecendo, mas a
linha era assistencialista € quem frequentava essas unidades naquela época eram as maes, ou as
gestante, e as criangas, ou quem tivesse fazendo algum tratamento de tuberculose, de hanseniase. Fora
isso, adulto ndo ia, ndo tinha essa perspectiva de tratamento de promover e de prevencéo a saude ia 14
pra fazer um atendimento curativo ou entso, acompanhar alguma fase de crescimento, seja crescimento
de barriga, seja sabe o desenvolvimento de um feto, seja uma crianga, entéo, essa era tradicionalmente
a clientela dos postos de salde do Estado a prefeitura ja tinha uma viséo além entendeu? Entao, a
gente ia discutir que tinha uma unidade que ela deveria ser essa referéncia de salde, quando a gente
n&o tinha nem perspectiva de atendimento ao adulto ainda, entendeu? Mas, a gente Jjé queria ampliar de
alguma forma essa porta que j& estava sendo aberta para a populagao, jé era uma referéncia de porta
de entrada.

— lIsso em 787

— Isso em 78,entendeu?

— Nossa.

— Ent&o, hoje quando eu vejo toda essa legislagdo do SUS eu sinto assim, eu me sinto tdo a vontade
com ela, porque era isso que passava e eu fui aprendendo isso, pra mim era tudo novo eu fiquei
encantada, eu participava de todos eu almogava jantava e dormia na Prefeitura. Sabado, domingo (risos)
eu, entdo, eu passava eu vivia na prefeitura. E ai fazia as reunides, nessas reunides a gente falava que
ia selecionar naquela época, seis, a gente chamou de auxiliares de saude seis auxiliares de saude
daquela regido que morasse ali naquela area de abrangéncia pra participar da selegdo, entdo, nessa
reuniao que participava todas as pessoas e a comunidade tal a gente avisava que ia fazer a selegao, as
pessoas se inscreviam |4 na central.

— Sem ter formagdo nenhuma?

— Sem ter formagao.
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— Na éarea da satde. Na area da saude. A gente preferia que néo tivesse porque o nosso grande
problema era mudar a pratica do pessoal dessas unidades tradicionais, Santa Ménica, lembrei: Santa
Mbnica, Orosimbo Maia, Figueira era um dos novos, eu estou falando dos antigos.

— Dos antigos.

— E, Santa Ménica, o Sao Marcos n&o, o Santa Ménica e o Sao Marcos néo, o Santa Monica depois eu
faco um apanhado de todos os antigo. Entdo, a gente tinha uma dificuldade muito grande, nés os
enfermeiros que estdvamos entrando, de mudar a pratica e quando eu fui pra essas unidades, vocé
imagina em 78, ndo tinha ainda nem nos hospitais, seringa e agulha descartavel, entdo, sabe como
eram as agulhas na naquela época? A gente tinha que pegar a agulha, lavar por dentro, tinha que
amolar, secar, ver se ela ndo estava obstruida, colocar dentro... Ai como elas eram |a na unidade?
Quando nés chegamos, elas eram enfiadas como se enfiam alfinetes assim, entendeu? E ai levava la na
estufa sabe Deus de que jeito.

— Esquentava.

— E ai voltava, esquentava, porque se fosse a temperatura, derretia tudo aquilo. E ai as vezes tinha
que aplicar uma benzetacil aquilo entrava rasgando, aquela ponta rombuda aquilo era o caos. E qual foi
a primeira inovagdo, que eu lembro de ter implantado? Eu a Izildinha e a Meire, nés implantamos... foi
bolar uma forma que fosse barata pra Prefeitura comprar e que era adotada em alguns lugares. Nos
compréavamos um... parecia um tubo de ensaio pequenininho, onde a gente colocava... que tinha um
gargalosinho, assim, a gente colocava a agulha depois de limpa e ja passada no amolador assim pra
fazer a pontinha de novo, ai fazia um chumaco bem forte de algod&o pra levar pra esterilizar, entendeu?
Agora, pra mudar isso na cabega daquelas pessoas que trabalhavam, 1a foi muito dificil.

— Ja existia esterilizagdo em autoclave?

— Nao, era s6 estufa, s6 estufa . Entdo, o que a gente pretendia? Entdo, a gente tinha... esse era o
perfil do atendente de enfermagem que trabalhava nos hospitais, sem nenhuma qualificagdo, eram
praticos aquelas pessoas que entravam varrendo o hospital e virava atendente. Entdo, a gente ndo
queria. Era tudo que a gente ndo queria, entdo, o que qué a gente queria? A gente queria uma pessoa
que ndo tivesse nenhuma nogao de enfermagem, que a gente pudesse formar o minimo de qualificagao.
E o que qué a gente tinha, mas, tinha que ser do bairro pra fazer visita, para visitar essas pessoas, pra
conhecer a realidade do bairro. S6 que nesses bairros, ndo tinha ninguém que tivesse além da quarta
série, entdo, quais eram os critérios: morar no bairro; ter vontade de trabalhar na drea de saude;
entendeu?

— Ser maior de 18 anos?

— Ser maior de 18 e possuir a quarta série; ter diploma de quarta série. Entdo, a gente fazia... ai se
inscreviam uma série de pessoas, a gente tinha dinamicas, fazia reunido, dava um texto pra ler, pra ver
o minimo de discermnimento de leitura, de interpretagdo de texto e ai depois de selecionados seis para
cada uma dessas unidades, entendeu? Ai a gente fazia um curso de pelo menos dois meses la na
Secretaria de Saude, o que qué esse pessoal... eles tinham um contato com um documento que
chamava Politica Municipal de Satde, o primeiro documento de politica municipal de salde, entdo, esse
era o primeiro contato, entdo ja era...

— Era a nivel municipal?

— Municipal. Quando eu entrei, construido pela Secretaria em assembléia de sexta-feira constantes,
assim, com construgdo coletiva. Foi um pau tremendo pra sair aguele documento, entdo, quando eu
cheguei na Secretaria em outubro, esse documento estava sendo elaborado. E ai a gente discutia esse
documento com esses alunos todos.Entdo, seis... seriam trinta e seis alunos. E a gente ia, eu lembro,
dava aula de matematica, de soma, multiplicag@o, e alguns a gente conseguia trazer dessas unidades
antigas, de postinhos que ja existiam, a gente tentava cooptar esse pessoal, seduzir de alguma forma
pra eles virem assistir essas aulas. E ai a gente, o minimo, a gente comegou a fazer em termos de
desenvolvimento pondero-estatural, entendeu? EntSo, todas essas técnicas de administracdo de
medicamentos, dilui¢do, administragdo de vacina, entéo, tudo isso constava de um curriculo minimo de
dois meses, a partir do momento que eles tinham esses dois meses, a gente comecava a dividir, tinha
algumas aulas teéricas e o restante a gente ia nas unidades fazer a pratica, la nas unidades que ja
estavam inauguradas. Ent&o, a gente se redobrava, porque a gente tinha seis auxiliares, em cada uma
das unidades, todos em treinamento, ent&o, praticamente a gente pedia pra agendar as vacinas no
horario que a gente tivesse, entendeu? BCG na hora que a gente tivesse e o0s médicos, muitos
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ajudavam muito a gente porque era uma cooperagdo total, sendo, ndo funcionava a unidade eles
participavam do treinamento, uma fase do treinamento era dado um treinamento pro médico e pro
enfermeiro e ai comegou a entrar, depois de um tempo, comegou a entrar os dentistas e depois mais pra
frente os psicdlogos, iam, participavam de alguma forma desse treinamento e ai durante esse processo
todo de inauguragéo de unidade Ent&o, desde ver se ia ter estufa, quantas mesas, quantas cadeiras,
tudo isso era a gente que fazia, tudo , tudo, tudo, nés trés, nesse momento. Sé foram contratadas novas
enfermeiras quando a rede passou a crescer. Entdo, ia inaugurar mais unidades, entdo, ai nés
contratamos, o nimero j& dobrou pra dezesseis. Porque dai a gente ja tinha conseguido justificar pelo
trabalho que a gente tinha, embora eu tivessem muitas resisténcias quanto a presen¢a do enfermeiro.
— Quais os profissionais, entdo, vocé ja até disse um pouco, que compunham a equipe de
saude que vocé trabalhava? Eram os auxiliares de satide?

— Eram os auxiliares de salide, médicos e enfermeiros.

— Dentista ndo tinha ainda?

— Dentista ndo, tinha, mas, estava comegando, entendeu? Ja existia... € enfermeiro, entraram os
enfermeiros, entravam, comegaram a atuar na unidade, mas nao tinha, entado, um servigo estruturado
vocé entendeu? Agora, os dentistas ja tinham o servico estruturado, como tinham o servico medico, o
servigo odontolégico, o servigo de zoonoses e o servigo de vigilancia, entendeu? N6s nao tinhamos, eles
tinham, mas eles n&o tinham essa insergdo que a gente tinha no local.

— Eu acho que a outra pergunta que vocé ja estava comegando falar um pouco “A” é como que
foi a inser¢do? Fale sobre a insergdo nesse servigo, a insergao da enfermeira, a sua insergdo se
vocé foi a segunda?

— E, ai é 0 seguinte: nés, nas unidades onde tinha uma coisa muito interessante, todos os profissionais
quando eventualmente os médicos que trabalhavam dia a dia conosco, se numa unidade tem auxiliar de
saude naquela época, enfermeiro e médico, nés conviviamos muito com isso e tinha uma coisa muito
interessante na época. Primeiro o momento politico, era completamente diferente, todas as pessoas que
estavam ali, elas estavam ali na Prefeitura porque elas ndo estavam, com raras excegdes, elas ndo
estavam ali pelo 0 que ganhava, e nds ganhavamos bem, nés éramos muito bem remuneradas, nés
tinhamos o mesmo salério pelo mesmo tempo de trabalho, embora isso ja tinha acabado. Estava
comegando a desencadear no sindicato dos médicos um movimento pra reducdo da carga hordria,
porque os médicos eram contratados por oito horas, mesmo ja existindo aquela lei de 20 horas, eles
eram contratados, porque a Prefeitura n&o tinha outro tipo de contrato, tinha isonomia salarial,
entendeu? Ent&o, os médicos e enfermeiros da equipe, em 78, nds ganhavamos a mesma coisa, nos
cumpriamos a mesma carga horéria, embora nés ganhassemos bem, nés enfermeiros, e os médicos
que estavam [a também ganhavam. Tinha uma coisa em comum, todos Os... a maioria que estava la
estava trabalhando porque tinha um ideal, entdo, muitos deles... Hoje tem um que é Prefeito numa
cidade vizinha, entendeu? Mas, muito deles confluiu pra Campinas, naquele momento, pela figura do
Sebastido, confluiu pelo projeto que ele tinha, sanitaristas do Rio de Janeiro e da Universidade da Bahia,
Federal da Bahia, alguns de S&o Paulo também, mas fundamentalmente do Rio, um grupo muito grande
todos com engajamento politico. Na verdade nas reunides, toda sexta-feira a tarde tinha uma reunido
com todos os funcionarios todos, entendeu? E ali quebrava o maior pau e o técnico se confundia
obviamente com o politico, porque tinha varias facgdes politicas. E ainda o Brasil estava comecgando a
sair daquela fase que... ainda o reflexo em 1978, eram 10 anos de 68 vocé entendeu? Entdo, tinha muito
reflexo ainda os partidos de esquerda n&o tinham a liberdade que tem hoje, entdo, tinha unidade, por
exemplo, em que me lembro que um grupo de médicos dois, particularmente, trabalhava I4 eles queriam
estocar...Perseu Leite de Barros era um antigo que tinha... e tinha uma outra unidade que eles faziam
um estoque de medicamentos, porque sabe, eles tinham a intengdio a facgdo deles nao era nem o
partido, era facgéo achava que ainda ia fazer revolugio guerrilha entendeu? Tinha muito de Araguai
naquela época, ainda tinha gente que ficava estocando medicamentos pedindo mais do usava, entdo, a
questdo politica era muito arraigada, muito forte ideolégica. E tinha, ent3o, todos que estavam la tinha
um projeto que era mudar o pais ndo era s6 saide, era mudar o pais, entso, todos trabalhavam mais do
que o horario, todos participavam, todos tinham o interesse nas reuniées, iam sabado domingo, ndo
tinha hora, ndo tinha dia, era um idealismo mesmo e tinha agora cada um tinha uma visdo uma
perspectiva de ver aquele momento, isso gerava muita mudanga.

— Em relagédo aos enfermeiros também?
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— Aos enfermeiros também, entdo, demorou muito pra eu entender, saber o limite que era ténue, entre
a rejeicdo que podia ser politica, porque na verdade eu nao participava, nem a Izildinha e t&0 pouco a
Meire, de nenhuma daquelas facgbes, entdo, de repente eu comecei a pensar que eu ... eu comecei a
me sentir cooptada. Entéo, eu era chamada pra jantar na casa de um casal de médicos, entendeu? Na
casa do outro, e ai na verdade era uma reunido politica e ai eu comecei a perceber que as vezes, e ai
um outro grupo via e eu n&o eu tinha alguns momentos que eu n3o sabia se a rejeigio era pessoal, se
era profissional ou se era politica, porque as coisas se misturavam muito. Agora uma coisa era clara, os
atendentes que na época, trabalhavam nesses postos antigos, eles queriam nos ver pelas costas, teve
uma vez que eu cheguei numa determinada unidade que quando eu desci da nossa peruazinha azul
escrito Prefeitura Municipal de Campinas, quando eu desci a pessoa simplesmente viu e fechou a porta,
bateu a porta da unidade na minha cara, eu abri a porta e disse: Bom dia! Vamos comegar o trabalho?
Porque a resisténcia em mudar o que estava estabelecido era muito grande, ent&o, o que nos fizemos?
NGs comegamos a pegar exatamente essas pessoas e trazer essas pessoas pra participar dos
treinamentos dos novos pra quebrar essa resisténcia, chamar olha vem aqui, entdo, na verdade nés
chamavamos pra ajudar no treinamento quando na verdade nés estdvamos usando uma estratégia para
treinar. Entéo, a pessoa chegava comegava a falar quando ela via que as pessoas que estavam sendo
treinadas ja tinha um funcionamento diferente, ja justificava alguma quest3o técnica vocé entendeu? A
questéo da esterilizagéo, a questao da forma de aplicar medicagao, fazer intramuscular e ai comegou a
quebrar um pouco essa resisténcia, nés comegamos a ser mais aceitas, nao que isso tivesse assim sido
facil e nem tenha sido generalizado, mas as unidades novas chamavam tanto, exigiam tanto que a gente
quase ndo tinha tempo de ir nas antigas. A situagdo nessas antigas comegou a melhorar e depois nés
fomos contratando enfermeiro e o também acho que foram... foi indo pra |4 entendeu? Mas, nem todos
os enfermeiros que a gente foi contratando futuramente tinha também esse comprometimento, ndo é
nunca tem 100% na equipe, entdo, alguns vao, ndo tem assim interesse vai & trabalha quer fazer faz
nao quer ndo faz, entendeu? N3o da pra vocé ter esse 100%, entdo, teve resisténcia.

— Teve muita teve resisténcia de médicos?

— Teve, porque sempre a gente acabava... a gente acabou se colocando e acho que isso acontece
com o enfermeiro sempre ele acabou se colocando dentro de uma relagdo que estava muito comoda,
porque tinha o médico a autoridade e o atendente, o auxiliar que era aquele que fazia da forma como ele
achava, porque o médico também nao tem condicdo de ficar observando, porque nédo é a area dele,
entdo, ele nao tinha nem condigdo de avaliar aquele trabalho que estava sendo feito. E existia uma
relagdo muito forte entre ambos, um pacto quando nés chegamos a nossa presencga, entendeu?
Incomodava. Entdo, mais foi dificil a gente entender isso. Primeiro porque eu tinha vinte anos (risos),
segundo é que era basicamente o meu primeirc trabalho e terceiro que era uma realidade muito
complexa.

— lIsso. “A”, entdo, em cima dessa realidade que vocé contou que ja disse como é que foi a
insergdo qual que foi a fungdo que esse enfermeiro assumiu dentro desse papel, dentro desse
contexto que vocé trouxe?

— E, isso desde o inicio, nés claramente... nés tinhamos isso muito claro, nés n3o vamos
independente da resisténcia, ndés ndo vamos abrir m3o do nosso papel de cabega de equipe, entendeu?
Entdo, a supervisdo, a geréncia do trabalho da enfermagem nunca a gente deixou de lado, talvez a
gente ndo tenha feito de uma da melhor forma porque as condigdes ndo permitiam, tanto as condigGes
de instalagdo quanto as condigbes adversas politicas e um espaco etc... Mas, a gente sempre fez e hoje
olhando pra trds e avaliando, a gente avangou muito naquele momento, assim houve uma
respeitabilidade do nosso trabalho que nédo foi de um dia pro outro é claro, mas acho que no primeiro
ano, olha pra vocé ter uma idéia no primeiro ano depois do que eu estava trabalhando 14 nés... Eu fui
apresentar um trabalho que eu fiz com a lzildinha, o trabalho, fui apresentar um trabalho no Congresso
Brasileiro de Enfermagem no Cearda, em 1.979, e o Sebastido de Moraes, nds pedimos uma verba pra ir
e pra voltar. O Sebastido falou assim: Eu nao vou dar uma verba, eu vou dar a passagem, eu vou dar
estadia, e vou dar uma licenga, vocés vao ficam... ficamos dezessete dias. Ele falou: Porgue ai vocés
vao no Congresso, participam do Congresso uma semana e passeiam mais uma, porque o que vocés
trabalharam até hoje, entendeu? Falou na frente de outros funcionérios e nés fomos com tudo pago.
Entdo, n6és ndo estavamos de férias nos tiramos licenga, nds viajamos, ficamos dezessete dias no
Cear3, foi 6timo o Congresso a gente precisava de férias mesmo, porque a gente trabalhava direto,
entdo, eu acho que esse & um reconhecimento, a Secretaria de Salude sabia. Entdo, nés comegamos
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toda a parte de vacinagéo, o enfermeiro assumiu o treinamento, assumiu a parte de a inalacao, todos
esses procedimentos basicos de enfermagem a gente assumiu, toda a preparagdo de primeiro... de pré-
consulta e aos poucos nés fomos introduzindo nés fomos normatizando tudo, porque ndo tinha nada
normatizado, nado tinha absolutamente uma linha escrita de enfermagem, ndo existia cultura de
enfermagem 14 dentro, entdo, a gente foi fazendo e a gente ja faz ai os programas, os programas de
atenco a crianca eles eram amplos, trabalho de atengédo a gestante etc...a atengdo a mulher foram os
primeiros programas que a gente teve, depois crianga, depois o programa de saude escolar, que nés
faziamos. Entdo, esses conjuntos s@o os quatro programas onde a gente comegou a sistematizar um
atendimento, agendado programado, entéo, todos eles ja previam naquela época uma primeira consuita
médica, uma consulta de enfermagem, que era um atendimento de enfermagem. Depois passou a ser
consulta de enfermagem, naquela época, nés tivemos grandes problemas, o nosso maior problema nio
foi dentro da Secretaria, foi fora, foi com o COREn, porque o CORER, primeiro ndo aceitava o auxiliar de
saude ele ndo entendia a que nés ndo podiamos simplesmente pegar nem que fosse um auxiliar ou um
técnico de enfermagem do hospital simplesmente transportar pra 14, porque o trabalho era
completamente diferente. E por isso que a gente se tinha alguém que falava eu sou auxiliar de
enfermagem, eu sou técnico de enfermagem a gente dizia muito bem legal obrigada, porque nao tinha
condigdo de mudar paradigma, € muito dificil, entdo, a pessoa que foi... que foi treinada e que sempre
trabalhou no hospital e se hoje a gente ainda vé toda essa rigidez na enfermagem vocé imagina vinte
anos atrés, como € que era, entdo, nés fomos “personas non gratas® no COREn durante muitos anos,
entendeu? E eles... nds fizemos unido, nds trouxemos num determinada... em oitenta... oitenta e sete,
em oitenta e oito, ndo me lembro, nés fizemos um encontro das enfermeiras que trabalhavam em
Secretarias Municipais de Saude com a Izabel dos Santos, que era uma representante do Ministério.
Esses documentos todos se perderam... & que comegou a articular |4 todo um treinamento que depois
surgiu o Larga Escala, vocé entendeu? Entdo, isso a gente estava...a gente estava articulando isso e ela
como do Ministério articulando com o CORER, pra que eles ndo cassassem nosso diploma, entendeu?
Entdo, a gente tinha duas frentes de atuagdo: um aqui no local e outro uma articulagdo geral porque o
nosso trabalho era muito mal visto pelos enfermeiros.

— Quanto ao espago lugar que vocés ocuparam de trabalho na equipe em relagdo aos outros
profissionais, vocé até ja disse um pouco, como é que era com os profissionais que ja estavam
Ia, os auxiliares, os médicos como é que foi isso? Da préatica tem mais alguma coisa que vocé
queria acrescentar? Vocé disse trabalhava isolada?

— E né&o, a gente até trabalhava é a demanda pela consulta médica ela foi e continua sendo muito
intensa nas unidades basicas, por mais que a gente queira mudar o foco, mudar o paradigma tal
continua sendo porque que ndo resolve os problemas basicos, os que ddo origem aos problemas de
saude. A gente ndo tem agua encanada, a gente a gente ndo tem ainda emprego, lazer, escola. etc...
Entao, a gente continua tendo muitas urgéncias, muitas emergéncias, muitas consultas eventuais etc... A
demanda sempre foi muito grande, entdo, a gente se sentia ja naquela época uma vontade muito grande
de por parte dos médicos e eles se esforcavam muito em participar das reunides de grupo que a gente
fazia com mées, com gestantes e tal. E acho que o primeiro trabalho concreto que a gente teve, além do
espaco do treinamento que as vezes eles iam pra alguma aula, desenvolvimento infantil e tal mas, ai
nesse espaco eles participavam do treinamento mas, eles atuavam sozinhos, eles estavam |& na sala de
aula na frente dando a aula um em grupo dando aula ndo é. Entdo, o espago de vamos dizer de
educacgdo e saude desse atendimento de grupo é foi o primeiro espago que concretamente a gente
trabalhou junto, agora, a convivéncia nas unidades ela de maneira geral, era pacifica, mas, as vezes a
gente demorava assim, meses pra conseguir fazer que o auxiliar de saude conseguisse entender o
alfabeto e organizar aquelas caixinhas que a gente tinha pra colocar as fichas de vacinagdo ou aguelas
fichas de atendimento a crianga porque a gente era muito criativo, usava qualquer coisa que tinha pra
pode organizar os atendimentos, entdo, demorava anos pra ir ia e colocarem por ordem alfabética do
primeiro nome. E que as vezes estava escrita errada as vezes, entdo, n3o é o 2 0 a vem aa depois ab
entdo, essa sequéncia era muito dificil de vocé garantir. Eu me lembro muito bem de um médico que
esta até hoje na rede, ele é sabe que eu fiquei |1a € que ficava um dia la outro dia na outra unidade,
entéo, fiquei a manha inteira |4 agendando, organizando e tal porque no outro dia eu néo vinha falei:
Agora, vocé acha, ndo vai perder uma carteirinha, aqui esta tudo certinho. Organizamos e tal & muito
dificil fazer o pessoal fazer controle de temperatura de geladeira, bom comprar termdmetro foi uma
loucura.
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— Naéo existia termémetro de geladeira?

— Nao.

— Quando vocés chegaram?

— Na&o, ndo existia, imagina mal tinha geladeira.

— Mas as vacinas eram armazenadas nas geladeiras?

— E, mas nao tinha nenhum controle, guardavam comida, refrigerante, agua, e sei la o que mais.
— Embora nao tivesse termometro.

— Se tivesse se faltasse luz porque era constante porque os bairros eram mais distantes, entendeu?
— Mas nessa época, ja existia vacinagdo no centro de salde da Prefeitura? Nado era sé no
Estado que tinha?

— Nao, imagina.

— Ja estava no centro de saide?

— Ja

— Isso no inicio de oitenta?

— Isso no inicio de oitenta, em 79 é gue abriu essas... que abriu essas seis unidades.

— E ai ja entrou com vacina?

— Ja entrou com vacina.

— E vocés eram as responsaveis la?

— Ai é uma coisa muito interessante, era o seguinte, dai logo em seguida surgiu o BCG, tinha um
frasco de 60 doses, entdo, ndo dava pra abrir e tal e ai eu fui a primeira enfermeira a fazer um
treinamento de BCG aqui com as enfermeiras do Estado e ai fiz o primeiro eu depois eu ndo lembro se
foi a lzildinha ou se foi a Meire, ja entraram outras enfermeiras e tal. Mas, entdo, a gente agendava
todos os BCGs pra um dia s6, e a gente tinha que chegar nessa unidade as sete, oito da manha, a hora
que estava marcada independente da onde a gente morava tinha que chegar la naquele horério e tinha
filas assim de... ai o frasco de BCG tinha sessenta e a gente ia chegava e as vezes fazia BCG direto até
as duas horas da tarde sem parar usando é claro a lamparina, ainda porgue nao tinha... e tal. Entao,
voltando a falar desse dia, ai enquanto eu tive fora ele foi la na sala de vacina, porque, entao, ele queria
participar. Eles se recusavam a ficar s6 14 dentro fazendo consulta, porque a demanda era de consulta
eles ficavam angustiados, porque eles queriam fazer reunido, eles queriam participar das outras coisas e
ele querendo participar, foi 1a e falou assim: Puxa, mas porque e a gente queria padronizar, porque era
uma necessidade, primeiro porque a gente trabalhava em varias unidades. E as vezes, rodiziava de
duas aqui a gente mudava de duas unidades, entendeu? Pra ver como € que estava, pra circular, pra
vocé encontrar pra discutir e tal. E ai, eu cheguei no outro, pulei um dia, no outro eu cheguei. Quando eu
cheguei, todo o trabalho foi por agua a baixo, porque ele resolveu botar todos de uma outra forma,
entendeu? Resolveu colocar tudo, todos os que tinham que vir na terga, ele botou todas as tergas, todas
as segundas, e ficou uma salada. Ai, eu cheguei estava aquela fila pra ser vacinada e a menina nao
achava nem uma carteirinha. Ai, ele estava Ia discutindo, porque ele trabalhava todos os dias Ia e ele
falou assim: - Puxa, mas como vocé ndo acha, esta tdo facil. Ele foi procurar e ndo acha, porque nem
todo mundo que esta pra vacina era pra vir na terga-feira. Tem vacina atrasada, tem gente que vem
adiantado, passou 14, alguém viu que é carteirinha e tal... Gente, nds ficamos até o final da tarde pra
conseguir achar a carteirinha das criangas, a maioria a gente anotou... E ai, eu disse... e ai a gente
quebrou o maior pau e eu falei: - Olha tudo bem eu vou..., eu ainda falei assim: Eu vou la no teu
consultério dar palpite, tirar as fichas la e falar pra vocé como é que vocé faz anamnese, nao! Entao,
vocé ndo vem mexer aqui nas minhas coisas. Mas, eu quero participar eu, ndo posso ficar la eu também
posso eu sou pediatra, também, posso fazer vacina, falei: - Vocé pode, vocé néo pode é mudar as
carteirinhas de lugar. Mas, vocés enfermeiras, vocés sdo muito positivistas, onde ja se viu ficar botando
vocé ndo poder mudar, falei: - Pode, desde que a gente ache a carteirinha. Entéo, esse tipo de coisa
mostra por um lado uma interferéncia porque a gente estava tomando um espaco que era deles. Eles
mudavam as coisas, a carteirinha, ndo a geladeira esta aqui, esta derretendo, esta... n&o, limpa isso aqui
tudo depois volta as vacinas, vocé entendeu? Era, mas eles ndo tinham essa fungéo, porque se hoje os
médicos ainda...o ensino médico ainda falha nesse aspecto, vocé imagina naquela época. E se nés...
vacina é uma coisa muito dinamica, muda todo dia, muda coisa, muda o frasco, ndo é... tem que ter o
minimo de controle. Entdo, era muito dificil nesse sentido, entdo, a gente efetivamente trabalhava junto
dentro dos programas, mas, ainda e a resisténcia maior era essa, em algumas unidades onde tinha
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resisténcia de trabalhar, eles achavam assim, se eles tinham que delegar o tratamento de uma
verminose, delegar alguma coisa, eles podiam delegar para o auxiliar de salide, mas para o enfermeiro
ndo. Se a gente sabia fazer aquilo, a gente sabia fazer se ele n&o sabia delegar isso, isso ndo é papel
de enfermeiro, entéo, o enfermeiro ficava 14, era uma forma de nos excluir do processo, entendeu? Mas,
a gente botava aquelas mascaras brancas, aquela cara de pau e sabe, fazia de conta que n&o estava ai
e fazia. E aos poucos a resisténcia foi quebrando.

— Existe uma pratica dos auxiliares de saude, também, nesse momento, que ndo era a
esperada, que nao era prevista pela Secretaria Municipal de Saiade, nesse momento ou ndo “A”?
Com esses treinamentos que vocés fizeram, essas praticas foram abolidas, como por exemplo, a
aplicagdo de benzetacil sem prescri¢do, olhar garganta, fazer auscuta...?

— E, isso é um processo que veio mais adiante. No inicio isso ainda nao tinha aflorado, porque eram
tantas as urgéncias, eram tantas as necessidades, assim, imediatas que a gente ndo conseguia fazer
um planejamento avancado, prever esse tipo de coisa. Foi s6 a partir do momento em que a coisa
comegou a ficar um pouco mais estruturada, depois da... ja na década de oitenta, oitenta e pouco que a
gente ja tinha um enfermeiro pra cada unidade, vocé entendeu? E que essas coisas comeg¢aram a
emergir, ai a gente teve tempo de olhar, observar e ver que isso ndo podia estar acontecendo,
prescrever um benzetacil, como € que sabe passar um benzetacil, fazer lavagem de ouvido, fazia-se
assim a rodo. Um nem pensava... nem passava as vezes nem pelo médico, tinha alguns...Lembrei, Vila
Rica, a medida que eu vou lembrando, eu vou lembrando das pessoas. Vila Rica era um antigo, uma
antiga unidade que era dentro de uma sociedade de bairro tal eu trabalhei muitos anos I4, e dos antigos
foi o lugar que eu mais trabalhei, & na Vila Rica. Ent3o, tinha uma funcionaria 14 muito antiga e que
fazia, entendeu? E ela fazia, pra ela simplesmente tem que fazer olhar |4 tem cera, passa par ela que ela
faz. E ela fazia essa era uma coisa que era delegada direta, nés ndo faziamos, os auxiliares faziam.

— Certo, o “A” vocé se recorda das atribuicdes definidas para as enfermeiras? Vocés tinham
isso registrado?

— Nos tinhamos.

— Vocé falou que vocés discutiam, como é que vocés fizeram isso?

— Olha! Nés tinhamos uma coisa que era muito saudavel, que outro dia eu comentei com os
enfermeiros. E o que a gente tenta fazer 14 em Braganga, que é o seguinte: E, nés toda... a Secretaria
tinha uma tradigdo que era a assembléia, uma reuni&o de sexta-feira. Todos os problemas que tinham
caiam I8, ai a maioria ndo resolvia, mas batiam a maior boca e era uma lavagem de roupa suja e com
raras excegdes, era um lugar até gostoso, porque a gente expulsava tudo . Passava, um batia boca
outro falava. Mas, tanta coisa encaminhava, ai o Sebastido de Moraes tomava pé do que estava
acontecendo. Eu acho que ali se divertia, mas pra gente ndo era nada agradavel, em determinados
momentos que todos os problemas de enfermeiro eram levados pra I e a gente era a minoria, entdo, se
precisasse de uma votagao em tudo se votava cada cabega era um voto.

— E nessa época, vocés ainda estavam em trés ou ja tinha mais?

— No inicio em trés, depois em seis. No inicio, em trés, depois em nove, depois em dezesseis.

— Depois, “A”eu queria que vocé me falasse um pouco como é que foi quando vocé estava na
coordenacgdo da enfermagem.

— E, no momento, é na verdade, entdo, nés trabalhavamos no inicio, nés trabalhdvamos as trés em pé
de igualdade, como eu falei, tinha um servigo médico, servi¢o ah... ndo existia nada de enfermagem.

— Vocés estavam dentro do servigo médico?

— No6s estavamos dentro do servico médico. Alias, alids nds respondiamos direto ao Secretério,
entendeu? Isso, a gente entrava saia, tinha livre acesso, entendeu? A gente era convidada pra todas as
reunides, entdo, a gente tinha representacéo e a gente necessitava ter, ndo dava pra deixar uma reunido
sem aparecer, entendeu? Entao, eu revezava, eu estava com a Izildinha ou eu estava sem a Izildinha
mas a gente garantia a presenca em todas. Ndo passava nada, nem uma reunido, a gente ndo era nem
besta de faltar numa reunido, porque era faltar e a coisa caia toda sobre a gente, né? (risos) Ali ndo
podia cochilar, entdo, a gente respondia direto para o Secretario. E ficou muito tempo isso e isso
incomodou muita gente, porque o restante tinha suas hierarquias mal ou bem, embora ninguém seguisse
muito bem, era um democratismo total ali, mas isso incomodava, incomodava as pessoas saber que a
gente tinha livre acesso, saber que a gente estava implantando determinadas diretrizes. Mas de repente
nés passamos a ser referéncia, e a medida que vocé comega a ser referéncia, vocé passa a
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incomodar.E ai comegou a discutir, como o grupo comegou a crescer, nds sentimos necessidade de
organizar, de estruturar o servigo. E esse servigo chamou Servigo de Enfermagem. Entéo, houve uma
modificagéo |& do organograma e criou-se o Servigo de Enfermagem. Quando criou, ja tinha mudado
toda a politica e quem tinha assumido era o Magalhdes Teixeira, entdo, quem assumiu Secretaria de
Saude foi o Nelsdo, que o Nelsdo, entrou de assessor do Sebastido de Moraes, depois por um problema
politico, puxaram o tapete dele e ai ele saiu da Prefeitura. E quando ele voltou, ele voltou na gestéo do
Magalhaes, no inicio, quando o Magalhdes assumiu, ele assumiu como Secretario da Salude e ai nesse
momento, ele ja sabia do nosso... ele acompanhava o nosso trabalho todo e ai nds... ele que implantou
efetivamente. Mudou esse organograma e criou, entdo, pra gente nao que ele tivesse dado, mas ele foi
sensivel a uma solicitagdo nossa, a uma necessidade, entao, criou o Servigco de Enfermagem. Ja estava
a Andrelina, j& estava a Sénia Adomo, a Sénico, nés estdvamos em nove, a Rita Saccone, nos
estavamos em nove.

— E dessas enfrmeiras, foram vocés que fizeram recrutamento ou ndo? Ou foi o préprio
Sebastido de Moraes que estava naquela época?

— Nao, nds ndo. Existia uma comissdo de selegéo e treinamento.

— E vocés faziam parte?

— Nos faziamos parte, nés, na verdade, nés lideravamos, nés estdvamos em todas, porque como
tinha muito mais sele¢do e treinamento de auxiliar, porque a rede estava crescendo muito e ai uma hora
ia uma, outra hora ia outra e outros interesses e nos ficavamos e nds iamos porque era estava nos
jamos era trabalhava conosco diretamente vocé entendeu? Entdo, pra gente ficava interessante
participar e nds participAvamos de todos efetivamente de todos os treinamentos, todos, néo teve uma
unidade de saude aberta em todos esses anos que eu ndo estivesse la. Eu particularmente, quase a
mesma coisa com os demais enfermeiros, ndo tivesse participado do recrutamento da selegdo e do
treinamento desse pessoal e depois no treinamento em “off” I& nas unidades, ent&o, ndo teve nenhuma.

— Foi criado “A”esse servigo em oitenta e dois foi no inicio de oitenta e dois o Servigo de
Enfermagem ja existia umas nove enfermeiras, e ai tinha uma coordenag¢do da enfermagem?
Nesse momento, nesse Servi¢co?

— Na&o, era assim, a gente se reportava na verdade a Izildinha porque era a mais antiga (risos).

— Vocés estabeleceram? Elegeram?

— Nao, é a gente ndo, entdo, mas nao tinha o Servigo de Enfermagem, entendeu?

— Era referéncia.

— Nao, existia, assim na verdade, ficivamos eu e ela como referéncia, mas eu particularmente nunca
tomei uma decisdo primeiro porque nds trabathdvamos muito juntas e eu nunca tomei... sabe aquela
sincronia de que assim eu estava pensando numa coisa ela também estava pensando, eu precisava
ligar eu preciso falar com vocé eu também, porque as vezes a gente estava trabalhando em locais
diferentes, mas todo final de tarde a gente passava na Secretaria, fosse cinco, seis ,sete, oito horas. A
gente morava |4, entdo, a gente se encontrava sempre, € assim e na verdade os mesmos problemas
que a gente tem numa unidade a gente acaba tendo na outra, e assim por diante quando eu pensava
uma coisa ela também estava pensando, ent3o, eu pensava uma outra ndo tinha conseguido
sistematizar ou objetivar, a gente trabalhava muito em sintonia, mas eu como tinha sido sempre me
coloquei no lugar da segunda que tinha entrado, e eu nunca tomei nenhuma atitude sem conversar com
ela e ela nunca tomou uma atitude sem conversar comigo e nds trabalhavamos muito juntas. E ai, nés ai
criamos o Servico de Enfermagem, mas estava assim, para ser criado, mas nao existia
oficialmente.Quando o Nelsdo assumiu, na gestdo do Magalhdes, entdo, na primeira semana inicial,
entdo, agora vamos aproveitar que nds estamos comegando e vamos criar o Servico de Enfermagem
oficialmente. Muita gente n&o queria, claro! Mas, ai entéo, ele baixou I& numa portaria, criando o Servigo
de Enfermagem e ai ele disse o seguinte, ele falou assim: - Olha eu achei que vocés néo queriam que
eu assumisse essa coordenacdo na verdade eu sempre senti isso, entdo, nés fomos pra reuniao para
aligs, n&o tinha reunido, achei que o Nels&o tinha que fazer uma indicagéo, porque todos os cargos da
assisténcia da Secretaria sdo feitos por indicagdo, foram ocupados por indicagdo. E ai o Nelsao disse
antes no inicio do dia... Todas as sextas-feiras a gente se encontrava, essa era uma pratica muito
interessante, nds trocavamos, nés faziamos, nds reviamos documentos, nds liamos, nés atualizadvamos
o que uma sabia, outra passava pra outra, era um treinamento, era um... era um... era um espago nosso,
s6 de enfermeiros, sexta-feira de manhé, entendeu? Que depois com a demanda, passou a ser a cada
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quinze dias e depois a cada més. Entdo, um ia Ia fazia o treinamento de BCG e passava pras outras ja
na rede, entdo, amanha eu vou fazer duzentos mil BCG vocé vai |4 I& essa apostila, e tal papapa assim,
e ai ia 1a e fazia algumas, explicava e assim, a gente ia treinando. E durante o tempo que eu fiquei na
rede, com excegé@o de duas auxiliares muito antigas dessas unidades, que ai por um acaso no tinha
enfermeira porque nao se adaptaram. Aquelas histérias toda, sé essas duas auxiliares de saude é que
faziam BCG mas, elas tinham condig@o de fazer porque elas tinham anos, foram recicladas treinadas, o
resto, todos os BCG da rede nés faziamos todos, era uma atribuicdo clara nossa de enfermeiro, visto
que o auxiliar era aquela pessoa que sé tinha quatro anos de formagao escolar e etc e tal.

— E esses documentos “A” vocé tem idéia onde andam?

— Olha, eu néo tenho porque a minha saida foi assim quando eu sai na verdade eu Ja ndo estava mais
na coordenacéo eu me afastei por problema de doenga e eu achei que eu fosse voltar, e a coordenagdo
Quem assumiu depois eu ndo sei como € que foi, mas eu sei que até o meu certificado de curso de
sanitarista foi a primeira turma na Prefeitura, até isso sumiu da gaveta I4 na Prefeitura. Eu sai para dar &
luz, e ndo consegui voltar, porque eu tive um problema, ndo fechava a cesaria e eu fiquei muito tempo
afastada. Entao, eu precisei pegar uma segunda via, porque até o meu diploma que estava |a dentro,
meu certificado de conclus&o... E, ndo sei porque ficou Ia dentro da gaveta, até isso sumiu e ai mas s6
falando na coordenagdo. Ai, o Nelsdo chamou, me chamou e chamou a Izildinha, nés éramos a
referéncia e ai ele chamou e disse falou assim: Nés estamos tendo um periodo de abertura democratica
isso foi o discurso dele, nés estamos montando agora o Servigo de Enfermagem que tal, se a gente
inovasse, ao invés de eu indicar eu vou... porque ele ia fazer a indicacdo naquele dia de manha, entao,
ja que vocés tém reuni&o, vocés elegem uma pessoa pra coordenar. Ja que vocés vao estar em reuniao,
vocés elegem uma pessoa para coordenar o Servico de Enfermagem. E que isso sirva pra gente mudar
essa cultura que tem na Prefeitura de ser tudo indicado pelo Secretario e o nome que surgir la vocés
fazem eleigcdo, tudo bem. Fomos pra reunido e eu fui eleita. E ai eu fiquei e a Izildinha saiu.

— Nesse mesmo momento quando vocé foi eleita?

— Entéo, foi por outros motivos.

— Isso foi em que ano, vocé se lembra?

— Em 82. E ai ela foi pra Secretaria de Planejamento e tal e ai ficou muito ruim porque era uma
companheira muito presente.

— Vocés trabalhavam na mesma sala?

— Juntas, eu fiquei por um lado eu fiquei lisonjeada, porque eu ndo imaginava, entendeu? Nio é
questao de ser... eu até desconfiava alguma coisa, mas n&o achei que fosse chegar naquele ponto € ai
aconteceu na reuniao nés chegamos falamos, entendeu?

— Vocés duas levaram a posigio do Secretario?

— Levamos. Eu coloquei, eu indiquei inclusive o nome dela, porque era referéncia eu achei por ela ter
entrado, ter sido a primeira, entendeu? Eu acho que ela merecia aquele lugar n3o desprezando ou
menosprezando a minha capacidade, porque nés trabalhdvamos sempre juntas. E ai o conjunto... ai
uma outra pessoa que eu nem me lembro quem € colocou 0 meu nome também eu ainda bati um pouco
de boca tal e fui e todos os outros integrantes votaram em mim.

— E vocé ficou na coordenagio até quando?

— Eufiquei na coordenagdo até sair de licenca.

— Foi em oitentae ...?

— Em oitenta e final de oitenta e seis oitenta e sete. Oitenta e sete, entdo, assim, mas nunca na
coordenagéo, eu estava lotada no nivel central, mas n&o tinha enfermeiro pra todo lugar, entendeu?
Entéo, a gente fazia, entéo, ai eu fui fazer treinamento de citologia oncética, porque tudo isso que a
gente tem que fazer, ndo tivemos no curso de enfermagem. Ai nés tinhamos um pra cada unidade, ja
tinha um pra cada unidade.

— Quantas unidades nessa época?

— Entéo, exceto... tinha algumas unidades que n3o se ajeitavam, que cada hora ia um enfermeiro e
cada hora era um problema e tal. Eu trabalhei muito na Vila Rica, dos antigos porque ai a gente acabou
ficando assim um novo e um antigo porque o antigo até ninguém queria ir e tal, entdo a gente fez uma
outra rede de distribuigdo e ai acabamos pegando um novo, mais ou menos novo, da remessa nova e
um antigao, e do antigéo eu peguei a eu lembro que nés sorteamos porque assim ai ...

— Vocé, entdo, ia nas unidades também fazer a coordenagdo?
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— Logico, eu tinha que é...

— Vocé n3o ficava num servigo préprio?

— Nao, ndo tinha.

— Vocé era s¢6 lotada la?

— Imagina, ndo tinha, ndo tinha enfermeiro pra isso.

— Vocé tinha o0 mesmo nivel de atuacdo?

— Mesmo nivel de atuacéo.

— Que teus colegas?

— Exatamente.

— Vocé coordenava, chamava reunido, aglutinava as enfermeiras...?

— Isso, fazia.

— Trabalhava na mesmo fungéo?

— Tinha, é tinha, ficava as vezes eu participava mais de reunido, entdo, as vezes eu estava mais
ausente do que elas na unidade delas, mas eu estava, fiquei um temp&o no Vila Rica ainda como
coordenadora e muito tempo no Jardim leda.

— Entéao, vocé era enfermeira da unidade?

— Enfermeira da unidade.

— A unica da unidade?

— Unica da unidade. No Vila Rica, praticamente durante todos 0s anos que eu trabalhei eu fui a Gnica
enfermeira de la.

— Vocé ja ficava o dia todo?

— Ficava o dia todo.

— E ja eram todos os dias porque ndo tinha mais aquela histéria perua azul que levava?

— Na&o, ndo. A partir do momento que aumentou o grupo de enfermeiros, ai dava uma pra cada
unidade. Um tempo ficou algumas unidades descobertas porque essas unidades ndo eram uma
constante, as vezes um grupo de médico assumia ou um desestabilizava a equipe ou mudava alguma
coisa vocé entendeu? Dava um pau tremendo, a enfermeira que estava la saia e ficava assim, entao,
assim dos que davam problema. A gente tinha o Orosimbo Maia e o Costa e Silva.

— Certo, bom “A” vocé ja até falou um pouco do motivo da sua demissdo que vocé teve uma
licenga quando vocé voltou teve um problema politico?

— Vocé quer comentar mais alguma coisa sobre esse acontecido?

— E eu acho, eu acho assim que as coisas ndo s&o... n&o tem um... COMO a mesma coisa... 0 processo
uma doenga ou o caso, as doengas nunca tem um... pode ter um fator desencadeante, mas na verdade
sdo multiplos os fatores. Eu estava voltando, depois que eu voltei, que eu assumi ,entdo, como
enfermeira da unidade no Santa Ménica e trabalhei la como enfermeira da unidade quatro meses, fui
muitissimo bem recebida, trabalhei, gostava do grupo fazia, mas vocé tinha uma dificuldade, n&o &
dificuldade, € limitagdo, porque uma vez que vocé tem uma visdo ampla da rede e tal eu voltei a rede
estava completamente diferente. Muita coisa tinha mudado, muita coisa do meu ponto de vista tinha
retrocedido, em termos de autonomia, de dinheiro. Particularmente Ia eu fui muito bem recebida trabalhei
sem problemas, mas eu vi que o que eu tinha que oferecer talvez ndo fosse tanto falta de condigbes de
trabalho, porque se tem uma coisa que nunca me esmorece, me assusta € a dificuldade, desafios eu
encaro, maiores ou menores, as vezes deixa a gente um pouco mais em baixo, mas eu nao costumo
fugir da briga. Eu acho que um grande problema, eu acho que a gente se desgasta, sendo assim, mas é
a forma como eu lido com as coisas sempre, mas acho que confluiu uma série de motivos. Eu ja estava
la ha muitos anos e tinha feito um curso, tinha alguns cursos de reciclagem a gente sempre tem, mas
tinha um curso sé de sanitarista foi o primeiro de saude publica que teve na UNICAMP e achei que eu
precisava pensar a volta numa situag&o... tinha ficado dois anos, entao, eu ndo em dois anos eu ndo
conseguia ainda ter uma maturidade emocional pra analisar toda aquela minha experiéncia de muitos
anos, analisar racionalmente, entendeu? Sempre envolvia uma questdo emocional, quando eu voltei a
trabalhar eu voltei fui muito bem recebida era tranquilo o trabalho |4, entendeu? Em termos de desafio,
ndo tinha grandes desafios trabalhava na unidade fazia voltava trabalhava seis horas sem problema, ja
tinha, ndo era por problema salarial porque na Prefeitura tinha incorporado minha gratificag@o de
coordenagio, eu ganhava bem ndo posso dizer que eu ndo ganhava, ndo era isso. Era uma questdo
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assim, que eu ndo via perspectiva de crescimento. Qual o crescimento que eu poderia ter? Eu poderia
vir um dia a ser coordenadora, mas isso eu ja tinha sido. Fora isso, o que vocé tem na Secretaria de
Saude? Vocé pode ser Secretario, mas € um cargo de indicagdo, um cargo politico, de confianga, entéo,
eu ndo via em termos assim, de crescimento, de carreira eu nao tinha perspectiva. E ai eu resolvi partir
pra outra, e entrei na justica pra pedir minha conta, pra liberar meu fundo de garantia e sai. Entao, acho
que o fator desencadeante, acho que talvez pensando hoje, n3o tenha sido tanto o politico, porque
trabalhando tantos anos |a a gente enfrentou tantas barras de Secretério da Saude, assim, que queria
desestruturar. Teve um que chegou e simplesmente chegou e falou muda tudo, mandou um oficio, eles
vivem mandando oficios assim, os enfermeiros... ah tem uma coisa interessante que eu esqueci de
contar que eu queria ponderar, podia ser até ser no ultimo, mas eu vou falar agora. Durante todo o
tempo que eu fiquei na coordenagdo, ndés nesse tempo todo houve uma mudanca. Os médicos
conseguiram meio periodo, os dentistas conseguiram meio periodo, os enfermeiros, os veterinarios e os
psiclogos néo conseguiram, ficaram com o mesmo salério e teriam teoricamente que trabalhar seis
horas se tivesse optado por seis ou oito horas se tivesse optado por oito e ai agora, durante todo o
tempo que fiquei na coordenagéo, nés fizemos cada Secretério que entrava ,ele baixava a primeira coisa
que ele baixava, primeiro ato do Secretario, a partir de hoje os enfermeiros tem que... engavetava, eu
recebia e engavetava; ai ele me chamava e discutia: nés ndo vamos mudar: nés temos o direto de ...

— Mas eles queriam que os enfermeiros cumprissem jornada de oito horas?

— A partir de hoje os enfermeiros tinham que fazer oito horas nas unidades onde estdo lotados.
Assinado doutor fulano de tal, eu pegava e guardava na gaveta.

— E as enfermeiras faziam quantas?

— Elas continuavam fazendo o mesmo meio periodo, elas continuavam fazendo seis horas.

— Seis horas?

— Todas, vocé entendeu? Entdo, ai eles cansavam, viam que ndo estava fazendo, tinha as
informacdes e tal que era uma pressdo toda e ai e ele chamava e ai eu discutia de novo e tal e era um
grupo ... entendeu? E as pessoas continuavam fazendo e porque a gente queria manter um direito
adquirido era um direito adquirido nosso.

— E o salario, continuava ganhando igual de médico?

— O salério continuava igual de médico.

— Embora o médico fizesse quatro e a enfermeira seis?

— Fazia seis, mas a gente ndo tinha o mesmo salério, entdo, a gente nao aceitava é na verdade
diminuiu o nosso salério pela metade e o que eles tiveram um ganho que tinha no sindicato tinha toda a
forga da categoria da classe e a nossa ndo, entdo, durante todo o tempo que eu fiquei 1a todos os
enfermeiros cumpriram meio periodo, porque tinha um respaido da coordenagao e ninguém ousou em
nenhum momento alguém disse assim vocé esta fora vocé...

— Passou.

— Passou.

— “A", entdo, vocé ja comentou algum fato que foi bem importante pra categoria como um todo,
mas tem algum outro fato que aconteceu, fatos que vocé lembrando nessa sua meméria agora
desses anos esses onze anos que vocé ficou na Secretaria, teve um papel tao importante vocé se
lembra de algumas coisas ou algum fatos, qualquer coisa que tenha sido importante que vai ter
relevancia hoje, quando eu estou retomando essa histéria da construgéo da histéria das praticas
dessas enfermeiras?

— Olha, eu acho que tem... hoje analisando eu acho assim a grande... o positivo disso tudo, eu olho
pra tras, particularmente eu olho pra trés fico muito feliz de ver que hoje tem quase trezentos na rede se
n&o tem mais que isso, segundo da gente ter conseguido, a gente depois todas as outras Prefeituras,
que vieram conosco depois da gente principalmente depois do SUS ter conseguido mostrar pro COREn
sem a gente ter entrado num confronto direto vocé entendeu? Que consulta de enfermagem é assim
uma coisa importante e isso prova que nds temos uma autonomia, nés temos um espago como
enfermeira e que quer a sociedade quer queira ou n&@o, vocé entendeu? Que isso esta claro pra nés.
Agora o que precisa € que todos os enfermeiros tenha essa paciéncia. Eu fui chamada pra uma reunido
um tempo atrés na Prefeitura, alids eu fui representando a UNICAMP, porque eu estava dando aula 1a
uns trés ou quatro anos, ndo me lembro. E ai a discussdo era assim, qual era o papel da enfermeira? O
que qué tinha que fazer e tal e aquilo pra mim foi uma voita no tempo, as mesmas coisas que estavam
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discutindo a gente discutia antes. E ai passando eu perguntei nas unidades que eu passei, eu perguntei
pra algumas colegas antigas nos outros que eu ndo conhecia na antigas de antigas, de trabalho, de
companheirismo, que era da minha época, eu fiz uma pergunta assim: Eu perguntei assim: Qual é o
trabalho hoje, me cite um trabalho de enfermeira que tenha relevancia se eu chegar e falar assim pra
vocé: Qual o trabalho de enfermeira que se destaca? Quem esta fazendo um trabalho com mulher que é
um negécio assim legal, que a gente pode reproduzir nos outros? Quem esta fazendo assim um
esquema de vacinagao? Ou sabe um bairro em que isso ai seja uma coisa legal, que toda crianga que
nasce, tal? Quem esta fazendo um trabalho de gestante que tem as metas estabelecidas, um numero de
gestantes? Quem tem uma cobertura boa? Quantas daquela, entendeu... Quantos daqueles
acompanhamentos de pré-natal resultam em parto natural ou pelo menos querem, podem nao resultar,
mas a gestante estd preparada pra isso e tal? E ai a pessoa ficou olhando pro chdo, pensando,
pensando... “A”, eu sinto te informar mas eu ndo vejo isso eu sei que tem mas eu ndo vejo isso,
desconhego. Entdo, eu ndo acredito que nao tenha, eu acredito que tenha, ndo quero cré que ndo tenha,
mas 0 que me deixou assim mais chocada foi a rede cresceu tanto, e a propria estrutura da Secretaria
teve que mudar é o avangco em termos de gestdo, vocé ndo tem mais no departamento aquela
verticalizacdo, & importante que tenha essa horizontalizacdo, eu entendo isso aceito e concordo e
trabalho nessa linha hoje que eu acho que € por ai mesmo porque vocé tem que trabalhar como equipe.
Agora, como categoria nds nao podemos diluir tudo e ai acho que o que os enfermeiros perderam na
Secretaria, entdo, se vocé esta recuperando a histéria porque ela tem importancia, eu vejo que a
importancia da historia ndo é sé pra ela ficar escrita é pra ela servir de referencial, pra servir de andlise e
a gente entender que chegou até aqui. Entao, eu fico pensando que talvez o que e levo isso pro meu
trabalho tenho tentado fazer isso, quando na medida em que a gente... que na hora que eu estou
fazendo a entrevista, eu participo de todas la também, seja de qualquer professor, eu participo sempre
das bancas e tal. Eu pergunto assim: O que vocé faz que vocé gosta? Vocé & bom no que? Ou entdo
vocé gostaria de ser o que? Vocé tem um projeto seu, profissional? O que qué vocé gostaria de montar?
Porgue as vezes & uma coisa que vocé nunca pensou na vida ai a pessoa faz ou, entéo, ela vai la para
entrar pra pegar aquela atribuigcdo, vocé ndo sabe se a pessoa participou de alguma coisa, fez nao esta
escrito no... esqueceu de botar ali no curriculo, ou esta ali vocé ndo deu tanta importancia porque esta
escrito s6 uma linha, entendeu, ai posso falar mesmo? Fala o que qué &, vocé entendeu? Entdo, isso a
gente tinha. Entéo, assim quando falava olha vamos fazer... eu fui a primeira a fazer o treinamento de
citologia ancdtica, dai eu passei pra mais duas, essas duas passaram pra mais duas, entdo, os
enfermeiros se visitavam nas outras unidades, nés faziamos isso tranquilamente, ah mas com isso...
Vocé vai sair daqui da unidade, precisa, precisa sim, mas antes nao tinha ninguém e ninguém morreu
aqui, entendeu? E igual mae, precisa estar todo dia, precisa, mas o dia que vai trabalhar ninguém morre
por causa disso. O importante & a qualidade, vocé néo precisa estar |a oito horas por dia sempre, vocé
precisa estar constantemente, ser uma referéncia sim ter algumas atribuigées vocé faltou e alguém
sentiu falta 6timo, sinal que vocé esta fazendo alguma coisa, agora ndo é possivel vocé nio ter tempo
de sair e se qualificar, sair |4 na unidade do outro e ver o que ele esta fazendo de interessante. O que
qué ele faz que vocé pode aprender. E eu acho que essa forma de reciclar essa proximidade porque no
curso de reciclagem dificiimente o cara levanta fala assim: Eu ndo entendi isso! Ou, entdo, olha eu
realmente ndo sei fazer isso! Entdo, eu acho que essa contribuigdo que talvez eu poderia dar e isso € 0
que me deixou meio 0 que mais me deixou... que mais me afetou quando eu participei dessa reuniao, eu
senti que falta um direcionamento, sabe? Uma linha e é possivel a gente fazer issoc mesmo com uma
guantidade grande e as vezes a gente nao faz muito no papel mas € importante fazer essas reunides de
enfermeiro porque nelas vocé da a linha, vocé passa, vocé estimula, vocé bota pra frente, entendeu?
Vocé levanta a moral da... sabe aquela coisa de levantar a moral da tropa, vocé faz isso, e eu acho isso
muito legal e ai fica cada um trabalhando e as vezes se angustiando com alguns problemas que o outro
conseguiu resolver rapidamente e num curso grande, as vezes vocé ndo consegui, até todo mundo
participar de uma reciclagem, ter disponibilidade pra ir a noite, entdo, vocé vai la outro dia outra pessoa
vai la na tua unidade troca. )

— Bom, “A” depois a gente pode conversar sobre isso (risos). E muito interessante. Tem mais
alguma coisa “A” que vocé gostaria de colocar?

— Na&o. Se ndo, eu falo a fita, gasto todas as suas fitas.

— Eu trouxe bastante, como vocé é depoente chave minha, eu trouxe quatro fitas hoje. Eu acho,
assim “A” a priori parece que deu, mas a gente s6 vai perceber isso quando eu comecar a
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transcrever, porque a hora que eu comecar a transcrever a fita, a transcricio é um momento
muito importante e ai eu vou percebendo o que qué faltou porque vem indagagdes, talvez eu
tenha que n&o reentrevista-la, mas a gente conversa um pouco, tudo bem?

— Se precisar.

ENTREVISTA COM ENF* “B”

— “B”, entdo vamos fazer a entrevista, é tranqiiilo assim... também a gente pode ir voltar, nido
tem essa ordem, as vezes na hora que a gente pergunta uma coisa vocé se lembra de outras.
Entdo “B”, por que vocé foi trabalhar na Secretaria Municipal de Saude ?

— Bom, eu fui funcionaria da Faculdade de Enfermagem, eu estava na docéncia de 75 até 1980
quando eu fui demitida da PUCC por um processo duro e dificil, de mudanga de politica. Entdo, eu fiquei
desempregada nessa época, e entdo, havia uma vaga la na Secretaria Municipal de Salide, e eu posso
ja entrar na sua segunda?

— Pode.

— E o atual o Prefeito naquela época que era o antigo Presidente da Camara, ele era amigo do meu
pai (risos), e ele sabendo pelo papai que eu tinha ficado desempregada, ele ofereceu, ligou em casa e
perguntou se eu queria estar trabalhando na Secretaria Municipal de Satde porque ele sabia j& que eu
era enfermeira e que a forma que eu trabalhava ele achava que valia a pena investir.

— Vocé trabalhava na Saitide Publica na PUCC?

— N&o, eu trabalhava na enfermagem obstétrica. Na época, quando eu fui demitida eu estava no
departamento de ginecologia e obstetricia, de enfermagem obstétrica ginecolégica e ...Entdo, eu topei fui
la conversar e fui admitida, foi um convite dele, entdo, pra trabalhar 14.

— E onde vocé foi trabalhar especificamente “B”?

— Eu fui trabalhar num... bom na época, a gente n&o tinha um local pra trabalhar, e a gente trabalhava
em trés centros de saude. Na época, que eu entrei é... eles determinaram trés centros de salde que eu
deveria estar supervisionando, a enfermeira entrava pra supervisionar e entdo, eu fui trabalhar em trés
centros de saude: foram o Orosimbo Maia, o Esmeraldina, o Vila Ypé. Mas o que eu estava falando
mesmo? Mas, acho que foram esses trés e ai foi a forma que eu comecei eu néo tinha muita... ndo tinha
muita definicdo do que a gente deveria esta fazendo, supervisionar, supervisionar, como nao tinha
nenhuma linha definida, e eu sentia muita falta na época, a gente trabalhava na universidade a gente
muita fungéo definida, enfermeiro faz isso e isso. Eu ndo estava na discussao da composigdo da equipe,
foi muito dificil.

— Nesse inicio?

— E nesse inicio.

— E nesses lugares que vocé foi “B”, quais eram os profissionais que compunham a equipe de
saude nesses servigos?

— Nés tinhamos auxiliar de satide e médico.

— S6.

— 86 ........ nao minto, minto, dentista tinha, & que dentista nem era muito inserido na equipe, né?
(risos) mas a gente... até esqueci. Mas tinha sim, tinha dentista.

— Como foi a sua insercdo nesse servico "B” que vocé estava? Vocé tinha esse papel de
supervisdo?

— Ent&o, ai chegando em cada servigo desse, eu me lembro bem de um deles onde a equipe era mais
assim, eu acho que se sentiu mais incomodada, eu €, entdo, eles me puseram numa sala pra querer
saber o0 que qué eu estava indo fazendo aqui, vocé quer supervisionar, vocé vem aqui querer manda,r
vocé vem aqui querer dar uma de policia, 0 que vocé veio fazer aqui?

— Os auxiliares de satude?

— Os auxiliares de salde, e a gente... e foi o lugar onde melhor eu trabalhei depois que foi o centro de
saude Esmeraldina. O povo era bem... gostava de questionar bastante e foi um... isso foi até bom, essa
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discussdo deles, porque eu pude nesse |4, eu pude me posicionar, entendeu? Falar sobre a minha
visdo, qual que era a fungdo de enfermeiro, qual que era essa fungdo de supervisdo, o0 que a gente
deveria estar fazendo juntos pra constituir uma equipe, foi assim, foi bom esse... todo esse
questionamento, porque eles estavam contra e com essa minha colocagdo passou a fazer, noés
passamos a ser aliados.

— Certo.

— Sabe, foi uma coisa muito boa que aconteceu &, 0 que ndo aconteceu em outro servigo, que nao
houve questionamentos nos outros dois e ja fui excluida de um... ha me lembro foi Orosimbo Maia... ha
ja excluida assim logo de cara, ndo queremos e nao permitia muito a nossa... a nossa entrada na equipe
pra nada é muito dificil.

— Certo, e qual que era a fungdo que vocé assumia “B” que quando vocé fala supervisdo, entdo,
parece que teve servigo que foi de um jeito, teve servigo que foi de outro.

— Pois é, é que na verdade nesses outros que ndao admitiu muito a nossa entrada quer dizer, a gente
chegava € que a Secretaria queria que a gente supervisionasse, mas supervisionar o que? Secretaria
queria meio que uma coisa que era de meio de que de policia, mesmo. Ver se todo mundo esta
chegando na hora certa, se todo mundo esté fazendo paralalaaaaaa, ndo era muito compor a equipe
ficava dificil a gente trabalhando em trés locais, como € que vocé vai compor a equipe, entéo, a gente
passava anao ser mesmo de nenhuma equipe.

— Vocé tinha rotina de dias para ir cada uma?

— E, tinha periodos que a gente ia trés periodos em cada um, tinha uma definigdo de horarios que a
gente devia estar indo 1&, s6 que a gente foi percebendo que a gente ndo conseguia entrar em algumas
equipes e outras a gente conseguia estar mais presente... era mais aceito, entdo, a gente se fazia mais
presente eu estou falando eu mesma, eu me fazia mais presente aonde a gente conseguiu perceber que
daria pra estar colaborando pra mudanga da prética que as pessoas tinham uma abertura maior. Entao,
na verdade a gente passava a ir onde a gente mais era mais aceito pra poder estar trabalhando com a
equipe. E teve, por exemplo, o Orosimbo Maia, que foi uma tristeza mesmo, que nao permitiu 0 nosso
trabalho, nem como enfermeiro € nem como supervisor, nem como membro da equipe e nem como
nada. Abominaram a idéia e rejeitaram, entdo, por uns meses eu até tentei ir, mas ai, fizeram uma
reunido que ndo queremos Nao e pra vir mais, ndo queremos enfermeiro e no, acabou!

— Nesse nivel?

— E, nesse nivel.

— De reunido e tudo (riso).

— De sentar, ndo queremos e ndo, ndo precisa voltar por que nés Ndo queremos Nao precisamos de
supervisao.

— Agora, uma coisa que vocé disse “B”, é que para Secretaria existia uma definicdo de
supervisdo que era meio de policia mesmo?

— E, eu sentia que sim, ndo era nem muito... vamos dizer o que falava, ndo era muito isso e eu acho
que estava, nessa época, estava se tentando construir uma fungéo para o enfermeiro, e eu acho que
nem o povo que estava la, ndo tinha muito essa visdo que a gente estava chegando e que a gente seria
um apoio técnico. A visdo era mais de policia mesmo, pelo menos era o que eu sentia e acho que as
pessoas também, porque quando as equipes que a gente chegava também sentiam isso. Porque ai
quando eu me coloquei no Esmeraldina, por exemplo, que eu me coloquei assim... ndo, nés estamos
aqui para compor a equipe, para dar... para apoiar em tudo que for preciso tecnicamente, em que vocés
precisarem. Teve abertura e eles comegaram a, entdo, buscar mudangas e querer saber o que tinha de
novo, o que eles podiam corrigir da pratica deles, ndo digo melhorar da prética deles e até corrigir, mas
foi uma postura de abertura, foi uma coisa muito tranquila.

— Bom, “B” e quanto ao papel, o espago I4, o lugar que vocé ocupou nessa equipe de trabalho,
em relagdo aos outros profissionais como e que foi isso? Em relagdo aos auxiliares e aos
dentista, que ja existiam 1a?

— E, na verdade em relacdo aos dentistas, como eu até esqueci no comego, voceé ja imagina, eles
nunca se achavam fazendo parte da equipe.

— Mas trabalhavam no mesmo local?

— Nao, algumas vezes em alguns locais, tinham alguns em alguns centro de saude sim e outros eram
em casas alugadas, a gente tinha casas alugadas e alguns trabalhavam em escola, as vazes o dentista
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da equipe trabalhava na escola e outros ndo ja trabalhavam no numa sala na propria casa alugada e
eles ndo sentiam parte. Agora, os médicos, eles sempre também, tiveram a pratica deles dentro do
consultério, naquela época, assim muito dentro do consultério. Encaminhava para procedimentos de
enfermagem, mas eu sou o dono do pedaco, entdo, o enfermeiro comegou... acho que nés comegamos
a incomodar muito o médico, porque ele era o dono do pedago. Inclusive tem um o doutor fulano que
manda o doutor ciclano, que manda e que se ele fala que a gente pode a gente faz, porque estava
comegando a chegar o enfermeiro.

— E ele era o coordenador?

— Na&o existia coordena... ndo existia coordenador ndo na unidade, mas ele era que meio quem... 0
médico que dava mais ordem, era o que mandava, vamos dizer, 0 que coordenava, mas sem essa
fungao hierarquica, n&o existia coordenador na época.

— E antes de ter o enfermeiro, 0 médico fazia o que? Também ja acompanhava os auxiliares, ele
ensinava, como que era, existia isso o ndo?

— Hum n&o, eu acho que era cada um cada um na sua, o médico fazia o consultério, fazia as
consultas, o auxiliar fazia os procedimentos que ele prescrevia, quando prescrevia alguma coisa com
medicac¢do ou inalagdo aquela coisa, mas néo lembro.

— E ai, entdo, em relagdo ao seu papel “B”, no lugar que vocé ocupou existia essa organizagao
desse jeito que vocé falou?

— A, nGs comegamos organizar a nossa equipe. Num deles que foi assim, |a a gente comegou dividir o
trabalho, comegamos organizar definir a fungéo, periodos que as pessoas iam estar ficando no rodizio,
na sala... a gente comecgou... tinha as vacina, elas faziam vacina, na época, tinha sala de procedimentos
e todo mundo fazia tudo, era uma coisa meio que desorganizada. E a gente comecou propor uma
organizagdo, um treinamento para quem tinha... porque tinha gente que ndo queria fazia tudo, mas
sempre tinha aquela pessoa chave que ia fazer vacina e os outros no faziam e se ela faltava, por
exemplo, nao tinha quem fizesse.Entao, a gente comegou... eu comecei a pensar em fazer treinamento
para que as outras pessoas também pudessem estar executando o procedimento. Entdo, se ela faltasse
todo o povo estaria treinado pra estar fazendo, comegavam pelo rodizio, pra poder todo mundo passar
em tudo e aprender fazer os procedimentos e eu assumia os mais complexos, sempre que tivesse
alguma coisa mais complexa que elas estavam... estivesse chamando que elas tivesse divida a gente
estaria presente. Ai, de repente, eu comecei a ficar mais em um, fiquei por pouco tempo nessa coisa de
trés centros de saude, porque como foi rejeitada, entdo, acabei ndo indo mais no outros onde estava
sendo rejeitada. E fiquei, pedi para ficar nesse centro de saude onde houve abertura pra gente constituir
uma equipe, treinar e dar apoio técnico, entdo, assim... ficamos mais, acabei ficando la no Esmeraldina.

— Esmeraldina.

— E os outros foram ficaram supervisionados & distancia por alguém que estava coordenando a ...

— Nivel Central.

— Nivel central.

— “B", vocé se recorda das atribuigdes definidas para as enfermeiras, nessa época?

— E, ndo, nés ndo tinhamos atribuigies para enfermeira especificamente e foi sempre uma briga minha
porque, como eu tinha isso muito na universidade, a gente sempre trabalhava divisdo atribui¢3o, divisdo
da equipe, é... foi assim, cheguei questionando muito. Quais sdo as fungGes, tudo que nds devemos
fazer que, o que nés ndo devemos, nds somos... cada uma fazia, cada uma fazia da sua cabecga, na
época, e a gente iniciou uma discussdo nessa época, eu ndo estou lembrada, acho que era em 84, 89.
N6s iniciamos uma discusséo a respeito de quais seriam... qual seria a fungio do enfermeiro, ali? Eu
acho que alguma coisa a gente iniciou e algum documento foi escrito, nessa época, eu lembro bem das
pessoas que eram... da Cristina, o Zé Carlos, a Sueli estavam presentes nessa discusséo e a lzildinha.
Nao lembro outras, acho que € Soénia Adomo, também, a gente teve uma discuss@o de comecgar a
escrever qual que era a nossa fungdo, o que qué na equipe a gente poderia estar contribuindo
formalmente mesmo, deixar uma coisa ....

— Por escrito.

— Por escrito.

— “B”, fale um pouco sobre as préiticas, as atividades de enfermagem que vocé desenvolvia
nesse servigo, e como que era essa pratica que vocé desenvolvia no conjunto das praticas
desenvolvidas pela equipe daquele local? O que qué vocé fazia?
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— Entao, as atividades que a gente realmente... eu fazia tudo, todos os procedimentos de enfermagem
a gente fazia. E todos os auxiliares também faziam os procedimentos, quer dizer, fazia os procedimentos
que estava na parte de organiza¢ao do servigo, propor algumas mudangas essa coisa que elas nao
tinham muito essa pratica, porque alguém falava Ia no nivel central, tem que fazer isso, e elas tinham
que cumprir e ali chegando eu tinha que... discutia muito a organizacéo do servigo, isso eu lembro bem
que era uma coisa que agente discutia bastante. E tentava organizar a unidade dentro da realidade que
nos tinhamos da melhor forma possivel pra trabalhar, isso era uma coisa que elas ndo faziame a gen ...
eu, também, sempre questionava muito a organizagéo e o treinamento. Uma coisa que eu sempre com
que a gen...eu vinha eu vim da Universidade era uma coisa que sempre eu questionava, nos precisamos
treinar, nés precisamos melhorar a nossa pratica e isso foi uma coisa que eu sempre estava tentando
chamar as colegas enfermeiras para que a gente pudesse estar fazendo um treinamento, para que a
gente pudesse estar proporcionando isso para os nossos funcionarios, que isso era muito carente, as
pessoas nao tinham nada formal na educacao dele na enfermagem, isso sempre me preocupou que a
gente tivesse promovendo, treinamentos e isso foi 0 que a gente fazia, eu me preocupava muito.

— E em relagdo aos profissionais universitarios como é que era?

— Olha, a relagao com os médicos era muito dificil, eles ndo aceitavam enfermeiro, enfermeiro nessa
epoca, era muito complicado a relagdo, com excegao, sempre com excegdes € légico, mas era uma
relagdo muito dificil. Era sempre achando que a gente estava querendo poder, querendo mandar,
guerendo mandar e todo mundo que chega quer mudar é porque esta querendo poder era uma briga
muito dura, muito dura um relacionamento mais facilitado com alguns, mas muito dificil com outros.

— “B”, vocé se lembra de algum documento na época, que fala das atividades, das agdes de
enfermagem sem ser esse que vocé falou, 14 da época das eleigdes, que vocés comecaram a
definir escrever um outro documento?

— Da propria Secretaria?

— E

— Na&o, ndo me lembro, eu lembro que nés iniciamos essa discussao.

— Algum outro documento da Secretaria do Estado ou Federal que vocés usavam como apoio,
para seqguir algumas orientagdes?

— Naéao estou lembrada Bete, ndo estou lembrada no.

— E tem algum fato é que nao foi mencionado, alguma coisa que vocé julga ser relevante “B”,
na construcdo da histéria das enfermeiras dessa Secretaria nas décadas de 70 e 80 que eu néo te
perguntei, mas que vocé acha serem coisas importantes que aconteceram nesse periodo que
vocé ficou?

— Hum... ndo sei. Eu acho que houve nessa época de 80 e pouco, com esse grupo que a gente iniciou
essa discussao, eu acho que a gente avangou bastante, porque eu me lembro que a gente conseguiu
aumentar o numero de enfermeiros na rede, que é era... essa era uma das propostas nossa, comegou o
que nés queremos botar fung3o se a gente ndo tem pessoa suficiente pra poder estar assumindo, entao,
eu acho que foi exatamente nessa época, que comegou aumentar... aumentou o ndmero de
enfermeiros, e a gente péde definir algumas fungdes e essas pessoas puderam estar assumindo, eu
acho que houve um grande avango nesse periodo, em relagdo ao enfermeiro, a equipe de enfermagem,
entao, mas eu ndo sei que....

— Alguma outra coisa, algum projeto que existiu alguma coisa que foi de relevincia para
histéria da enfermagem e dos enfermeiros?

— Bem, acho que uma coisa super importante e acho que foi essencial na minha posicéo, € que como
a gente estava muito preocupado com o treinamento, eu estava muito preocupada com o treinamento o
tempo todo, desde que eu entrei, foi o projeto de treinamento dos auxiliares de saude quer dizer o
projeto Larga Escala. Que veio pra.... acho que dar um salto de qualidade, eu acho que essa foi a
resposta aos questionamento que eu tinha desde que eu cheguei, que veio acontecer em 89, a primeira
turma... tanto € que do nosso centro de salde, o centro de salde que eu estava trabalhando na época,
pra primeira turma nés indicamos quatro pessoas e uma nos tinhamos encaminhado para o Senac, um
pouco antes do projeto Larga Escala, porque a gente ja tinha definido o que agente queria formar o
pessoal, o Senac fez uma proposta pra Secretaria e nos, entdo, encaminhamos antes do Projeto Larga
Escala uma auxiliar que fez através do Senac o curso de formagio de auxiliar de enfermagem.

— Foi uma parceria?
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— Foi uma parceria, um pouco antes do Projeto Larga Escala, ai o Projeto Larga Escala iniciou, entéo,
em 89, nos encaminhamos mais quatro e rapidamente os auxiliares la foram formados. Todos que foram
formados, quando eu sai de Ia estavam terminando... eu sai de la para .... eu sai do Esmeraldina para ir
trabalhar no Projeto Larga Escala, e quando eu sai do Esmeraldina faltavam duas ou trés s6 para fazer
projeto de formagé&o.

— “B”, vocé avalia que o Projeto Larga Escala teve importancia no redirecionamento das
atribuigdes, no papel do enfermeiro também?

— Ha ... sem duvida.

— Além de profissionalizar o auxiliar? Sem duvida, eu acho que veio de encontro com as minhas
expectativas pessoais. E veio modificar muito, colaborou muito na mudancga da pratica da enfermagem
na rede, sem duvida. Eu acho que foi como eu falei, um salto de qualidade, eu acho que a gente pode
sentir isso muito, perceber... perceber na pratica mesmo do hoje, na rede essa melhora na qualidade.
— Entao, um Projeto que vocé teve grande atuagéo!

— Eu participei bastante com muito orgulho (risos).

— “B”, obrigada.

— Obrigada.

ENTREVISTA COM ENF° “C”

— Bom, entdo, vamos dar inicio a entrevista do “C”, que entrou na Prefeitura Municipal de
Campinas no ano de 1982. Boa tarde “C”.

— Boa tarde.

— “C”, entdo, eu ja tinha explicado mais ou menos qual que era o objetivo, 0 que qué eu
pretendo fazer nessa pesquisa do mestrado. E minha primeira questio é saber porque que vocé
veio trabalhar na Secretaria Municipal de Campinas? O que qué te motivou a isso?

— Entéo, essa data ai de 82, é a data que eu passei a se contratado como enfermeiro, eu estou na
Secretaria de Salde desde 1977, e ai a minha relagdo anterior com a Secretaria foi como auxiliar de
enfermagem. Fiquei contratado por uma fundagdo de apoio a Secretaria como auxiliar de 77 a até 81, e
a partir de janeiro de 81 eu fui contratado como auxiliar de enfermagem, por um processo interno que
teve, mas eu ja era... ja tinha vinculo via essa entidade de apoio a Secretaria. Entao, foi um processo foi
meio natural, quer dizer, mesmo como auxiliar de enfermagem eu ja tinha uma certa relagio com o nivel
central, eu participava... eu era do grupo € da discussdo assessoria do Secretario, entdo, ai foi meio
natural depois 0 meu processo quando eu me formei tive que passar pra ser enfermeiro. Eu tinha uma
atividade como auxiliar aqui no nivel central e uma atividade na rede trabalhava no posto de saude do
Jardim das Bandeiras, que atualmente € o Sdo José. E anterior a esse periodo de 77, eu tenho uma
formac&@o na area de saude ocupacional como auxiliar, eu ja trabalhava naquele bairro, que era uma
industria, que o ambulatério da industria era aberto pra populagio, atendia ja a populacéo, antes de ter o
posto do Jardim das Bandeiras: vacinagdo, inalagdo, curativos, eram feitos nessa industria, com uma
relagéo com a Secretaria ja também. E a gente fazia atividades la na industria, entdo na época anterior
a isso a esse periodo eu fazia algumas atividades na industria e algumas atividades aqui na Secretaria,
se bem que na industria era atividade muito de apoio a comunidade. Ent3o, quando eu sai da industria,
dessa entidade de apoio e ai eu vim pra Secretaria, eu fui pro Jardim das Bandeiras trabalhar. Quando
eu me formei em enfermeiro e fui contratado como enfermeiro na Secretaria eu também continuei
desenvolvendo atividades nesse mesmo servico. E ali a gente, entédo, a gente respondia por algumas
unidades: tinha o jardim das Bandeiras, o jardim das Bandeiras | e uma unidade, um posto menor que
era o Maria Rosa, hoje ndo existe mais, era perto do Jardim Hatinga, ficava atras do jardim Hatinga,
certo? Depois com a inauguragdo da unidade do Jardim ltatinga essa unidade fechou.

— Certo. “C”, s6 pra eu entender, quando vocé terminou entio a faculdade vocé ndo participou
de processo seletivo?

— Nao.

— Nd&o teve esse processo?

— Nesse periodo... nesse periodo n&o tinha processo seletivo, comigo ndo teve processo seletivo, foi
um processo meio automatico. Foi um processo meio automatico, foi solicitado a minha mudancga de...
mudanga de cargo, &, nesse periodo ndo tinha concurso. O concurso € s6 depois de 88, que é
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obrigatério o concurso, e nesse periodo era processo de selecdo da Secretaria, tinha processo de
selec&o mas no meu caso a histdria anterior ja meio naturalmente, na avaliacdo das pessoas ja validou
esse processo. Eu fiquei durante um tempo respondendo pela unidade ja formado sem ter... sem ter feito
tudo isso, eu ja participava das reuniGes com os enfermeiros, mas continuava com o cargo original de
auxiliar. Isso se deu depois de um... depois de um tempo de formado até porque a mudanga do ... a
mudanga do cargo.

— E como que foi isso “C”, vocé saiu sendo auxiliar e passou a ser enfermeiro continuou na
mesma unidade e como que foi entéo esse processo seu de transposi¢ao de cargo, o que qué
mudou na sua pratica, se é que mudou, entdo como que foi isso?

— Entéo, com a equipe a gente ja tinha uma relagdo... como eu ja tinha trabalhado na comunidade, no
caso da industria fiquei... participava, participei da discussdo inicial da formagao da Secretaria,
participava das discussbes, da forma de operar a Secretaria, essa coisa toda, tinha uma certa
representacdo politica, eu ja tinha um papel meio diferenciado na equipe, a gente participou da
capacitacdo da equipe, € da escolha da equipe do auxiliar, & era um processo ainda do auxiliar de
saude ser escolhido na comunidade, eu era o unico que tinha formagdo mesmo como auxiliar de
enfermagem, o restante da equipe era tudo auxiliar de saude formado em outro bairro, quem fazia a
supervisdo |4 era a Sonia, nessa época, e a Rita também. Elas alternavam como enfermeira, mas
durante um monte de tempo, acho por uns dois 2 anos essa era uma supervisdo muito pontual, entdo de
fato toda a capacitagdo do agente era depende basicamente do... eu fiz a capacita¢do. E a questao na
comunidade do ponto das intemagdes ja tinha um trabalho ali na comunidade, era uma éarea ainda hoje
autécne de esquitossomose, o saldo da produgdo na regido, foi um conjunto do problemas aiém da
questao da estrada, os indices de morte, entdo, tinha um conjunto de trabalho ja na comunidade, que ja
tinha uma certa relagéo, um certo vinculo ja com a comunidade.

— “C”, quais que eram os profissionais que compunham a equipe 14 onde vocé trabalhava?

— Bom, entdo, tinha essa supervisdo indireta, nessa época os enfermeiros ficavam com
responsabilidade, nessa época acho que eles ficavam com cinco unidades 13, imaginando o numero que
a gente tinha, alguns ficavam mais aqui a nivel central, ent&o, tinha esse... entdo, um enfermeiro muito
pontual. Entdo, era um médico clinico, o pediatra, o0 GO, no caso da unidade vocé tinha nos dois
horérios: de manha e a tarde, esses profissionais o dentista também nos dois periodos, o restante da
equipe eram auxiliares de satide. Os auxiliares de saude e tinha eu como auxiliar, eu era o auxiliar de
enfermagem da equipe.

— E depois vocé continuou como enfermeiro, trabalhou como enfermeiro, 1a?

— Isso, depois eu continuei como enfermeiro dessa regiao, vou falar assim, respondendo por essa
regi&o, tanto a unidade Maria Rosa como o S3o José, meio que foi pra desconcentrar.

— Vocé trabalhava nos dois?

— E, meio que para desconcentrar o servico dessa regiao.

— E ai quando vocé passa a ser enfermeiro, vocé assume as duas unidades?

— Assumi as trés unidades, Maria Rosa, o Bandeiras | e o Bandeiras II.

— Mas, vocé ia em cada periodo numa?

— O Bandeira | e o Bandeira Il, eram unidades menores, eram tipo mini-postos, eram unidades que
ndo faziam toda assisténcia, inclusive vacinagdo a gente programava, levava as vacinas, guardava
noutro local porque era uma estrutura muito complicada do ponto de vista de vocé guardar, entao a
gente programava as vacinas gerais. E ficava mais no chamado bandeiras Il. Entdo concentrava mais
atividades 14, e j@ me envolvia aqui com as questdes da Secretaria, do ponto de vista de pensar algumas
coisas, discutir algumas coisas, uma parte do tempo que a gente ficava aqui também.

— Entdo quanto a sua insergdo, vocé ja falou, que ndo teve um processo de insercdo de
enfermeiro, jA que vocé ja era auxiliar de enfermagem, ja tinha conquistado esse espago. Vocé
continuou s6 mudou a fungao?

— Permaneci, s6 mudou a fungao.

— E em relagdo aos outros profissionais, vocé ja tinha o espago conquistado, e isso
permaneceu inalterado depois que vocé passou a ser enfermeiro?

— Entao, a minha relagdo com a equipe, com os auxiliares, como ela foi construida no ponto de vista
histérico envolvendo as lutas para o reconhecimento do auxiliar... tinha um conjunto do envolvimento
com eles. E mesmo como estudante de enfermagem, a gente participava da formagao da associagéo do
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enfermeiro, da luta pelo espago no sindicato, mesmo antes de formado, entéo, vocé tinha uma relagio
muito equilibrada. Como participei ativamente da formag&o deles, entéo, eu acho que foi uma inserg3o
muito equilibrada, muito natural pra eles, € tinha pouco atrito, no ponto de vista dessa coisa da relagio
enfermeiro com a equipe de enfermagem, e com um reconhecimento também com a equipe médica,
entdo tinha uma ascendéncia, ascendéncia é entre aspas, meio natural na insergdo vou falar assim,
meio natural dentro da equipe. Era um pouco diferente da realidade do dos outros servigos.

— Entdo, isso que eu queria que vocé falasse um pouco “C”, porque vocé como ja disse, tinha
um papel meio politico também, ja tinha um pé meio na Secretaria. Paralelamente j& tenho visto
pelas outras entrevistas, que ndo ocorria dessa forma nas unidades a insergdo do enfermeiro, e
vocé que tinha ja uma histéria. Vocé chegou a participar de algum movimento, trabalhar junto
com os auxiliares das outras unidades, junto com os enfermeiros, pra discutir essa insergao, as
dificuldades que estavam acontecendo, ou vocé estava alheio a esse processo?

— Na&o, do ponto de vista, da questdo mais politica, do conhecimento da profissdo, da insergao,
valorizagdo, a gente participou de muito movimentos, mesmo no papel de estudante, eu continuava com
um vinculo com a Secretaria, certo? Entdo, como auxiliar de enfermagem, estudando, e com vinculo
com a Secretaria, entdo a gente participava ativamente, a gente chegou a inclusive um tempo a gente
tinha aqui a sede, que era aqui na Doutor Quirino, a gente alugou uma sala aqui ent3o tinha sede da
associacdo dos auxiliares de salde. E era também sede da associagdo dos... pré-associagdo dos
enfermeiros era no mesmo local. Entéo, a gente tinha um nivel de participagdo, que era esse nivel de
participagdo mais politica de insergdo, aqui no ponto de vista do trabalho, espago, mas também teve
uma insercao mais ampla, entdo a gente participava esse nivel discuss&o e havia uma discussao pra
dentro da Secretaria, no ponto de vista de ampliaggo do numero de profissionais, pra vocé ter uma
relagéo mais equilibrada entre unidades e enfermeiro. Agora, como a insergéo dos enfermeiros era uma
inser¢do muito pontual nas unidades, era muito de supervisdo de trabalho, ndo criava vinculo nas
equipes, era uma coisa meio diferente da minha insergdo, porque eu tinha um vinculo construido
anteriormente naquela regido, e mantive essa relagéo até eu vir definitivamente para o nivel central.
Enquanto eu fiquei com um pé 14 e um pé aqui, isso era uma coisa pra mim, muito mais tranquila do que
pros outros pros outros enfermeiros, que estavam chegando. E ai, havia uma discuss3o intensa no
sentido de ampliar o profissional. Aqui a gente tem que entender o seguinte: a questao da construgdo da
Secretaria ou até da formagdo do chamado auxiliar de saide, mesmo em questio da insercéo do
auxiliar de enfermagem de maneira muito progressiva, ela era uma relagio que estabelecia mais do
médico com o auxiliar de salide o enfermeiro era um ser estranho nesse meio, certo? Entéo, tinha que
conquistar espaco, na realidade conquistar, lutar pelo espago era com esses dois atores, e a relacdo
cotidiana na unidade no ponto de vista do acompanhamento do trabalho, delegacdo de atribuicdo,
discuss&o da comunidade, o enfermeiro estava ausente, ele... ndo estou falando do meu caso, no geral.
No geral o enfermeiro estava ausente, ele ia fazer supervisdo de algumas de alguns processos,
supervisdo na questdo da vacina, esterilizag3o, ela era muito focada em algumas coisas, que era o
tempo que dava pra ele fazer, ndo dava pra assumi o conjunto de coisas, entdo, ficava focado nessas
questdes. E o conjunto dos outros processos que se dava na unidade, ndo tinha presenga nem fisica,
nem de formulagdo, nem de intervengdo com os outros processos que levava as agbes de saude
coletiva, mesmo processo que a Secretaria de saude, as unidades basicas de saude, tinha um papel
tinha um papel 14 de assisténcia mais era um foco de discussao politica sobre as questdes do bairro, a
questdo da agua, muito mais do que hoje inclusive, foram questdes que j& foram superadas, a questdo
do lixo, a questdo do saneamento basico, a questdo do transporte, entdo, muito dessas fungbes, que
ocorreu no bairro, ela comegava dentro da unidade de saide. Ela mobilizada pelas pessoas da unidade
esta questao, e a Secretaria dava espaco pra esse tipo de movimento. Esse tipo de agdo que era muito
comum nas unidades, o enfermeiro era muito... ndo tinha... ndo conseguia se envolver com essas
coisas. Ai criava uma alianga entre o auxiliar e o médico, que n&o era uma questdo s6, uma alianca
hierarquica, ou independéncia, porque um era auxiliar, ou um era universitario, outro ndo era
universitario, a aliangca se dava pela convivéncia com essas questdes, também com o enfretamento
dessas questdes, esta certo? E a insercdo do enfermeiro era muitc focada na questdo... na questio
técnica ou na discusséo politica profissional, na questdo da enfermagem na Secretaria, ai as vezes
essas outras questbes tinha mais peso intemamente, pesava mais, ai o enfermeiro ficava marginal a
esse processo, ficava marginal a discussdes deles se dava em outros campos. Entdo, eu acho que um
pouco da dificuldade da entrada da insercdo, de quebrar isso, se dava em fungéo disso, na forma de que
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se perdeu um conjunto de outros processo ricos, importantes também que dava no cotidiano do bairro
da unidade e o enfermeiro ndo tinha condigdo. Ndo é que ele ndo queria, ele néo tinha condi¢&o de se
envolver em fungéo do pinga-pinga. No ponto de vista da responsabilidade com um numero grande de
unidade e responsabilidade também no nivel central, quer dizer toda questéo de controle da cadeia de
frios, mesma questéo do medicamento, mesmo com o processo administrativo, quest&o da higienizagao
da unidade, um conjunto de... isso era responsabilidade do enfermeiro também, pensar aqui na
Secretaria e ver como isso se dava pras unidades, no conjunto dos servigos, entdo, além ter um numero
de unidades que ele tinha responsabilidade, ele tinha mais um conjunto de outras responsabilidades.

— “C", vocé fala que tinha esse papel naquele servi¢o e aqui dentro da Secretaria, e la dentro
da unidade, quais que eram as praticas, além dessas que vocé ja colocou, de enfermagem que
vocé desenvolvia? Ai, ndo s6 no ano de 82, mas depois ao longo do tempo, porque ai também
vocé deve de ter saido de 14, foi desenvolvendo outras coisas... como é que foi isso?

— Pensando na unidade do Bandeiras, quer dizer, ela era do ponto de vista de produg&o, de volume,
ela era a segunda unidade da Secretaria em produgéo, no volume de produgéo, e era uma... apesar de
ter uma equipe do ponto de vista de formag&o preparagéo, até numérica menor do que outras unidades,
era durante muito tempo, era uma unidade reconhecidamente que tinha muita coisa estruturada, é...
quanto o servigo. Um pouco, eu acredito pela forma que a unidade foi criada, quer dizer, ja tinha um
conjunto de pessoas que tinham uma historia ali naquela comunidade, alguns profissionais médicos
tinham um perfil muito interessante, no ponto de vista de compromisso, a equipe no ponto de vista de
entender... a equipe tinha um conjunto de deficiéncias que precisava € ser ajudado, recuperagao no
ponto de vista de formagao, entdo, tinha pelos menos... Eu me lembro da Tania que era pediatra, o
Chico que era pediatra e que ainda esta na rede, Chico Monteiro, que era um clinico, esta hoje no Ceara
no Conselho Federal de Medicina, é o Secretéario do Conselho Federal, eram pessoas que tinham muito
compromisso, entdo, a gente conseguia trabalhar com esses profissionais. O dentista, eu ndo me lembro
o nome dele, mas era uma figura muito interessante, o dentista da manha. Entéo a gente conseguia
programar coisas pra dentro da unidade, tanto de capacitagao da equipe, como de organizagdo do
trabalho, com muito envolvimento deles, que também era uma questdo muito particular, que durou um
tempo, enquanto essa equipe ficou, a hora que se foi desfazendo, saindo um profissional ou outro, isso
nao...isso n&o significa, entdo foi... entdo, foi um momento muito particular, por vocé ter cinco pessoas
com muita troca, com... entdo, um exemplo, era o programa da crianga, 0 maior programa da Secretaria
numericamente era o de 14, o maior do ponto de vista de controle de esquistossomose, na area urbana,
era o de la, entdo inclusive toda a padronizagdo pra tratamento de esquistossomose, quando entrou o
medicamento, a pesquisa foi feito 1a junto com a UNICAMP, porque tinha essa coisa, todo um processo
com a populag3o, era uma unidade que abria de sabado pra atender basicamente o programa de
esquistossomose pro pessoal que trabalhava poder ir fazer o seguimento e acompanhar. Entao, era uma
unidade que tinha muita particularidade em fungéo dessa composicé@o de pessoas, do programa, varios
protocolos da Secretaria na época foram formatados 4, enquanto protocolos. Pra tratamento de anemia
ferropriva, pra questdo das doengas respiratérias, por exemplo muito dos protocolos que a Secretaria
adotou na época, eles foram formatados 4, foram adotados em fung@o das experiéncias, entao, a gente
tinha muita coisa prépria na unidade, era desenvolvida na unidade pra vocé resolver, e a gente também
por causa do emprego, com as empresas da area como faz a Purina com a limpeza, que originalmente a
gente trabalhou, era uma empresa forte na época ela auxiliava muito, ajudava. Entdo a gente tinha uma
condigio também muito particular, tanto na composic&o da equipe, como dentro da comunidade, que de
alguma maneira poderia ajudar a gente. Tinha muita contribui¢do na situagdo, entdo era uma questdo
muito, muito particular do ponto de vista, entdo diferenciado. Entdo, eu por exemplo meu trabalho
assistencial, quer dizer, tinha essa questao da vigilancia, essa questao que ja estava incorporado que
era meu ndcleo, que eu gostava de trabalhar, a questdo do programa de esquistossomose era eu quem
respondia, tocava o programa, ento a divisdo da gente.... a gente tinha uma divisao do critério do risco.
nas outras entrevistas nao sei se o pessoal, se o pessoal colocou, quer dizer, havia uma classificacao,
tanto que a Secretaria adotava. Textos anteriores é possivel identificar, entéo tinha uma classificagao de
critério de risco pra crianga, pra gestante e para o adulto. mais o hipertenso e diabético. Entdo a gente
tinha uma divisdo dentro da equipe, no ponto de vista o que era de risco, por exemplo no atendimento a
gente se envolvia muito, do ponto de vista de inserg&o eu tinha uma responsabilidade, seja crianga, seja
adulto, ou caso da gestante.Eu tinha uma responsabilidade por esse segmento, entdo eu controlava
esse grupo, esses grupos de riscos, tanto pra organizar esse atendimento deles dentro da unidade,
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como pra fazer ou propor visita quando faltasse, entdo a gente tinha um tratamento ou que a gente
classificava como médio risco, essa era uma divisio que a gente fazia com os auxiliares de salde.
Entao a gente definia com todos os auxiliares de satide quem era o responsavel por aquele grupo do
ponto de vista de acompanhar se veio, se ndo veio se faltou.

— Mas ndo era atendimento individual? Era tudo em grupos esses programas?

— A maioria sim, a abordagem era em grupo. E a gente fazia muita consulta conjunta com esses
grupos que a gente tinha responsabilidade. A gente intercalava muita consulta, consulta do enfermeiro
com a consulta medica, mesmo pra grupo de risco que o niimero de médicos era insuficiente e a gente
achava que tinha condig&o, estrutura pra fazer esse servico.

— Isso na década de 80 “C”, fazia isso?

— Isso fazia isso.

— Consulta conjunta?

— Fazia consulta conjunta, e o auxiliar ele fazia consulta conjunta ou comigo que era o enfermeiro, ou
consulta conjunta com o médico, aqueles grupos que eram de médio risco, certo? Entdo, a gente tinha
uma organizacdo de trabalho dentro da unidade, agora como o perfil dos auxiliares eram muito
desnivelado, a gente tinha auxiliar completamente, n&o tinha condig¢do de fazer nem procedimento, nem
esse tipo de atendimento, vou citar o nome da dona Maria, por exemplo, Maria Caraca que era famosa,
entdo, dona Maria Caraga, ela s6 fazia visita, mas ela tinha uma disponibilidade pra fazer isso, era muito
aceita no bairro, um bairro que tinha problema com essa questdo da... ndo era um crime organizado
ainda como € hoje, mas era ponto, sempre foi por causa da proximidade com o aeroporto. e com o
Itatinga, séo érea de prostituigéo, essa coisa de droga, ela sempre teve presente, ndo € como é hoje,
mas sempre teve presente, ela circulava com muita tranquilidade no meio, a gente tinha dificuldade de
acesso, a gente sempre tinha que negociar em algumas &reas pra vocé entrar, tal entdo, ela transitava
super bem, porque era uma pessoa conhecida 14, folclérica na regido, entdo, ficava pra ela essa tarefa

— lIsso ela fazia bem?

— Fazia super bem, tinham pessoas que tinham uma dificuldade por exemplo, de falar, de conversar
com as pessoas, entao essas pessoas ndo entravam no processo educativo, nem por discussdo de
espera, que a gente fazia uma conversa de espera. De fazer umas conversas em salas de espera, nem
pros grupos. As pessoas tinham vergonha, eles tentavam entrar, mas em algumas situagdes limites,
talvez a pessoa se concentrava mais na sala de procedimentos, ficava mais... acompanhava mais um
dado programa, mas o trabalho de auxiliar a atividade do médico na sala, no consultério, que a pessoa
tinha dificuldade. Ent&o é resolvendo essa divis&o de tarefas, vou falar assim, de delegacgéo. O processo
de delegag@o praticamente a gente, ele entra sendo trés auxiliares da equipe, que a gente dividia um
pouco essa tarefa em fungdo de condigao pra fazer.

— E a partir da capacita¢do que vocé ja mencionou que vocé fazia?

— Isso.

— Tinha um treinamento.

— lsso, e para isso a gente selecionava, o Chico que era o pediatra que ainda esta na rede, ele
selecionava alguns casos pra ele fazer discussio com a equipe, entdo, por exemplo, eu me lembro,
apareceu uma vez la bicho geogréfico, entdo, tinha varios auxiliares que nunca tinham visto, certo?
Entdo a gente identificava, ele vinha explicava o que era, a gente discutia por que, o que usava, como
que pegava. Entdo surgia uma lesdo que as pessoas nunca viram. Uma vez apareceu uma alergia, uma
les&o cutanea de leichimaniose, que as pessoas nunca tinham visto, entdo, se chamava as pessoas
explicava, discutia entao, tinha um e eu é isso que eu falo dos médicos, eles tinham uma sensibilidade,
bom se eles sdo médico e ndo sabiam e eu também eventualmente numas situagbes se ndo sabia,
entdo a gente se responsabilizava de ler sobre aquilo fazer algum material e passar pra equipe. Entdo
tinha um processo meio continuo de troca dessa.

— Mesmo porque “C”, vocé confirma a informagao de que antes de ter o enfermeiro, quem é que
estava responsavel por supervisionar e capacitar os auxiliares era o médico.

— E sim essa relag3o era polarizada, ndo tinha jeito, aqui no comego se fazia aquele treinamentozinho
basico, depois no dia a dia tinha duas ou trés enfermeiras no comego da histéria da Secretaria, entio
era médico ou ndo era, um vinculo muito forte com os auxiliares, e isso essa foi uma coisa que dificultou
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a entrada do enfermeiro. Na realidade se disputava espaco de constru¢do de legitimidade que ja estava
construido, ndo € nem espaco de poder,

— Nem de conhecimento.

— Nem de conhecimento, a apesar de aiguns momentos pelo tensionamento dessa inser¢cdo
eventualmente a gente focava a questdo do poder, mas eu acho que era um espago legitimamente
ocupado, ndo era em fungdo da condigdo de que dava dado pra Secretaria. Se vocé tivesse uma
relagdo equilibrada do enfermeiro, vocé nao teria... acho que a dificuldade se daria de outra ordem ta
certo?

— Estéa certo, bom “C”, vocé se lembra das atribuigdes definidas para os enfermeiros, quando
vocé se tormou enfermeiro e estava la assumindo a unidade?

— Entao, eu acho assim as atribuicbes mais classicas ndo... ela tinha uma... teve um documento, que
inclusive a gente formulou, até recentemente néo sei se tem cdpia do documento, mas um documento
que foi o primeiro Secretario que foi o Sebastido de Moraes, ele ndo ficou até o fim do mandato. Ficou
até 80. Depois em 81 a gente teve um Secretario, em 82 a gente teve um outro Secretario. Eie saiu
depois de um mandato de seis anos, entdo o Sebastido de Moraes saiu dois anos antes do final do
mandato, que foi o Secretario que comegou tudo, tinha uma sensibilidade, nesse periodo de transi¢io a
gente teve dois outros Secretdrios com menos sensibilidade, com menos histéria com esse processo, e
foi um periodo que tencionou muito as relagdes na Secretaria.

— Isso foi em 81,827

— lIsso, 81, exatamente.

— Estava comegando a discutir o Pré —Assisténcia?

— Isso, foi nesse periodo, entdo nesse periodo era fundamental vocé formular algum documento pra
estabelecer papel, essas coisas toda e que era um documento pra gente fazer transi¢do pro governo
que estava chegando, entdo nesse periodo a gente sentou e construiu um documento. Fizemos um
documento definindo quais eram as atribuigdes. Anteriormente a esse documento, tem alguns
documentos da Secretaria que estabelece as atribuigdes do enfermeiro, mas ele claramente de fazer de
controle, de insumos, esta certo? da cadeia de frio, da questéo da vacinag&o, tinha responsabilidade de
vacinar principalmente a BCG quando era aquela parafemalia, pra se fazer a vacina, esta certo? Ele ia
fazer a vacina, se deslocava, vocé ficava com uma responsabilidade de cinco, seis, até com mais
unidades pra ir . Depois quando ficou com a responsabilidade de capacitar as pessoas na unidade, pra
fazer, capacitaram a gente pra fazer, ai se deslocava muito pra fazer a capacitagao.

— E o documento foi elaborado por vocés na Secretaria?

— Foi elaborado pelos enfermeiros.

— Pelos enfermeiros, e vocé acha que eu teria acesso a esse documento, eu ndo encontrei esse
documento, eu encontrei meng3o das atribuicbes no relatério de 78 e ai fala das atribuigdes,
nesse relatério anual da Secretaria?

— Mas teve um documento posterior que na realidade era um documento dos enfermeiros, posso até
ver se tenho nas minhas coisas, era um documento onde a gente estabelecia mais claramente as
atribuigdes, propunha assumir um papel, com ampliagdo do quadro inclusive pra justificar a necessidade
de a ampliagdo do quadro, na discussdo de transigdo do governo. Era um periodo eleitoral € assumiu o
novo govermno em 83, esta certo? E quem viria pra Secretaria que era o senhor Nelson era uma pessoa
que tinha uma... era do campo de luta da gente, salde era uma pessoa que tinha uma outra concepgao.
Nelso, entdo, a gente fez um documento que era pra esse ator, que era um ator sensivel, ja tinha
assessorado a Secretaria no comego, ele ficou aqui na Secretaria de 77 até quase 79, depois quando
ele saiu foi pra Londrina fazer servigo em outros lugares, entdo ele era uma das pessoas que estava
ligado a histéria, entéo a gente ia fazer o documento pra uma transic&o, com um govemo que vinha com
um discurso mais geral da questdo do social, € quem estava assumindo era o vice-prefeito. da gestao
anterior, o Grama, ele tinha sido vice-prefeito na gestdo anterior, era uma pessoa que conhecia essa
histéria @ com a com o Secretario que estava propondo, que era alguém que estava ligado a essa
historia, entdo a gente fez uma proposta de um documento pra esse ator, onde a gente propunha uma
coordenagéo, pra enfermagem, mais pra quem ficasse aqui, por exemplo, eu me lembro das duas
pessoas que agente respeitava muito, era a Izildinha e a Cristina Traldi, ele queria indicar a Izildinha e
a gente queria que fosse a Cristina Traldi, porque a Izildinha ja tinha sido coordenadora do servigo, néo
que ela tinha, mas a gente achava que era um desgaste desse papel anterior e a gente avaliava que a
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Cristina Traldi tinha uma relag&o mais equilibrada, com mais possibilidade naquele momento de agregar
valores, e a Cristina tinha participado de um processo de tentar se eleger pro sindicatao, a gente tinha
feito um trabalho pra ela na cidade pra conseguir voto, a gente achava que fosse legitimo, entao, no
comego o Nelsdo indicou a Izildinha, depois teve que refazer essa indicagdo, a Izildinha reconheceu
inclusive em discuss@o, o processo que vinha ocorrendo e ela aceitou. Ela abriu mao, ndo ela abriu m3o.
— Mas ela ficou na Secretaria?

— Ficou, ficou durante... ela ficou durante esse tempo na Secretaria ela ficou um tempo na Secretaria.
Entdo, a nesse periodo a gente fez um documento onde a gente estabelecia as atribuigdes, estabelecia
a questédo da formagéo de uma coordenadoria mais formal da area de enfermagem, e propunha uma
ampliagdo do quadro de enfermeiros, que a principio seria uma reducdo progressiva de
responsabilidade, a gente meio classificou as unidades por porte, pro enfermeiro ficar responsavel por
duas unidades de porte x, com trés unidades mas se fosse de porte menor, e com o tempo essa relagdo
fosse reduzindo até ficar um pra um, quer dizer, esse era um documento, entdo tinha as atribuigdes e
tinha uma proposta progressiva de ampliagio do quadro de enfermeiros. Tanto & que nesse periodo a
gente tem um salto, saindo trés pra sete, depois pra quinze a um numero assim. Ent3o, tem uma
mudanca nesse periodo que foi em fungdo desse movimento dos enfermeiros e tinha uma proposta
ainda ja de vocé fazer a profissionalizagéo e a capacitagio dos auxiliares.

— Olha se confere “C”, mais ou menos a progressio de dados que eu levantei.

— Eissoai.

— Um salto em 87.

— Isso. Ai retoma de novo. Esse entdo aqui foi um periodo que teve esse incentivo, foi exatamente ai
que foi elaborada a proposta de uma equipe minima. Entéo, da pra observar além do pessoal que tinha,
ai acrescentou mais sete, seis, cinco, mais cinco profissionais.

— Em 83 em 84 mais cinco.

— Que foi o primeiro ano dessa gestdo do Neis@o, certo? Entdo tinha uma proposta de
progressivamente vocé ir inserindo nele, seriam profissionais enfermeiros pra ficar dentro das unidades.
N&o pra assumir... tinha responsabilidade do nivel central, mas esse crescimento se da em fungdo do
servigo.

— Certo. Bom, documento vocé falou que se lembra desse, tem mais algum outro “C”, que vocé
tenha conhecimento, que esta relacionado ao tema que eu estou trabalhando?

— Ent&o, do conjunto, assim de que eu fiquei na Secretaria mais intensamente, até o periodo de
mudanga, fiquei até maio, meados de 84, fiquei é desse periodo de oitenta e trés oitenta e quatro pra
assumir algumas responsabilidades com um outro municipio que depois eu fui diretor, mas a gente tem
alguns documentos técnicos dessa época, algumas coisas padronizagdo sobre a questdo de
esterilizagéo, eram muito precarias as condigdes ali de nessa época no ponto de vista de esterilizagdo.
Entéo quer dizer essas coisas tinham que ser muito bem estabelecidas. Nesse periodo... eu até bem
pouco tempo até tinha alguns documentos, por exemplo tem um documento da gestao do Nelsao, a
gente no periodo do Nelsdo, que a gente propunha pras areas programaticas, um conjunto de coisas e
tinha atribuicdo do enfermeiro com um pessoal auxiliar, nesses documentos, ento tinha a atribuicio do
médico, a atribuicio do enfermeiro e a atribuigio do auxiliar todos eles entdo a aquilo nao sei se tem
documento dessa época a gente pode até tentar ver com a Silvia, talvez ela tenha, né ? Sio relatérios
da Secretaria. Isso ter identificado por causa disso, mas tem documento, eu me lembro que a gente fez
pra hipertenséo, pra diabetes, pra mulher, pra crianga, pras patologias mais comuns da infancia, pro
adulto, a questéo de verminose tinha uma padronizago.

— Essa ¢ a primeira organizag3o dos enfermeiros e a equipe de enfermagem em relagdo a
organizacdo de protocolos?

— lsso.

— E rotiniza o servigo as agdes.

— Que ficava dentro desses dessa coisa mais geral mas tinha.

— Da enfermagem junto?

— Da enfermagem junto nesse mesmo documento.

— Eu ndo tive acesso a nada disso, viu"C”.

— Isso, mas talvez se solicitar os documentos de programa, esté dentro. Fora isso a gente fez um pra
enfermagem, tinha um documento pra enfermagem esse documento posso até ver se tenho que
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orientava injegdo, curativo, tinha explicagéo inje¢do de via, qual é o tamanho da rolha, numeragao,
porque aqui como mudava tinha numeragdes estava no periodo ainda aquela coisa de transigdo do
daquele material isso de fazer uma rolha reutilizado, de metal se afiava, aquela ( risos ) pra esterilizar,
com a de com a descartavel que a numeragao quando era importado, era diferente daqui vocé tinha que
fazer relagdo pro auxiliar do que, que relacionava com aquela, estd certo?Tinha um periodo que a
Secretaria, ela também passou... mudou o perfil de medicamento, entdo a gente trabalhava sei la...
trinta, quarenta de medicamento ai, passou pra oitenta, pra cem, e as vezes pra tratamento de uma
mesma patologia tinha nomenclaturas diferentes, tinha nome de drogas, nome comercial, nome nao sei
0 que, entdo a dispensagdo, como era feita pelo pessoal auxiliar, vocé tinha que montar e néo tinha
farmacéutico. Entdo, ainda no tinha farmacéutico na equipe que cumpria esse papel, entao ficava pro
enfermeiro fazer isso, vocé tinha que fazer também essa... 0 que qué era, entdo quando ia pra o lote
pras unidades, as vezes vinha uma relagdo explicando esse tipo de coisa. As vezes vocé tinha a
dosagem do medicamento, s6 que era diferente que da normal do que ia pra unidade, vocé tinha que
explicar isso pras pessoas. Entdo a gente mandava uma explicagdo, entdo esse manual tinha algumas
coisas com relagdo a essa questdo, ndo era s6 dosagem, certo? N&o era s6 dosagem, calculo, também
ele tinha uma explicacdo da droga, que era adotada, pra que qué servia, 0 que qué substituia o qué,
esta certo? Na falta de um usa outro, entdo tinha uma explicagdo. Entdo tinha um documento que... €
tinha um documento que tinha esse carater, acho um documento bem, do ponto de vista de...
razoavelmente estruturado em relagdo a essa coisa que era mais inalagdo como que vocé fazia
higienizacdo da mascara, € entdo vocé tinha que explicar essas coisas o que fazia com aqueles
compressorzinhos pequeno portatil, entdo era uma situagdo muito precéria, vocé tinha que dar umas
instrugdes, as luvas como esterilizava, como que as gazes na formalina, por processo de sublimagdo na
caixa, 0 tempo que tinha que ficar aquela, entdo essas coisas todas tinham que ser razoavelmente
explicada, porque era dessa maneira que era feito. Algumas condutas pra ferimento, a mordida animal,
como que isso era feito, vocé também tinha que orientar, na realidade quem orientava esse tipo de coisa
era o enfermeiro tanto como o médico, porque a area de vigilancia nossa, era muito pequena,no existia
era no estado, esta certo? Entdo vocé tinha que fazer as orientagdes,correto? Todas essas, a questao
da biosseguranga, em todos os procedimentos e agdes coletivas, principaimente mais terapia, essa
questdo... 0 enfermeiro tinha um papel grande pra coisa todo tratamento de tuberculose, hanseniase.

— E ai nesse caso seguia as orientagdes da vigilancia do estado?

— Do Estado, as orientagdes do Estado.

— Os documentos eram todos do estado?

— Isso e ai conforme se centralizava as agbes, ai as vezes vocé fazia processo de centralizagao
dessas agdes no centro de saude, pra alguma unidade municipal era feito com a supervisdo do Estado.
Até passar a delegagZo, o enfermeiro ia |4 treinava na unidade do estado, ai transferia isso pra unidade
do municipio, era assim com BCG, era assim com seguimento hanseniase, era assim. Isso até que
transferiu pro municipio, mas era o enfermeiro que cumpria esse papel.

— “C”, finalizando, que ja foi um tempo bastante significativo, comente fatos que ndo te
perguntei, ou que vocé também n3o mencionou até agora, mas que vocé julga que pra
construgdo agora dessa histéria das praticas dos enfermeiros na Secretaria na década de 70 e 80,
que seja importante ser lembrada pra eu estar estudando, acrescentando no meu trabalho?

— Entdo, eu acho que teve um... esse periodo pensando ali no... apesar de eu ndo estar aqui, eu
acabei participando mais como um ator politico, porque eu ja era Secretario de Salde em outro
municipio e era enfermeiro, a gente participou de uma discuss@o num outro papel, mas por causa dessa
relagéo aqui, que a gente mantinha na Secretaria, entdo nesse periodo a gente iniciou uma discussao
forte, que ja tinha comegado anteriormente, o fato comecou la pra 83, mas ela tomou corpo nesse
periodo, que era a questdo da profissionalizag@o do auxiliar pra auxiliar de enfermagem, do auxiliar de
saude pra auxiliar de enfermagem, apesar da questdo de formag&o ter tomado corpo a partir de 88, 89
naquele periodo, o os processos se iniciaram anterior a isso. Num momento inicial a Secretaria optou
por estabelecer convénio com 0 Senac pra comegar com a profissionalizacdo, mas esse processo nao
dava conta pelo nimero de auxiliares e muitos sem escolaridade basica. Entdo nesse periodo o Projeto
Larga Escala quanto concepgao iniciou em 82, o primeiro documento de formulag3o. O Larga Escala €
de 82, e a gente participou dessa discuss2o inicial do documento vérias reunides em Brasilia, aqui em
83, 84 mesmo quando estava la. J&4 em tudo a gente fez o primeiro primeira questdo de formacao em
Larga Escala na drea de odonto comegou Ia, comegou antes da enfermagem. Entdo a gente acabou
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estabelecendo uma relagdo muito préxima com a Jeanete, com a Haydé, que era esposa do David
Capristrano, que era coordenadora da questdo do Larga Escala de Sdo Paulo, e ai comegou uma
discuss&o aqui. uma discussdo aqui no ambito da CIS, CIMS aquela comiss&o do profissional

— CIMS.

— Da CIMS, comegou uma discuss&o aqui em Campinas, a Janete até participou, ela estava no
estado. Ela participou como convidada e ai entéo, iniciou-se uma discussdo sob sobre essa questdo da
profissionalizac&o, tanto por presséo dos auxiliares, mas eu acho que o enfermeiro ai também teve um
papel importante, acho que mais por uma cobranga mais intensiva do enfermeiro, porque isso era
importante no ponto de vista da... porque havia aquela legislagdo que enceraria, na época era a
primeira...aquele primeiro documento do Coren que estabelecia o prazo de dez anos, eu acho que ele foi
ele foi até o ultimo foi até 96, tem que contar dez anos . Era em 86, ent3o ia acabar a validade do
exercicio, entéo € apesar de ter movimento dos auxiliares, ai ja era mais timido o movimento deles.
Nesse periodo j& estava mais timido, um movimento deles foi mais intenso no comego da Secretaria,
entdo eu acho que ai o enfermeiro, acho que teve uma coisa importante nisso de puxar isso, de fazer a
discussao, tanto € que foi um Projeto que foi acho era adotado basicamente pelos enfermeiros ou
mesmo o desenvolvimento deles, ele foi muito imposto pra dentro da Secretaria, ndo foi uma coisa
comoda ,ele ndo foi aceito naturalmente pra dentro da Secretaria, entdo eu acho que foi uma coisa
importante no ponto de vista pra enfermagem essa coisa de vocé...os auxiliares pra formagéo, e pros
enfermeiros e eu acho que ele se deu, légico tem uma sensibilidade dos atores, somente depois com a
mudanga seguinte no final ai de 88, 89, quando teve a mudanga que ai que efetivamente esse programa
teve apoio, mas ele comecou ser formatado um ano e meio antes, entendeu? Essa formatagdo ela se
deu muito por movimentagdo de alguns, ndo varios enfermeiros tiveram um papel importante, sem
nenhum suporte da organizagdo, de comegar a formular curriculo, formular, fazer contatos se
movimentar, estd certo? Quando houve a mudancga da gestdo o ator enfermeiro na discussdo da nova
Secretaria, I6gico ai ja tinham pessoas que estavam que eram enfermeiros que estavam em papéis de
assessoria, como eu, de diretor, do Secretario que estava chegando, a Jeanete também, ai ja era uma
posi¢do, era enfermeiro, mas ja era um ator, um ator diferente. Entdo, mas apesar de nés dois sermos
enfermeiros,estarmos num nivel de geréncia, a nivel de colegiado de governo e participar da decisdo e
estar envolvido com esse processo, a Janete aqui mais intensamente eu, a gente se encontrando em
S&o Paulo, se encontrando em Brasilia, e fazendo debate aqui em Campinas com outras pessoas, tinha
um conjunto de outros enfermeiros, isso foi praticamente a gente que colocou essa coisa na pauta, na
nova. A gente que eu digo, ndo é s6 eu e a Janete, os enfermeiros, estd certo? Os enfermeiros
colocaram isso na pauta como uma questao fundamental e a ampliagdo do quadro ai ela voltou com a
definicdo de governo. Tanto € que no primeiro ano esse final ai da década. O primeiro ano em 89,
quando terminando o ano, e virando a gente esta praticamente quase com cem enfermeiros do ponto de
vista ampliagio entre rede e Mario Gatti. Porque tem que lembrar que o Mario Gatti também existia,
tinha alguns enfermeiros I& muito pontuaimente, entdo se tem uma triplicagdo do enfermeiro do Mario
Gatti e da rede, multiplica por cinco seis vezes.

— Teve como um determinante de contratacio o Projeto Larga Escala, que precisava do
profissional ?

— Precisava do profissional, ai que casou essa coisa da formag&o que vocé tem que ampliar e tem
uma relagéo de enfermeiro no servigo de responsabilidade mais equilibrada do que era . Do que a gente
herdou, estava acho que nesse periodo ai de transig&o, acho néo sei se é quinze precisaria contar ali na
sua relagdo, quinze ou dezessete, vocé termina eu tenho impress@o que a gente termina o ano por coisa
de oitenta e pouco pra cem, se juntar o Mario Gatti passa de cento e pouco, entdo, teve um salto nesse
periodo, ent&o, essa discussdo da transicido que foi uma discussdo muito politica com, ndo sé eu e a
Janete, com os outros enfermeiros da rede com quem estava assumindo a Secretaria, entdo eu acho
que ai & uma coisa que agente tem que destacar, ndo foi uma coisa dada, porque chegou, nem foi uma
apesar das pessoas até identifica como personaliza esse momento na Janete e comigo, a gente tem que
entender que foi uma luta que veio sendo construida ao longo daquela década. Foi sendo construida, é
o resultado dessa construgdo entdo, tanto o momento da quest&o da profissionalizagdo dos auxiliares,
como o numero de enfermeiros, uma insercdo mais selecionada pra quem fosse chegar, todo esse
processo de profissionalizacéo ele se deu j& numa discussdo madura com um conjunto de pessoas,
sendo avancada durante muito tempo, entdo, eu acho que eu distacaria esse momento ai, quer dizer
final da gestéo de 87 a 88 na outra gestdo, o comego da gest&o ali em 89 por ai questio seguinte com
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um momento importante que houve uma razoavel articulagdo dos enfermeiros pra conquistar espago pra
enfermagem, eu acho que a articulagéo dos enfermeiros nesse periodo ela era mais forte do que a dos
auxiliares, dos auxiliares estava meio difusa, esta certo? ela era mais forte do que dos auxiliares
diferente do que foi no outro periodo que a organizagio dos auxiliares era mais forte do que...

— Dos enfermeiros, até pelo nimero e pelo papel que eles estavam assumindo.

— Ent3o, esse é um destague, e ai era uma discuss3o da insergdo na assisténcia,

— Ele era voltado todo pra formagdo em assisténcia,

— Todo pra formagao.

— Em servigo.

— E, era em servigo.

— A formagdo.

— Entdo, quer dizer quem ingressava, é tinha uma discussdo de um uma forma de eles serem na
unidade era feito um contrato, questdes minimas e a insergao no processo de formag2o de capacitagdo
que ao mesmo tempo eles capacitavam e se legitimava frente a equipe. Entéo, se a gente olhar hoje pra
aquela época dos enfermeiros, naquela época inclusive esse € um...na secretaria € um periodo muito
marcante pra enfermagem, assim a gente faz um resgate no tempo acho que esse periodo ai de 89, 90
esses dois anos pra enfermagem eu acho que era marcado na Secretaria como periodo de crescimento,
valorizacdo de conhecimento numa insergdo positiva as pessoas colocam até de felicidade, no ponto de
vista de verbalizar as coisas, eu acho que € um periodo que marca acho que em fungcdo desse
movimento de qualificagdo das praticas. Mais do ponto de vista de estabelecer uma relagio diferente
dentro da equipe, saiu um papel definido dentro da equipe, tanto & que hoje na Secretaria grande parte
dos enfermeiros que ocupam fungdes estratégicas, de coordenagdo na unidade, coordenagdo do
servigo, apoio técnico em Distritos, s@o enfermeiros... no CETS, na formacdo das pessoas, sédo
enfermeiros que sdo dessa época, pode fazer uma um mapeamento, sdo enfermeiros que entraram
nesse periodo, na secretaria 89, 80. Um periodo com muita qualificagdo tanto dos processos como da
chegada das pessoas da qualificagdo das pessoas, as pessoas que vinham vindo também com um
acumulo, com experiéncias traziam essa experiéncia, e a organizagdo era permeavel a essa
experiéncia, de fazer trocas, mudar, entdo acho que é esse & um periodo e ai eu acho também que a
gente além de qualificar a pratica de enfermagem nesse periodo, qualificar e inseri, l6gico, depois a
Secretaria se perdeu um pouco, e esse projeto esse processo ficou é.... Esta marcado no ponto de vista
da histéria, na historia no ponto de vista da importancia dele, eu acho que esse movimento teve uma
importancia também na qualificacdo da assisténcia geral, tanto € que se agente pegar por exemplo, hoje
na vigilancia, nessas areas, o enfermeiro ocupa um papel fundamental mesmo, séo enfermeiros desse
periodo. Entdo, € ai passa a se organizar a estruturar a area de vigilancia, area de planejamento, area
de avaliagdo, os enfermeiros vao ocupando esse espaco, que era um quadro qualificado, ele era o
quadro qualificado em frente aos outros profissionais, ele tinha condicdo de ocupar tecnicamente esses
espacos. Entéo, ele ocupou esses espagos por reconhecimento profissional, entdo eu acho que essa
massa critica. Que se formou nessa época, eu acho que ela teve importancia até hoje na Secretaria,
tanto qualificar processo, qualificar mas qualifica a questdo mais geral do processo assistencial, do
processo de atengdo, do processo de gestdo da Secretaria. Entao, eu... pra mim, pra mim isso € claro,
no ponto de vista da importancia desse periodo. Que tem reflexos no ponto de vista qualitativo até hoje
na Secretaria, nesse movimento dessa época.

— Mais alguma outra coisa “C”, que vocé gostaria de colocar?

— Acho que no ponto de vista assim da profissdo mais geral, desse periodo que a gente esta
pesquisando, no ponto de vista mais histérico, Campinas teve enfermeiros da rede e de outros servigos,
teve importancia por exemplo na constituicdo da Associacdo dos enfermeiros do Estado de S&o Paulo,
participagdo na constituicdo do Sindicato dos Enfermeiros em S&o Paulo, Campinas era, vamos falar
assim, um tergo do movimento do estado, se comparar com a cidade de Sao Paulo, o nimero de
enfermeiros proporcionalmente, isso aqui era um... entdo foi esse periodo ai de 83, até foi um periodo
onde houve muita discussdo muita conscientizagdo, logico que isso esta personalizado, a gente faz a
avaliagdo da época, vdo personalizar isso em algumas pessoas, na Traldi, na Izildinha, em mim,
Jeanete, quer dizer vai personalizar em algumas pessoas que eram pessoas que eventualmente tinham
alguma lideranga, ou cumpria mais esse papel, esta certo? Entdo, que eu acho que é uma coisa pra
destacar também a gente construiu uma chapa pro Coren € s6 ndo ganhamos por chapa foi impugnada
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porque trés ou quatro pessoas nédo tinham pago a mensalidade, o pessoal ndo conseguiu nem montar a
chapa, a gente fechou uma articulagéo com os técnicos e auxiliares eles n3o indicaram gente pra outra
chapa, por outro lado a gente ndo conseguia nem montar a chapa, que dizer era uma eleigéo ganha,
mas foi impugnada a eleigéo, ai foi prorrogado o mandato na diretoria, e ai a gente ndo conseguiu no
momento seguinte se organizar, mas isso aqui de Campinas, metade da chapa era de Campinas. Na
época, eu é quem estava encabegando a chapa, a metade da chapa era de Campinas e a gente apoiou
0 Mauro, que esta hoje na UNICAMP, que era de Taubaté, a gente ganhou a ABEn na época e ele
ganhou ABEn em Sao Paulo, fundamentalmente por causa do apoio daqui Campinas e regio, entao foi
um periodo onde a gente também conseguiu organizar politicamente pra essa questdo da categoria,
esta certo? Tanto pra ABEn, como pro Coren, como pra questdo da associag3o sindical e do sindicato
dos enfermeiros, ent&o eu acho que essa & um outro fator importante apesar de estar personalizado em
algumas pessoas, ou daqui da rede, ou da UNICAMP, ou da PUCC, quando a gente lembra,

— Muitas pessoas lembram da época,

— Mas ¢é lembra da época, mas nao era s essas pessoas, estd certo? A gente tinha cem, cento e
poucos enfermeiros que pesava nessas decisdes, entao foi um periodo que a gente fez a ABEn, fizemos
o sindicado, e s6 ndo fizemos o Coren pelo uma circunstancia lamentavelmente, do ponto de vista da
historia,

— legal,

— histéria por uma questao, (risos) por uma questdo legal porque a gente praticamente sé a chapa
nossa que conseguiu,

— Se inscrever,

— Se inscrever, esta certo? Mas foi impugnada a eleigdo na véspera da votac&o ela foi impugnada, a
outra chapa que era Situag&o, na época n3o conseguiu nem montar a chapa pra concorrer. Entdo esse é
uma outra, eu acho que um outro movimento, um outro espago, e depois isso se perdeu um pouco, esta
certo? O comego da histéria esta aqui em Campinas, mas eu acho que a os enfermeiros da rede basica,
PUCC, UNICAMP principaimente, que tinha uma certa relagio ou de formag&o ou dava aula aqui
trabalhava ali, deu aula 14, e veio trabalhar aqui, trabalhava aqui foi dar aula 14, um periodo de muita
mudanca e troca. Entéo foi um periodo muito forte, entdo, era um nicleo que participava muito dessa
desse nivel de discussdo, de elaboracdo. A lei do exercicio, por exemplo, a reformulacgdo da lei, ela foi
um movimento muito forte, tem que imaginar que o deputado mais importante era o ex-prefeito aqui de
Campinas, o Sr. Chico Amaral, e foi fundamental na aprovagso, na tramitagio no congresso, na lei do
exercicio no ponto de vista de a lei ser aprovada. E a gente participou muito da discusso do texto, da
formulagcdo quer dizer entdo, tinha um movimento nesse nivel uma discussdo muito intensa
esquematizada. Continua, muitos encontros de estudante, ia participar, encontro de profissionais, entso,
tinha um movimento com das vérias frentes, do ponto de vista de vocé dessa coisa da profissdo. Que
vocé participava, tinha um espago politico dentro da Secretaria, quem a gente conseguiu legitimar, mas,
tinha esse espaco de legitimagdo da prépria profiss&o, na sociedade. Entdo foi um periodo que a gente
fez varias discussdes esse documento, acho que eu tenho, a gente fez uma carta aberta pra populagao
acho que foi em oitenta e ... no dia do enfermeiro, a gente fez um encontro na Praga do Rosario, fizemos
debates, fizemos as duas semanas de encontro, tanto da PUCC, como da UNICAMP, foi quase
simultaneo os encontros com temas pré-acordados, essa discussao do papel, essa coisa do exercicio da
profiss@o, era novo na época, a gente fez uma carta aberta pra populagdo, foi o primeiro movimento
conjunto, assim das entidades, das instituigdes, entendeu? De simbolo, de trabalho, ir pra praga, fazer
essa discussdo aberta pra populagdo em quanto profissdo, entdo foi um movimento que eu até hoje as
pessoas lembram. Vamos fazer de novo,

— Ocupar a praca.

— Ocupar a praga, ocupar os meios de comunicagéo, fazer debates nas universidades, fazer debates
nas escolas técnicas, escolas auxiliares, a gente fez varios debates, ocupamos toda a semana com essa
temética, conseguimos acordar com todas instituicdes de ensino, ent3o a temética era a mesma, O
grupo, as pessoas iam pra todas as discussoes, entdo se criou um fato. Isso mexe. Isso mexe, entdo eu
acho que tem esse momento politico, foi um periodo importante com muito envolvimento das pessoas,
entao, € isso ai Dona Bete.

— Mais alguma coisa?

— Nao.
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— Muito obrigada “C”.

ENTREVISTA COM ENF. “D”

— Bom, entdo, vamos dar inicio a entrevista da “D”, que foi enfermeira da Secretaria Municipal
de saude desde 1983. “D”, entdo porque que vocé foi trabalhar na Secretaria Municipal de Satde?
— Bom eu mudei pra cidade, porque eu me casei e meu marido ja trabalhava j& aqui e morava aqui. E
vim pra cidade tendo passado num concurso da Secretaria Estadual, entdo, eu vim como enfermeira
especificamente de Mogi Guagu, do centro de salide de Mogi Guagu, sé que a viagem didria era muito
pesada e por outros problemas eu acabei pedindo exoneragdo do Estado. Ai passei uns meses na
Franga, e ai eu me interessava especificamente pela area de satde publica, tinha feito habilitagio na
area, gostava da area. E ai o estado eu tinha ja um esquema... uma tradigdo em concurso publico e a
Prefeitura ainda n&o tinha isso estruturado, entdo eu procurei a Secretaria Municipal e deixei um
curriculo, dizendo que me interessava pelo trabalho na area de saude publica e depois de alguns meses
€ que eu fui entdo chamada. Eles fizeram uma seleg@o de curriculos, ja priorizando as pessoas que
tinham habilitagdo ou interesse, ou estagios anteriores na area de salde publica. Como eu tinha
habilitagéo e j& uma experiéncia de dois anos de trabalho, por isso acho que eu fui selecionada e fui
chamada e que foi feito foi s6 uma entrevista. Uma selegdo de curriculum e uma entrevista.

— Com quem era a entrevista ?

— Olha

— [Era com um enfermeiro ou ndo ?

— Se eu ndo estou enganada foi com o proprio Secretario de Saude e com a Cristina Traldi, que
fizeram a entrevista. Mas uma coisa bastante informal, viu? Nao foi uma coisa ... uma banca formal de
selegdo.... pelo mesmo eu ndo senti isso. Se havia, ela foi muito bem camuflada (risos) porque eles tinha
chamaram poucos candidatos e justificava que eu tinha sido chamada, eles tinha uma pilha de
curriculos, eu me lembro ...fiquei com muita pouca esperanca. Tinha uma pasta cheia, mas eles me
chamaram por eu ter ja experiéncia em salde publica.

— Certo, pelo estado.

— lsso, pelo estado e eu tinha um contrato anterior com um centro de saldde da universidade de Séo
Paulo, centro de salide do Butantd, onde eu também foi feita uma inscrigdo por uma prova que sé era
uma prova de selegdo e eu fui celetista da universidade e trabalhava nessa area de saude pubilica.

— Entao, vocé diria que o motivo da sua insercdo foi o préprio interesse?

— Foi o meu interesse pela area, e também o interesse da Prefeitura naquele momento em estar
contratando pessoas mais voltadas pra salude publica.

— Onde vocé foi trabalhar entdo, depois que vocé foi contratada?

— Entédo isso é uma outra histéria. Eu queria trabalhar num local préximo a minha residéncia, e eu
morava na area do Concei¢do. Entdo como entramos no grupo de trés enfermeiras: eu, a Andrelina, e
uma outra enfermeira chamada Denise, e eu e a Andrelina moravamos na area do Conceigéo foi feito
um sorteio. Sortearam o centro de salde do Conceigdo e eu perdi, né restavam outros dois centros de
saude grandes, onde identificaram a necessidade de fixar um enfermeiro naquele momento, que era o
centro de salde Padre Anchieta que era uma distancia profunda pra mim, e o da Vila Costa e Silva.
Parece que o interesse do Secretario e da propria coordenagdo da enfermagem, era de estar
comegando fixar profissionais a nivel local, porque eles ficaram a nivel central até entdo, ndo tinha
enfermeiro fixo. Tinha algumas que faziam revezamento, em alguns dias da semana em alguns locais.
Nao tinha enfermeiro fixo no centro de salde. Ai nos sorteamos o centro de saude da Vila Costa e Silva,
porque a enfermeira Denise que morava em Piracicaba, ela tinha feito curso de salude publica com
alguns profissionais la da Costa e Silva e i ela queria trabalha’t com aquela equipe. E ai eu ganhei.
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Entao, o meu primeiro centro de salide que eu comecei a trabalhar foi o centro de salde da vila Costa e
Silva.

— E quais os profissionais que compunham a equipe de 1a “D"”, quando vocé chegou?

— Eles s6 tinham profissional médicos e os auxiliares de salide. Se eu n&o me engano, e dentista. Ja
tinha dentista?

— Jatinha dentista, ai entrou.. entrei eu como enfermeira.

— A primeira daquela unidade, nunca tinha tido?

— A primeira daquela unidade, nés éramos as primeiras de quaiquer unidade. Em alguns centros de
saude por onde eu passei, parece que tinha uma enfermeira que ia algumas vezes por semana durante
um tempo |&, que era a Lilham, mas no Costa e Silva ndo tinha. Ja tinha passado assim... uma
enfermeira pra ensinar a fazer o BCG, acho que a Sénico, mas ndo tinha nem uma que... ndo tinha essa
prioridade da Secretaria de fixar enfermeira em toda unidade. Certo. Entdo fale um pouco “D”, de
como foi a sua insergdo 1a?

— Eu cheguei ...eu ndo me lembro do primeiro dia. Eu me lembro da primeira reunido de equipe, que
eu participei. A constituigdo da equipe era é assim, nao tinha um coordenador era tudo informal e as
pessoas as questdes do trabalho elas eram decididas em reunibes de equipe, onde todo mundo
opinava. E na primeira reunido da equipe eu ouvi...eu ouvi a seguinte colocagéo: eu nao me esqueco até
hoje, eu me lembro que era a Cristina Restituti. Era uma equipe formada por varios médicos que ainda
tao trabalhando |a, o Domenico, na época trabalhava na PUCC e 14, o José Mauricio que hoje da aula
na UNICAMP, a Cristina Restituti, tem mais algumas pessoas, a Yara, que hoje é do conselho, ela era
auxiliar de saude 13 e tem algumas auxiliares que t3o até hoje em atividade como a Madalena e uma que
se aposentou recentemente, a Maria. Depois tinha a Fatima, que hoje & funcionéria do almoxarifado da
saude, ela era auxiliar de satde la e da Deca,que € do sindicato ela era auxiliar de saude |a. Era uma
equipe politicamente bastante ativa e nenhuma era profissional reaimente de enfermagem, todas
auxiliares de saude. E a decepgao que eu ouvi na primeira reunido foi assim: nés nao sabemos direito o
que é uma enfermeira, qual a formag&o, e nds ndo queremos enfermeira, nds solicitamos a contratagdo
de dois auxiliares novos, nds ndo queremos uma enfermeira, eu ndo sei 0 que vocé veio fazer aqui. E ai
eu disse que eu tinha vindo porque era politica da Secretaria mudar essa constituigdo e o que eu tinha
com que contribuir, que eu tinha feito habilitagdo em satude publica, tinha uma experiéncia anterior e que
eu queria ficar, mas se eles ndo quisessem mesmo, que eles me devolvesse pra Secretaria. Eles ndo
fizeram isso, mas, entdo eles fizeram o seguinte: olha entdo vocé faga um projeto de trabalho, e
apresente nessa reunido que nds vamos analisar se nds aceitamos o seu trabalho ou ndo. E ai eu falei:
olha projeto de trabalho como? Eu n&o conhego a equipe, eu nao conhego a area, eu ndo conhego a
populagdo, eu nao sei o que vocés desenvolvem, como € que eu fago um projeto de trabalho? E ai um
dos médicos da equipe, que fazia... eram todos generalistas, assim chamados. E um dos médicos ele
fazia mais parte de pré-natal ele disse assim: entdo olha, vocé pode ficar no pré-natal, vocé fica aqui
comigo, comega fazendo pré-natal, € vamos ver o que qué da. Porque a gente tem uma auxiliar muito
experiente, com muita pratica, vocé fica junto com ela. Que era a inversdo, a auxiliar ia fazer a
supervisao porque eu fazia. (risos) E ai a minha atuacgéo ficou reduzida a atuacio pré-natal.

— E com a supervisdo da auxiliar?

— Sob a supervisao da Yara. E ai 0 que qué aconteceu? Foi assim eu tinha uma experiéncia anterior
que eu ja vim de uma experiéncia de um centro de salide que tinha uma histéria. Que ja tinha uma
enfermeira |4, que tinha uma proposta, a enfermeira vinha da fundagdo Sesp, que é Joana, e ela tinha
saido, eles esperavam que eu preenchesse...que eu fizesse mais do que eu sabia fazer 14 no Butant3,
eram todos os professores e um pessoal que esperava muito da enfermeira. E o estado nessa época ja
tinha um documento definindo as fungbes da enfermeira, um pouco diferente do que € hoje, mas ja com
muita coisa do que é hoje. E a formacéo da rede basica de Campinas, a Prefeitura Municipal de
Campinas & que pegou um caminho diferente do centro de satde do estado. Ja era uma unidade de
vigilancia epidemiolégica, no centro de salde que eu trabalhei naguela época. E ai eu estranhei muito
de repente eu fui reduzida a uma enfermeira pré-natalista. Mas ai como eu tinha uma experiéncia antes
de ja ter trabalhado justamente na salde do adulto, nés éramos em trés enfermeiras j& no centro de
salude onde eu trabalhava uma da Sadide Mental, da crianga e do adulto, eu era do adulto. Eu colhia
citologia, fazia exame preventivo das mulheres, e eu ja trabalhava com a saudde do aduito eu ja fazia
atendimento...consultas de enfermagem, segmento de cronicos, investigagdo de infecto-contagiosas, e
ai o que aconteceu, foi que de uma certa maneira, eu mudei a cara daquele pré-natal, porque ai a gente
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organizou um arquivo de fixas, eu comecei a trocar com a auxiliar, eu achei que eu ndo tinha muito
espaco pra fazer muita coisa, eu comecei a trocar com a auxiliar. Bom como vocé faz? Me mostra e eu
vou contar pra vocé o que eu tenho pra contribuir. E eu fiz com ela um projeto pra cada atendimento
programado. Bom, entdo o que qué é importante nesse periodo da gravidez a gente esté passando na
parte educativa? E a gente escreveu. Entdo, olha na primeira consulta nds vamos ensinar isso e isso e
aquilo, e é importante a gente observar isso isso e aquilo. E nés fizemos um planejamento e ela era
uma pessoa especial mesmo, essa auxiliar, porque ela conseguiu, ela incrementou as coisas e ela me
deu a oportunidade de ir crescendo dentro desse pré-natal. A gente chegou inclusive a projetar uma
visita puerperal. Todas as gestantes que davam & luz, a gente tinha contato no prévio e um dos
familiares ficava de nos avisar e nos primeiros dias, ela voltava do hospital e a gente ja ia na casa da
gestante, né a gente fazia prevencdo de abandono de aleitamento, entdo a gente estimulava o
aleitamento, a gente via como ela amamentava, trocava idéia, aquela fase que acabou de chegar do
hospital especialmente as primigestas, a gente no deixava. Acabou de chegar do hospital, a gente dava
opinido antes da sogra e da vizinha. A gente estd amamentando? N&o estd? O que qué voceé esta
comendo? o que qué vocé tem em casa pra comer? E a gente pegava muito aquelas coisas de ter uma
fruteira cheia de ovo de pata, mas ovo de pata ndo & bom pra puérpera, porque faz mal . E a gestante
tinha anemia um monte de.porque ndo tinha em casa e a gente pegava isso ali no ato e ajudava e . A
gestante comegava tinha feito cesarea... cesariana na época eles passavam sonda em todas, entéo,
todas comegaram a ter sintomas urindrios, a gente j& aproveita ja marcava que dia era o exame, a
primeira consulta era a gente que atendia, € a gente que fazia visita domiciliar e era a gente que fazia
tudo. Eu fiquei restrita ao pré-natal, mas de certa forma acabou sendo benéfico, porque eu n&o diluir a
minha acdo, e o setor sentiu muito o que era a minha agdo. E ai comegou haver entrada de
profissionais novos, né médicos novos, pessoal da UNICAMP novo e comegou a chamar: entdo vocé
ndo quer vir aqui na saude da crianga estabelecer um plano. o que qué da pra orientar essas maes,
conversar com elas sobre alimentagdo e ai eu comecei na salude da crianga. E ai com os diabéticos? E
ai o pessoal foi vendo que tinha uma diferenca, e assim era meio uma coisa meio politica de ter que
tentar valorizar o que ja estava sendo feito, € ndo mostrar que eu estava me contraponto e eu estava
interferindo direto na relagéo médico — auxiliar, mas que eu tinha também coisas a contribuir. E foi assim
ai... que eu né eu também s6 sai de 14, quando eu fiz uma prova pra coordenadora, e n&o tinha vaga I3,
porque nessas alturas, ja tinha uma coordenacéo, e eu tive que escolher um outro centro de saude. Ena
semana seguinte, a equipe fez um abaixo assinado, exigindo a contratagido de uma outra enfermeira pra
me substituir. Vocé ficou quantos anos no Costa e Silva ?

— Dois, trés entre dois e trés, uns dois anos.

— Certo , entdo ai vocé ja respondeu “D”, a funcdo que vocé assumiu, vocé assumiu a fungao
de enfermeira e ndo a que eles que a equipe te propos?

— Isso. mas muito devagarosamente, muito devagar.

— Conquistando espago?

— Eu nunca entrei em choque. Por exemplo no inicio, pra pode ensinar um auxiliar novo a aplicar
injecao, eu tinha que pedir autorizagéo na reunido, por isso que como no pré-natal eu tinha mais espago,
eu desenvolvi mais la...

— Eu nao entendi, como que é a histéria da inje¢cao?

— Entao, o pessoal aplicava, assim ele tinha aprendido com um médico e ai pra poder ensinar um
funcionério novo eu tinha que pedir autorizacdo pra equipe. Eu posso ensinar essa pessoa a aplicar
injeco? E foi uma mistura de jogo de cintura, com mostrar servigo pra eu conseguir conquistar espaco,
e ai entrar em todas as areas.

— Certo, 0 “D”, e quanto ao lugar o espago que vocé ocupou la na equipe em relagdo aos outros
profissionais, que vocé ja falou um pouco até do pré-natal, como que foi isso?

— Entéo, o pessoal ndo conhecia direito o que era uma enfermeira, entdo ela parecia ser alguém que
ia meter na relagdo entre os auxiliares e os médicos, até depois tem uma histéria... que eu conto néo €
pra esse momento mais talvez vocé aproveite pra outro momento. E mais que era assim, quando saiu da
primeira vez publicada, as fungbes do auxiliar enfermagem, ou do auxiliar de saude, incluindo esses no
didrio oficial, essas pessoas, como pessoas dentro do servico de enfermagem, houve um abaixo
assinado, um protesto generalizado, porque os auxiliares de saude, eles eram auxiliares médicos, nao o
pessoal da enfermagem, eles ndo se consideram pessoal da equipe de enfermagem. Entéo eu interferi
na relagdo eu era uma estranha no ninho, alguém intruso. Essa coisa de... ent&o eu n&o era considerada
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uma profissional do nivel superior, eu era considerada uma espécie de fiscal das auxiliares. e foi dificil
driblar isso.

— E com os médicos?

— Entéo, com relagéo aos médicos, ndo havia uma confianga, eles ndo conheciam a minha formagao,
parece que eles nao conheciam o que era o profissional, entdo por exemplo, eu fazia pré-natal, no
comego e tinha alguém que conferia todas as fichas de atendimento pra ver o que eu tinha escrito |4, pra
ver o que eu tinha feito. Eu fui questionada uma porgdo de vezes. Uma das vezes que eu lembro, era
uma gestante que referiu um pequeno sangramento apés a relagdo sexual, ela eliminou algumas gotas
de sangue, e ela estava passando pelo atendimento de enfermagem ou pré-natal rotineiro, entéo eu fiz o
seguinte: olha vocé vai fazer um repouso relativo, se piorar esse sangramento, vocé vai procurar um
servigo de urgéncia, o medico ndo esta aqui agora, vocé néo tenha relagdes hoje, e eu estou agendando
uma consulta pra amanh@, pra olhar o colo, olhar o que esté acontecendo. Eu n3o toque, néo fiz nada. E
depois eu fui super questionada, como é que vocé suspende a atividade sexual da coitada, por sua
conta, vocé nao pode fazer isso.

— Certo, “D”. Vocé se recorda das atribuigdes definidas pelas enfermeiras?

— Nessa época? Olha n&o. Que eu saiba é... que foi mostrado n&o tinha nada oficial e ninguém me
disse: vocé vai |a pra fazer isso, vocé foi la pra ser enfermeira do centro de saude, agora o que era pra
fazer, inclusive tinha uma coisa misteriosa que era assim, todos os elementos da equipe do Costa e
Silva me falavam que existia uma determinada proposta, e que eu ndo me enquadrava naquela proposta
de trabalho da Secretaria, nunca ninguém me contou o0 que era essa proposta e onde estava escrito e
como eu podia me interar dela, era uma coisa misteriosissima, mas eu ndo me enquadrada. N3o me
enquadrava e nem cabia nela. E assim eu sei que no estado nessa época e dessa época 82, 84 ou
talvez um pouco antes, ja existia por escrito as fungbes da enfermeira, e 0 que era um consulta de
enfermagem, o que constava la dentro, ja tinha lido isso l& no centro de salide onde eu trabalhei, mas na
Prefeitura, que eu saiba n&o existia isso escrito, ndo existia enfermeira no quadro local. E o que eu sei
que o enfermeiro fazia era a proposta que o enfermeiro antes da minha entrada tinha, por isso que ele
nem ficava no meu local, era uma proposta de supervisdo, e que ndo era bem aceita uma vez que o os
auxiliares ndo era nem pessoal de enfermagem, como é que eles iam aceitar a supervisdo da
enfermeira? uma espécie de...

— “D”, fale... vocé j& contou um pouco mas eu queria que vocé aprofundasse mais nessa
questao, das atividades de enfermagem que vocé desenvolvia nesse servigo?

— Entéo, eu fazia atendimento, né entdo eu fazia... ja existia uma carteirinha do pré-natal nessa época
e uma especifica pra gestante. Eu fazia um exame fisico reduzido, fazia palpagdo, auscutava foco, umas
técnicas assim... de pré-natal, eu fazia aplicagio de vacina, aplicava, tentava palpitar nas outras coisas.
Nessa época se fazia suposta esterilizagdo de luvas, com pastilhas de formalina, e ai eu questionei
muito, eu disse: olha eu nunca vi isso, isso ndo existe, e ndo existe em lugar nenhum, livro nenhum fala
que isso funciona, e ai até criei um tumulto, porque ai o pessoal foi pensar como & que iam esterilizar
luva e teve que mandar pra algum lugar e ai eu criei um problema eu acho. Porque todo mundo fazia
desse jeito, fazia o exame tirava daquela marmitinha cheia de formalina e fazia o exame ginecoldgico,
colocava a luva, o cheirinho né (risos). O que eu mais fazia era criar tumulto e questionar as coisas que
estavam acontecendo, nem tinham controle adequado de temperatura, a sala de vacinagdo faziam
curativo, ndo tinha coleta de sangue na unidade, mandava pro laboratério, mas a mesma sala de fazer
aqueles curativos enormes, se aplicava a vacina, ndo tinha uma separagdo, e o que eu fiz mais foi
questionar pela organiza¢do e eu acho que mexer com a equipe e ser um elemento catalizador de
mudangas e de técnicas e que era mais pré-natal e a aplicacdo de medicamento.

— Vocé deixou muito claro, vocé enfatizou “D” na sua fala, que vocé s6 aplicava vacina, o que
vocé quer dizer com isso?

— Pois é, eu aplicava mas néo tinha uma rotina de controle de temperatura adequada, a anotacgdo era
meio eu anotava na carteira, mas eu ndo podia fazer supervisdo do resto do pessoal, porque eu ndo era
a responsavel pelo setor, eles me deixavam entrar pra fazer alguns horarios, entdo na hora do almogo o
auxiliar ndo estava, né e algumas coisas eu aprendi com as auxiliares, por exemplo BCG eu tinha feito
um treinamento mais fazia muito tempo que eu ndo fazia, e eu imaginava que era complicadissimo
nessa época porque se tinha que um nimero enorme e ai uma auxiliar habilidosissima e veio uma
enfermeira me ensinar ndo consegui aprender, porque anatomicamente era impossivel pra mim, era
uma enfermeira pequenininha que punha numa escadinha, dobrava, punha a mdozinha da crianga no
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meio das pernas, eu sou enorme, ndo consegui. E a auxiliar falou ndo é nada disso ,com a sua mao
grande vocé vai segurar o brago com uma e com a outra vocé aplica ai eu consegui desenvolver a
técnica. Mas a supervisao, o tomar... como é que eu vou dizer, fazer o controle de faltosos, de arquivo,
da prépria vacina nao era... ndo deixaram que o enfermeiro fizesse, porque eu achava que tinha que ser.
— “D”, vocé se lembra de algum documento da época que tratava das a¢des de atividades da
enfermagem, vocé mencionou um...

— Tinha do estado. O estado tinha por programa, j& dentro do programa defini¢io. Entdo por exemplo,
eu ndo sei se foi por causa de remuneragéo, o que era, mas tinha ja. Eu lembro de ter visto uma vez AE
- atendimento da enfermagem, CE consulta de enfermagem e ele tinha toda uma programacgao, por
exemplo, de atendimento de tuberculose, de pré-natal, ele ja tinha uma normatizacdo e |3 falava de
retornos com a enfermeira tal.

— E tem uma publicagédo no diario oficial do Municipio de Campinas?

— Depois, mas é posterior. E depois de noventa, mas é préxima... ndo me lembro de nenhuma
mesmo, se tinha eu me lembro.

— “D”, comente fatos que ndo foram mencionados mas que vocé julga ser relevante.

— Tinha olha, tinha sim, uma criagao de servigo de enfermagem mais € anterior a minha entrada, eu
lembro de ter visto vagamente mas criavam um servico de enfermagem, criava um servico de
odontologia ....

— Entdo, tem algum outros fatos que aconteceram que vocé ja até disse que gostaria de
comentar porque nao foi ndo foram perguntados, mencionados aqui, mas vocé acha que é
importante na construgao da histéria dos enfermeiros “D”?

— Entéo, eu acho que o que foi importante € assim é...

— um fato que talvez vocé queria contar.

— Nao mas eu até contei. Aquela histdria do de ter que pedir autorizagdo pra... mas assim gente... 0
gue eu acho de relevante na histéria, € que assim, tinha uma proposta que era uma proposta de atengio
a saude que nZo incluia enfermeiro e que achava que era um profissional desnecessario e que eu acho
essa proposta pra evoluir e ter uma melhoria uma gqualidade do servigo, ela precisou que os enfermeiros
interferissem, porque a gente mudou a cara, mudou a qualidade. Agora o que eu ouvi. de uma porgéo
de profissionais, especialmente médicos, é que o nimero de enfermeiros cresceu muito, e isso n&o teve
tanto peso na qualidade, como era esperado. Eu ndo sei dizer se € isso. O que eu acho é que a gente
evoluiu o0 numero, e a gente num... por muito tempo a gente ficou sem te discussdes e sem e sem se
organizar de forma a propiciar essa melhoria na qualidade. Que teve uma melhoria e uma mudanga de
cara na rede, com a entrada dos enfermeiros, isso é indiscutivel, ndo tem o que discutir. Evoluiu até
certo momento, dai pra frente a gente precisava ter tido uma organizacio que permitisse discutir,
caminhar de uma forma, e eu acho que evoluiu até certo ponto, porque a propria rede evoluiu até certo
ponto. Como é que os enfermeiros sozinhos, eles iam ter modificado tantos servigos, que chegou a um
certo ponto que ndo se discutiu mais o que era, e que mudavam de cara toda hora, uma hora era mais
pronto atendimento, outra hora era s6 programa, outra hora é... sabe, entdo acho que ndo da pra ter
essa coisa de jogar uma culpa de... Chegou uma hora que entre quarenta e quatrocentos ndo fez muita
diferenga, eu acho que isso ndo € real, acho que fez a diferenca que dava pra fazer frente a ndo
mudanga de organizacdo que as equipes sofreram, elas foram acrescidas de profissionais dos mais
variados e de nimero sem crescer e evoluir o nivel da discusséo da qualidade, sabe.

— “D”, uma coisa que vocé disse, que eu queria estar concluindo, foi que vocé trabalhou trés
anos no Costa e Silva, de dois a trés anos e eu queria saber se vocé assumiu uma coordenagéo,
vocé ndo contou que lugar que vocé foi assumir.

— Isso, entdo, eu assumi uma coordenacgdo, assim onde tinha um local que tinha ja uma coordenadora
informal, que era o centro de saude Sdo Quirino, né, que era uma casinha muito pequena, alugada
proximo a favela do cafezinho no bairro mesmo, préximo a regiao do cafezinho, era uma casa tao
pequena que a gente entrava de frente e saia de costas literalmente, porque a recepgao ficava atras da
porta, entdo se vocé deixasse a porta aberta no dava pra pessoas se ... tinha uma mesinha assim atras
da porta, e era um local onde se fazia vacina de manh&, e depois fazia curativo a tarde e antes de fazer
vacina vocé ndo tinha quem lavasse a sala, nao tinha outro espacgo. O atendimento odontolégico ficava
na dependéncia de empregada no fundo, de vez em quando a gente tinha um dentista que fechava a
agua e falava que ndo dava pra atender mais, porque tinha acabado a agua, e tinha uma equipe, que
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tinha uma coordenacdo informal, era Veronica ginecologista, do nivel central e ela continua na
Secretaria, e a equipe ficou tiririca de aparecer uma enfermeira, a equipe ndo tinha um enfermeiro fixo,
nao era uma das equipes que tinha, né j& um enfermeiro fixo e ficou loca da vida de aparecer um
enfermeiro ainda pra coordenar o servigo. Ai eu custei um pouquinho pra convencer o pessoal de que eu
néo tinha ido atrapalhar nem uma relagéo deles com a Verdnica, né e os auxiliares... que eu estava junto
na equipe, né fiquei muito tempo pondo a m&o na massa mesmo, o vamos |4, eu vou fazer um curativo,
pro pessoal ver que eu fazia ou que pelo menos sabia fazer (risos).

— Isso vocé tinha fungdo de coordenadora, mas néo tinha enfermeira na unidade, era s6 vocé
enfermeira?

— Eu era a coordenadora e a enfermeira, e ai nessa época, eu trabalhei muito a equipe, também néo
dava pra trabalhar outra coisa, aquele prédio era inadequadissimo, vocé ndo tinha nem como ficar &
dentro direito. E ai nessa época, construiram uma plantinha padréo, pequenininha, o centro de saude
onde ele € hoje, mas era bem pequenininho. mas ai foi uma coisa interessante, porque a gente ajudou a
procurar terreno, ajudou a escolher, ajudou a trabalhar o inicio da... né da comegou a ampliar a equipe,
depois eu s sai de |4, ndo depois de um tempo eu trabalhai mais de um ano sem receber pela
coordenagao, eu era coordenadora e ndo recebia, ai eu desisti e achei que eu... coordenar nio era
muito a minha praia, e eu sou... que eu tinha que ser s6 enfermeira do servigo, e ai eles iam contratar
s6 um enfermeiro, e ai eu quis ficar como enfermeira, e veio um outro coordenador, varios ficaram por
pouco tempo. Talvez eu tenha até atrapalhado, porque eu ja conhecia muito a drea e a equipe ai ser
coordenador de um servigo onde tem uma enfermeira que continua sendo a referéncia, acho que
atrapalha. E ai nos comegamos a trabalhar na profissionalizagéo do pessoal da enfermagem. Foi ai
que nés comegamos a trabalhar com a profissionalizagéo do pessoal de enfermagem, quando saiu a lei
que dava prazo até 96 para a formagdo dos auxiliares de salde. Entéo, algumas capacitagdes dentro do
Projeto Larga Escala, a capacitagéo pedagogica junto com a Jeanete, a mesma turma, uma capacitagdo
na area da mulher, 1& em Sorocaba, nés viajamos todos os dias, eu, a Joana, a Andrelina. E
descobrimos até que quem foi dar capacitagéio no tinha a minima experiéncia maior que a gente. O
pessoal ainda teve que aprender a colocar um espéculo, porque néo tinha essa prética de fazer o que a
gente ja fazia em Campinas, e a gente ai eu comecei a frequentar junto com a Janete umas reunides em
S&o Paulo, que era com um grupo que ja estava discutindo o projeto, porque eles ja tinham uma
formagao, tinha médulo ja pronto, que é a formag&o inclusive do visitador sanitario e ndo do auxiliar de
enfermagem. Mas tinha mais gente de outras regides e de outras cidades, e de outras posturas
interessantes, porque a formagdo do auxiliar de enfermagem por essa metodologia, por ser uma
metodologia, primeiro que partiam da experiéncia que as pessoas j& tinham, a gente ia formar pessoas
que ja tinham vivéncia, segundo que permitia formagdo em servico, com a ajuda da equipe, esse
pessoal poderia estar estagiando no préprio servigo. E nds comegamos a ir pra S&o Paulo pra discutir e
tinha que ter muita paciéncia, porque tinha gente de todos os lugares, do hospital, das clinicas, de
lugares mais variados, da area hospitalar, da area... e cada um com um ponto de vista mais diferente, né
e ai nessa época o Secretério trouxe o mesmo projeto, e assumiu que ia fazer a formagao dessa forma,
isto foi colocado e discutido até com os proprios auxiliares, e agente comegou a formagéo de pessoal ia
trabalhar com metodologia de fazer capacitagdes pedagégicas no municipio como um preparo pra
trazer essa formag&o do auxiliar e comegamos a discutir a adaptagéo do curriculo, né aproveitamos uma
por¢éo de coisa do visitador sanitario da drea de de reflex&o sobre a prética, isso aqueles primeiros
moédulos e comegamos a montar um pra gente aqui. No ano de 88, isto e ai 0 que aconteceu em 88,
bom eu era do S&o Quirino e eu tinha umas saidas que ndo estava em alguns dias porque eu ia discutir
o Projeto Larga Escala, s6 que ai eu tive um filho, uma filha a Beatriz, em 88, e ai sai de licenca, quando
eu retornei, a turma j& estava comegando e ai eu tive a proposta de no lugar de eu retomar pro Sao
Quirino de estar indo trabalhar s6 com a formag@o do pessoal. N&o chamava CETS na época, era sé o
Projeto Larga Escala e dizem as mas linguas, longa escala. Porque (risos) acabou sendo muito mais
longa... e em agosto eu fui &, éramos eu, a Aloide, o Fernando e a Vani. E fiquei |4 a até ter meu filho
seguinte,... minha filha seguinte (risos) eu marco o tempo pelos filhos, é até... ndo, eu sai quando eu tive
a quarta filha, que foi em noventa, noventa e um, eu acho que foi em noventa e um. porque ela fez dez
anos, acho que foi no inicio de noventa e um, acho que néo foi em noventa ndo. Eu sai de licenca sem
vencimentos no inicio de noventa um, na época eu estava com meu avé doente, ele ndo enxergava
mais, eu tinha que ajudar a cuidar e eu tinha minha quarta filha que queria mamar e eu tinha quinze
minutos pra amamentar e almogar, porque era distante da minha casa, era aqui no centro, entdo eu ndo
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consegui mais levar como tinha que ser, inclusive porque a gente administrava a formagdo e a gente
construia esse curriculo ao mesmo tempo. Nés comegamos sem tudo pronto entdo agente tinha que
estudar muito, ler muito e trabalhar muito. E com essa situacao de vida ficou muito dificil, muito, quando
eu consegui afastamento do servico minha vida ja estava quase assim, sem condicbes de trabalhar
super estressada, ai ja cometendo erros que ndo que nao cometeria, sabe eu lembro de coisas de ter
falhado feio mesmo, mas de ndo conseguir nem raciocinar e perceber na hora porque estava super
estressada. Ai eu fiquei dois anos, foi 6timo eu tomei conta da minha vida. Quando eu voltei tinha
mudado tudo, o CETS ja chamava CETS ja ndo era no mesmo local, tinham se constituido distritos,
distritos ndo, se chamavam DROS, eu nem sabia que isso existia em dois anos foi no periodo de 93, ai
eu comecei a entrar em contato, ja estava vencendo os dois anos. Entdo, fui na Sar Leste conversar
com a coordenadora, que na época era a Carmen, que eu ja conhecia que quando eu era coordenadora,
eu fiz nds tivemos um inicio de formagao pra coordenacgio juntas, eu cheguei a fazer um algumas aulas
pra formacéo e ai eu vim e ela me disse: olha tem alguns locais que precisa de uma enfermeira sim, né
tem vaga no S&o Quirino, no Conceigdo, tem vaga tinha outros e ai eu fui visitar cada um. Quando eu fui
no conceig¢ao a coordenadora falou: entéo, venha pelo amor de Deus porque eu ndo tenho enfermeira, a
gente esta se organizando, esse servi¢o era... o Conceigdo tinha a fama de ser o pior centro de saude
da rede, venha que a gente vai... € ai eu achei que era um desafio e eu teria que ir pra la. E fui fiquei 18,
uns trés anos, fiz o GERUS junto.

— Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de comentar das décadas passadas, algum fato
importante, que vocé acha que agora eu deveria estar resgatando?

— Ent&o, tem algumas coisas que eu me lembro, eu lembro por exemplo dos auxiliares na formagao,
contarem que ha anos faziam alguma coisa equivocadamente, pensando que estavam fazendo o melhor
e faziam equivocadamente, e ai ressaltavam o quanto foi importante a profissionalizago pra eles, agora
eu acho que com a profissionalizag@o eles perderam alguma coisa que eles tinham, que era uma ligagéo
forte com a comunidade, e que quando eu entrei, foi isso inclusive que permitiu que a equipe que estava
I4, me restringisse, me segurasse. Era ruim pra mim, mas era bom pra comunidade, porque eles tinham
uma ligagao forte, eles participavam das discussbes na comunidade, eles faziam as visitas, tivesse ou
nao viatura, eles achavam que eles tinham que chegar 14, que eles tinham que fazer a visita daquela
puérpera de qualquer jeito, e a gente ia a pé. E agora se n&o tiver uma viatura, uma perua, o pessoal
ndo nem na esquina. Era outro mundo talvez, a violéncia era muito menor, mas mudou, 0 COmpromisso
mudou. As pessoas tinham menos formagdo, mas mais compromisso. Esse habito de fazer reunides
regulares com as equipes, fortalecia a equipe, as pessoas eram unidas, trabalhavam de uma forma mais
integrada, e as equipes cresceram, e agora a gente tem os profissionais mais variados, profissionais que
vieram da 4rea hospitalar s3o muito bons nas técnicas, mas eu nao sei na visdo... de conhecer aquela
comunidade, profissionais que tem compromisso, profissionais que ndo tem compromisso, e eu acho
que de alguma forma a gente precisa estar resgatando, e a gente precisa ter os dois: competéncia
técnica e 0 compromisso de estar buscando, entdo como € que eu vou trabalhar pra essa comunidade,
de estar olhando pra ela, o que € melhor para ela, o que essa comunidade quer e espera.

— “D"”, tem mais alguma coisa que vocé gostaria de colocar?

— Nao.

— Entdo, muito obrigada.

ENTREVISTA COM ENF™. “E”

— Boa tarde “E”, nés vamos iniciar entdo a entrevista e como eu ja te expliquei como que ia ser
a primeira pergunta. Entdo, “E” por que qué vocé veio trabalhar aqui na Secretaria Municipal de
Saude de Campinas ?

— Ent&o eu fiz faculdade aqui, e meu Ultimo estagio da faculdade foi o estagio do centro de saude do
Ipaussurama, que era ligado a PUCC. De salde publica. E eu fiz o Projeto Rondon, no meu uitimo ano
de faculdade, entao no projeto Rondon eu tive um desejo muito grande de continuar fazendo trabalho de
campo, trabalho é com saude publica, e eu gostei muito do trabalho que a gente fez no Ipaussurama na
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época, entéo, quando terminei fui pra S&o Paulo, fiz um ano de habilitagio em satide publica, e desejei
voltar pra estar trabalhando na rede, naquilo que eu conheci, que estava sendo comecado, o projeto que
eu tinha percebido que estava ai pra comegar.

— Comente “E”, como é que foi seu processo de recrutamento e selegdo na época da tua
contrata¢éio como ¢ que foi isso?

— Ent&o, eu Ia na USP, na faculdade de Higiene e Salide Publica da USP, eu conheci o William Reles
Fylde, eu acho. Ele morava aqui e dava aula I4, né na faculdade de satide publica e conhecia muito o
Nelsao, e ai a gente conversava sobre Campinas, sobre a satde pUblica aqui, e tanana... ai um dia ele
comentou comigo que o Nels&o era o Secretdrio e tal e ai eu vim pra Campinas. Eu terminei saude
publica Ia, e vim pra Campinas meio que na cara e na coragem, assim querendo entrar. Ndo conhecia a
entdo o chefe do servigo que era a Cristina Traldi, mas eu sabia que tinha umas enfermeiras |14 do
décimo primeiro andar, que tinha um Secretéario que no caso era o Nelsdo, entdo eu peguei todos os
meus documentos coloquei numa pasta. E vim pra... e fui. Com a cara e a coragem. E a Silvia era a
secretaria dele, ai eu cheguei, me apresentei, falei, entdo eu vim fazer uma entrevista com o Secretério:
o doutor Nelson, Ai ela falou vocé tem hora marcada? Eu falei ndo, n&o tenho hora, mas também nao
tenho pressa, eu posso sentar e esperar. Ai ela falou: Nao, mas tem que ligar e marcar hora, tal. Ndo
mas eu vou sentar que eu tenho umas coisas pra ler aqui, ta? Eu vou ficar sentadinha aqui. E eu fiz isso
por quatro dias e ela ndo marcava o horério pra mim. Ela perguntava: Vocé marcou? Vocé ndo quer
marcar o horario? Vocé ndo marcou o horario? E eu vinha e ficava sentada ali, e eu via ele entrar e sair,
entrar e sair. E ela falava esta vendo? Olha, é super corrido aqui, vocé tem que... Ai um dia ele estava
entrando, ele chegou olhou pra mim, era o quinto dia ja que eu estava 13, ele olha pra mim e falou: Eu te
conhego de algum lugar. Eu levantei falei oi tudo bem e tal, aa ele falou: Tudo bem. Vamos entrar ai eu
entrei com ele e olhando pra tras, assim e ela assim com aquela cara de ndo entendendo. Ai eu entrei a
gente comegou a conversar, falar do William que era meu professor na USP, tarara, tarara... Entdo,
vocé fez faculdade aqui? Fiz, a entdo a Cristina Traldi esta ai, eu falei ai que legal, (risos) e eundo a
conhecia. Ai ele falou assim, entdo nés estamos precisando de vocé aqui, onde é que vocé esta
trabalhando? Eu falei: Ndo, eu estou aqui justamente disponivel pra estar ai colaborando, tarara... Ele
falou: Que bom, entéo vocé precisa preparar os documentos. Falei: ndo eu ja trouxe os documentos. Ai
ele falou: Ent&o esta, vai falar com a Cristina & no fundo, tal. Esta |4 a Cristina, a Izildinha, vocé vai la
conversa, com elas, vé como é né, Ai ainda foi comigo, me apresentou: Olha a Andrelina est4 aqui, esta
vindo compor na nossa equipe. Foi uma coisa, assim mesmo... dava impressdo que alguém tinha
indicado, alguma coisa, e ndo aconteceu isso, ai eu fu... naquele dia eu fui contratada, eu fui contratada
naquele dia, depois de te conversado com ele, eu falava um monte, n3o deixava ele falar. Tanto é que
encontro com ele, hoje na UNICAMP, e ele fala assim pra mim: Ah Andrelina... (risos) Mas é um grande
companheiro de trabalho, foi assim, entrei no susto.

— Certo, e “E” pra onde vocé foi trabalhar ? Depois desse momento ai?

— Entao, neste momento que eu entrei, entraram mais algumas enfermeiras, mais duas, em seguida
mais uma na verdade, trés enfermeiras assim quase na mesma época e ai, entdo a Cristina jaelaja
tinha aquele desejo de colocar as pessoas no centro de salide, né que os enfermeiros pudessem ficar
no centro de saude, e ndo mais la passando pelo centro de saude, como era &, n3o tinha outra de fazer.
Ai tinha o Conceicdo, né e tinha o Costa e Silva, parece que tinha mais um, como eu entrei justamente
junto com a Thais, ela disse: olha entdo. onde vocés moram, tal e eu e a Thais morévamos perto do
Conceigao, ai a gente fez... jogou no palitinho e eu tirei o Conceigdo e fui pra 14, (risos) foi assim.

— E quais eram os profissionais que compunham a equipe de satde 14 do Conceigdo “E” ?

— Ent&o, assim ééé. ..

— Quando vocé chegou?

— Quando eu cheguei no Conceigdo, eles nunca tinham tido uma enfermeira 4. os enfermeiros
passavam verificavam quest&o de vacina, tarara... aquela coisa € mas nunca tinha ficado enfermeiro, 14
tinha medicos, ndo tinha ginecologista, tinha médico clinico, tinha auxiliar de enfermagem, auxiliar de
saude, tinha duas auxiliares de enfermagem, o restante eram auxiliares de satide, e ndo tinha... nunca
tinha tido enfermeiro, dentista? tinha um dentista na época, tinha um dentista. E ai eu chego, né eu fui
sozinha, ninguém me levou, nem me apresentou. Eu fui assim, desci do énibus e sai procurando o
centro de saude, e cheguei. E a Cristina falou, o n&o tinha telefone. no centro de saude, entdo, vocé...
ninguém avisou, e eu cheguei la e falei assim: olha eu vim trabalhar aqui, eu sou a nova enfermeira, eles
ficaram olhando pra mim, mudos assim. Ai eles ndo faziam nada, ai eu perguntei: Onde que eu posso
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guardar as minhas coisas? Eles falaram assim: ndo tem lugar pra vocé guardar as coisas, aqui nunca
teve lugar de enfermeira guardar as coisas, eles disseram. E isso ficou meio assim que um simbolo pra
mim: Aqui ndo tem lugar pra enfermeira colocar as suas coisas. Ai eu peguei, era uma sala de reunio,
assim tinha uma mesa, tal e tinha um cantinho no chao, eu falei: Ah nesse cantinho atrapalha? E
coloquei a minha pasta e as minhas coisas no chao. E e ai, coloquei no chao, falei assim é entdo nesse
cantinho aqui esta bom, e coloquei minha pasta e minha bolsa em cima no cho. Ai uma auxiliar de
saude, a Rosa, né por sinal ja falecida, ela abaixou, pegou as minhas coisas e colocou em cima da
mesa, e falou assim: ndo a gente vai arrumar um lugar pra colocar as suas coisas, ai falei: Entdo, vocé
néo quer... ai aproveitei o gancho. Vocé ndo quer me mostrar a casa. Ai ela foi me mostrar o centro de
saude, e eu comecei a ficar por ali, olhar o que as pessoas faziam, fiquei assim muito na recepg¢éo. Eu
me lembro que eu ficava muito na recepgdo, ouvindo as pessoas, conversando com as pessoas, € eu
saia muito com os pacientes, eu ia com ... paciente estava saindo, porque assim foi dificil eu me inseri.
As pessoas nao davam espago mesmo, entdo eu aproveitava e acompanhava os pacientes até a casa
deles, (risos) e eu ia com a paciente onde a senhora mora? Ah aqui perto, eu vou levar a senhora. O
paciente olhava assim pra mim, ah ndo precisa se incomodar (risos), ia conversando, ia conversando, fui
conhecendo o bairro e foi assim.

— E qual foi a fungdo “E”, que vocé assumiu?

— Enfermeira.

— De enfermeira.

— E.

— Desde o primeiro momento?

— Eu ndo sabia muito bem o que qué era isso (risos) e que qué é o que qué vinha a ser uma
enfermeira daquele centro de salude. desta Secretaria e ninguém sabia. a gente estava...

— aprendendo.

— E, se eu soubesse que ninguém sabia eu também num ia, mas enfim (risos).

— “E” e quanto ao espago o lugar que vocé ocupou la na equipe, em relagdo aos outros
profissionais vocé pode me falar um pouco como foi isso, os profissionais que ja tinham la, como
é que foi que vocé foi desenvolvendo seu trabalho em relagdo... porque ja existia algum trabalho
executado e aquela equipe ja fazia algumas coisas?

— Fazia, fazia muita coisa.

— E como é que foi isso, vocé fazendo seu trabalho e como é que foi a relagdo desse trabalho
teu com ... esse espago que vocé ocupou, vocé deve ter incomodado ou ndo? Como é que foi?
— E uma coisa que eu comecei... eu tinha acabado de fazer saide publica, né Essa habilitagéo de
enfermagem em saude publica, entdo eu estava assim num animo muito grande pra fazer justamente
esse trabalho de campo, eu acho que isso facilitou porque o que mais conflito causava, era quando eu
queria fazer consulta de enfermagem, por exemplo, que desde o comego eu queria € por exemplo,
atender as gestantes, porque n&o tinha ginecologista, e ai eu comecei a participar de algumas
discussdes, ja estava havendo algumas conversas a respeito de programa de saude. E uma coisa que
eu sentia muito, era ver que as gestantes n&o tinham pré-natal, ginecologista que fizesse o pré-natal, as
reunides educativas. E eu comecei pegar por essa veia ai, e o trabalho que eu fazia na comunidade, eu
comecei a fazer reunido educativa, que eu sempre chamava de reunido educativa, na comunidade.
Ent3o, assim, por exemplo: na favela do cafezinho, era uma favela que pertencia ao Conceigcdo, entio
tinha ja os barracos de encontro, assim, tinha um que tinha corte e costura, por exemplo que as
mulheres se reuniam, e eu fui fazendo amizade com os pacientes e comecei a trabalhar, fazia reunido
educativa nesses lugares, fora entdo, ai ndo tinha problema, mas quando eu comecei a querer um
espaco, né a cavar um espaco assim pra esta fazendo um trabalho individual, com o paciente, ai
comegou a ter problema, porque o pessoal comegou a questionar o que qué era aquilo, o que eu estava
fazenco? é um atendimento de enfermagem, € uma consulta de enfermagem, o que que € aquilo? entao
e eu comecei a quere fazer realmente o trabalho sistematizado, até eu tenho umas coisas escrita desse
época registrados, eu registrava algumas coisas que eu fazia, e eu comecei a ganhar os auxiliares de
ah é tinha duas auxiliares de enfermagem, uma falava assim: ...............se vocé quiser, topar a gente faz
pré-natal aqui?

— Ja era auxiliar de enfermagem nessa época?
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— Tinha uma auxiliar de enfermagem, a ent&o, eu estou em divida com uma delas, se era auxiliar de
enfermagem ou se era auxiliar de saide, uma eu tenho certeza que era auxiliar de enfermagem, e ela
disse a gente pode fazer, ela tinha trabalhado na UNICAMP, eu acho que no CAISM, essa. E tinha vindo
pra rede e ai eu fui pro CAISM, justamente... eu fui fiz um curso é um curso eu ia escondido, porque as
enfermeiras achavam, nés achavamos que era vergonhoso eu ndo saber fazer, ah por exemplo: coleta
de citologia oncética e pra fazer o programa de saide da mulher que a gente queria fazer, era
necessario era uma era uma veia por onde a gente podia comecar, né e ai eu comecei ir escondido pra
UNICAMP. Havia até uma conversa entre a gente, que se eu encontrasse alguém da rede conhecido no
onibus, eu ia falar que eu estava indo la fazer uma consulta, alguma coisa, na verdade eu estava indo 14
aprender a fazer coletade C.O

— Todas es enfermeiras “E”?

— Na&o, n&o eu comecei a ir fazer, depois teve um processo, mas teve o Pré-Assisténcia e comecou
toda aquela coisa dos treinamentos das parcerias, e ai teve uma coisa oficializada, mas em quanto eu
fui, eu ia sozinha e escondida. Ai as enfermeiras |4, eram assim, ja faziam um monte de coisa, e tal que
ainda era questionado: Sera que era papel da enfermeira? Sera que nao é? E eu aprendi a colher CO,
aprendi a fazer toque, apre... tudo 14 com elas. E ai, entdo eu comecei a fazer isso com essa auxiliar de
enfermagem, e a gente comegou a treinar mais uma auxiliar de saude na época, sabe né pra nos ajudar,
€ essa pessoa inclusive, assim ela se deslanchou no programa de saude da mulher, ela fazia todas as
visitas domiciliares, parara... e ai eu conheci a doutora Clarice da Maternidade, a quem eu devo muito,
porque eu falei com ela, assim, Dra. Clarice se a senhora, eu cruzei com ela na Secretaria, ai conversa
vai, conversa vem, eu contei pra ela que a gente estava querendo fazer ela falou: olha vocé toparia fazer
O pré-natal, vocés fazerem o pré-natal dentro desses parametros, tarara... nés topamos, entdo esta
vocé... eu fico de retaguarda na Maternidade, entso por exemplo, as vezes eu examinava uma ges...
tinha duvida, uma gestante tinha duvida, eu ia até o orelhdo, tinha um orelhdo em frente um bar, eu
falava pra paciente, fica esperando, eu ia 14 no orelhdo, eu ligava pra doutora Clarice, tirava a divida, na
Matermidade, isso e voltava e falava, conversava com a paciente, quando era uma duvida, l6gico
importante eu encaminhava, ela recebia a paciente diretamente com o meu encaminhamento, as vezes
eu ligava pra ela a noite, porque eu ndo conseguia dormi preocupada, eu ligava pra ela, eu t6 muito
preocupa com aquela gestante, ndo se preocupe, amanha cedo vocé vai la na casa dela e vem com ela
a Maternidade. Entdo ela foi uma super retaguarda, mas era tudo entre a gente, era uma coisa de
pessoa pra pessoa, sabe? Nao era instituicdo. E ai, a gente comegou a fazer pré-natal. Entdo nesse
tempo teve um conflito porque inclusive tinha um papelzinho que registrava consulta, quem fez a
consulta? Que era um papelzinho que tinha um buraquinho, depois vocé pegava e via quantas consultas
cada um fez. E como n&o tinha buraquinho pra mim, eu peguei um de baixo que era outros ou qualquer
coisa e eu comecei a registrar os meus e por numa caixinha, porque eu queria ter idéia de quanto que
eu fazia. E uma médica achou essa caixinha, e ela perguntou pra auxiliar que trabalhava comigo na sala,
© que qué era aquilo? E ela era fissurada nessas fichinhas, essa médica, ela que contava, ela que
mandava os dados, ai a auxiliar falou, assim: isso aqui é o atendimento que a “E” faz, ela ta querendo
vé quanto que ela faz, ela pegou e ela me esperou eu chegar e eu estava gravida, estava com uma
barriga enorme, e ela jogou na minha cara, no meio da recepgio aquelas fichinhas, e elas foram caindo,
assim e ela falou que qué € isso? e jogou as fichinhas, assim e elas foram caindo no chao e eu olhando,
sem sabe o que fazer. Ela falou: olha aqui n&o existe isso aqui, vocé além de tudo, vocé ta gastando as
fichinhas. Porque nessa época a gente tinha uma dificuldade com papel, a gente teve época literal da
gente cortar papel mesmo, de padaria, papel de pao, pra fazer receituario. Eu falo isso parece uma coisa
absurda, mas n&o &, entdo uma coisa que ela justificou, é assim que eu estava gastando aquele papel
que era uma coisa tdo importante pra registrar o atendimento do médicos, pra uma coisa que eu nao ia
fazer nada com aquilo, nada. Vocé esta querendo mostrar o qué, pra quem, entendeu? Foi muito
marcante pra mim aquilo, foi uma agressao.

— Dai como vocés resolveram isso ?

— Na época a gente acabou eu lembro que fazendo uma discussio com os enfermeiros, e todo mundo
ja estava assim insatisfeito com essa coisa de que o nosso trabalho ndo era registrado, né e a gente fez
uma discussao tal, mas nessa época mesmo, assim demorou muito tal pra fluir alguma coisa de registro
da enfermagem.

— “E", vocé se recorda das atribuigdes das enfermeiras nessa época, tinha isso?
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— Entdo, a atribuicdo da enfermagem era orientar o trabalho dos auxiliares de enfermagem, era
organizar a recepgao, era organizar o trabalho, era ser assim aquele a retaguarda da organizagao, néo
do planejamento, porque nao havia muito planejamento, mas da organizagio. Ja se falava assim. que a
enfermeira ela supervisionava, era uma coisa de supervisdo, supervisionava o trabalho da equipe, isso
ficava muito claro que era da equipe de enfermagem. assim era o trabalho técnico desenvolvido pela
equipe de enfermagem, que ndo era uma equipe, na verdade, pelos auxiliares de saude da época, e um
papel que a gente tinha muito, era assim de corrigir desvics, que & haviam desvios, ah tinham desvios
muito sérios que nessa época, ja se percebia assim entdo assim porque eles ndo eram formados eles
nao tinham formagdo. E muito ja faziam assim otoscopia. faziam agdes . € ah examinavam garganta, e
acdes que nado... era pra desafogar a demanda mas que nao tinha a menor possibilidade de fazer com
qualidade, entdo assim uma coisa que se discutia muito, era essa coisa de ver se eles estavam fazendo
isso direito, e ai era um conflito muito grande porque a gente discutia entre nés, nés também nao
sabiamos fazer isso, e nem tdo pouco queriamos fazer. era muito dificil.

— E vocé se lembra “E”, assim de como que eram as atividades das praticas que vocé
desenvolvia nesse servigo, e como que era essa pratica no conjunto das praticas desenvolvidas
pela equipe toda, as atividades, praticas vocé ja falou um pouco. que fazia o pré-natal, fazia quais
eram as suas atividades?

— Vacina, tinha coisa do leite. que a gente tinha um leite, que olha, o trabalho com a crian¢a no centro
de salde nessa época, era um trabalho, assim era um primor, (buzina de carro ) eu lembro que era uma
coisa que compensava a porta estd aberta, sabe assim, era um trabalho de sustentagdo mesmo, do
centro de salude. E nessa época tinha uma coisa do leite, que as criangas tinham um trabalho de
desnutrigdo, de acompanhamento. de prevengdo, é tinha uma coisa de incentivo muito grande ao
aleitamento materno, porém, tinha também a entrega do leite no centro de saude e a gente era o
enfermeiro. 0 enfermeiro que chegava, era uma coisa assim: leite € vocé que vai definir o critério
direitinho, verificar se a crianga esta desnutrida mesmo, quantos irmaos tem, entao, a gente fazia visita
domiciliar, uma coisa legal era isso, a gente fazia visita domiciliar, era incentivado. Porque depois de um
tempo a visita domiciliar n3o somente era incentivada, como muitas vezes era... havia um desestimulo
pra se fazer, porque a demanda era muito alta, e a gente tinha que ficar dentro é atendendo. a
populago. E tinha a vacina também, era sempre foi, eu considero essa coisa da imunizagéo na rede,
sempre, sempre uma coisa feita com muito, muito carinho, muita qualidade, mesmo nessa época,
mesmo em salinhas mindsculas, a vacina era o “must’, assim nossa as criangas chegavam, entao todo
mundo valorizava aquilo. olha fizemos tantas vacinas, e a gente o enfermeiro dai comegou a dar énfase
pra essa coisa de quantas criangas nds vacinamos? Né, quantas a gente devia ter vacinado? e batia a
ficha das criangas com as fichas... entdo essa coisa que a gente comegou a fazer. de cobertura vacinal,
assim precério em relagéo a dados, tarara... mas ja se fazia, era isso e por vol... assim o que aconteceu
foi que, por conta do tempo que a gente... nés trabalhdvamos oito horas por dia no centro de saude, e
acho que do nosso desejo de fazer coisas novas, e qualificar ali as praticas, o nosso perfil nesse
momento comegou a ser um perfil de supervisdo mesmo do trabalho do centro de saude, ndo dos
funcionarios da enfermagem, que ndo havia equipe de enfermagem, né da & entao a gente comegou a
ter mesmo um trabalho de supervisdo do trabalho, o que qué a gente faz aqui dentro e ai a coisa
comegou a crescer.

— Certo, e “E”, quanto tempo vocé ficou la e depois até no final da década de 80 vocé podia
relatar um pouco assim quais os trabalhos que vocé foi fazendo os servigos, vocé ficou la até o
final da década de 80, no Conceigédo ?

— Nao, ndo é por conta de um desses conflitos, porque assim, 0 que acontecia era que a equipe se
reunia mesmo, assim havia uns médicos alguns médicos. que ja estavam |a ha bastante tempo, tinham
uma insergdo, os médicos tinham uma insercéo na comunidade nessa época, infelizmente, & assim, um
com uma coisa pessoal, entendeu no era assim uma insercdo de ir na comunidade querer de fato fazer
um bom atendimento, mas havia uma coisa politiqueira, infelizmente e la nesse centro de saude isso
acontecia muito. O que aconteceu foi que nessa época, acho que eu fiquei 14 trés anos, é aos trancos e
barrancos com muita luta, quando comegou essa coisa do perfil de supervisdo da equipe, do trabalho,
tarara... houve uma reunido e havia uma indicagdo de que eu ficasse como meio coordenadora da
equipe, assim e houve uma reuniao de equipe onde algumas coisas foram levantadas: € tipo assim que
eu interferia na conduta médica, entdo assim algumas orientagbes que eu dava, reaimente batiam de
frente, né porque, como eu fazia reunido de hipertenso, ja fazia reunides com pacientes diabéticos,
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comecei a fazer reunides educativas. de gestantes, fazia ginastica com a gestantes, é entdo é batia de
frente com algumas coisas dos médicos, dos médicos que estavam |4, e ai aconteceu uma reuniao e foi
pedido pra que eu saisse do centro de salude. pra que a secretaria me tirasse de 14 e ai. Assim, uma
justificativa que ficava pra gente sair era assim: olha o seu trabalho é tdo bom, que nesse lugar ndo vai
dar pra vocé desenvolver seu trabalho, entao vamos pra outro centro de saide. Entdo, a impresséo que
me dava era essa.

— Mas quem falava isso? A Secretaria?

— E na secretaria as conversas acabavam partindo pra isso, entdo, assim: é olha, entao seu trabalho é
bom, s6 que pra vocé continuar desenvolvendo esse trabalho naquela equipe, neste momento a gente
n&o vai conseguir, sabe? Entdo, me passava uma coisa politica por baixo. Na verdade o que aconteceu
€ que um médico, ele levou leite, esse leite que a gente entregava pras criangas desnutridas, era pedido
pelas gestantes, as gestantes pediam leite, porque elas n&o tinham mesmo o que comer, e eu sabia
disso porque eu ia muito na nos barracos, e eu dizia que nao podia dar com a maior dor no coragdo, eu
n&o podia entregar pra elas e ai a auxiliar, essa auxiliar que trabalhava comigo no programa de saude
da mulher 14, ela me contou, ela falou: Olha “E”, vou te contar, morrendo de medo do que vai acontecer
porque eu sei que n&o vai parar aqui, mas eu preciso te contar que o médico esta levando leite pra casa,
ele leva oito pacotes de leite por més, e ai ela falou se vocé quiser eu sei onde ele guarda no dia que
chega, e eu posso te ajudar a pegar. Ai eu falei: ndo precisa, ndo precisa, no mesmo dia eu fui na
Secretaria e contei, s6 que quando eu contei, eu ndo sabia a porta estava aberta do gabinete, e tinha um
jornalista na anti sala do Secretario, e ele ouviu, eu estava exaltada. falei alto e o jornalista ouviu, e ai a
secretdria do Secretario de Saude falou pra mim: Vocé esta ferrada, porque amanha o cara vai estar na
boca do povo, e vocé vai ser a responsavel por isso, e eu estava gréavida nessa época, foi horrivel, assim
a gente passou a noite, ligou pra umas pessoas que a gente conhecia, a gente ndo conhecia muita
gente aqui, porque eu ndo queria que saisse no jornal, ndo era isso que eu queria, eu queria confrontar
essa situagdo. trazer a tona numa discussfo técnica e profissional. Entdo eu amanheci nesse dia
esperando a banca abrir, com meu marido sentada na calgada, com medo, assim querendo vé todos os
jornais, n@o saiu, n&o saiu a gente falou com algumas pessoas que meu marido conhecia, realmente nao
saiu, que era pra sai. a mao de Deus literalmente, porque néo era isso que eu queria, mas é, entdo. Ai
foi quando... mas néo era pra coisa clara, olha vocé vai sair desse centro de saude, vai pra outro porque
a gente ndo consegue bancar, entendeu? a gente n&o consegue bancar essa situagio nesse momento
politico, tarara... que eu também acho que tem momento que ndo d4 mesmo pra banca entendeu? N3o
estou fazendo nem uma critica pra gente mesma, t6 achando que... agora n&o era claro, pra mim nao
ficava claro, ficava... vocé € tdo boa aqui ndo da pra vocé ficar aqui, e era estranho. E ndo era isso,
assim, se eu fosse t&o boa assim, é entre aspas, nds conseguiriamos trabalhar essas coisas. E bancar
tecnicamente, fazer uma discusséo, sei l& se isso também & fantasia, mas eu também meti os pés pelas
maos. Afoita em querer fazer, em querer, tarara... em querer que as pessoas se enquadrassem numa
coisa humana, numa coisa que eu achava legal também, sozinha, é nio. Ndo virava mesmo, entdo eu
fui convidada a sair de 4.

— E vocé foi pra onde?

— Ent&o, ai quando eu sai de 14 eu fui pro Orosimbo Maia e nessa época, ja estava tendo aquela
discussdo de geréncia local, ndo s6 de te enfermeiras ... algumas enfermeiras ja foram entrando, tarara
e tinha uma discuss&o de ter geréncia local e n&o mais a geréncia do servigo ser a nivel central, ai nés
comegamos fazer uma capacitagdo com o Gastdo, o pessoal da UNICAMP, o Emerson, vieram dar um
curso de geréncia, de coordenagdo, principios, planejamento. Eu fiz e assim foi muito interessante, foi
muito significativo, porque em S&o Paulo os enfermeiros ainda nio coordenavam unidade basica, e aqui
em Campinas nés fomos os primeiros enfermeiros a coordena unidade basica, eu entrei nessa histéria e
ai no Orosimbo Maia, eu ja fui coordenadora da equipe, e também era um trabalho maravilhoso, no
Orosimbo Maia havia uma politizaggo mais legal dos auxiliares, auxiliares de saude é politizados
mesmo, que eles sentavam e faziam discussoes sérias sobre direitos deveres, ndo somente deles, mas
da comunidade e n&o era uma insercdo da comunidade, assim, como eu fazia no conceigdo, de ir, de ir
atender, de fazer uma educativa, mas haviam discussdes politicas mesmo, sabe, de saneamento basico,
uma coisa mais ampla sistematizado, entao, foi muito bom pra mim trabalhar naquele centro de saude,
nesse sentido. Foi também foi um momento que a gente fazia muita discuss&o a respeito do material de
enfermagem que a gente utilizava, da qualidade do material, era uma época que agente fazia, sexta-
feira fechava pra gente lavra o centro de saude, todo mundo lavava. Ent3o tinha uma escala os médicos
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entravam também. Entdo, assim, ficava aquela escalinha, doutor lava o banheiro, fulana lava a
recepc¢do, tarara... nesse dia a gente lixava a ponta das agulhas. a gente fervia as seringas com
bicarbonato, que a gente trazia de casa, logico, pra clarear, entdo preparava todo o material pra
segunda-feira e nesse lavar era como as... eu, outro dia estava pensando, essa coisa de fazer a cocha
de retalho, de fazer o fuxico, sabe? aquela aquele coisa de retalho, nesse dia era isso, era a gente
conversando e tragando, o que vocé fez, o que vocé nao fez, como &€ que & sua vida, a gente
conversava muito. na sexta-feira era uma coisa mais... a gente fazia comida, ficava, passava o dia la
lavando, limpando, organizando, pra segunda-feira e era bom.

— E la vocé ficou quantos anos “E”? No Orosimbo Maia.

— Dois anos.

— Vocé entrou em 83 e ficou até 86 no Conceigdo, e em 86 vocé foi pra Orosimbo Maia?

— Eu, isso ndo & muito preciso pra mim, eu ndo tenho isso eu preciso fazer isso, inclusive toda vez que
eu vejo uma situagdo como essa, eu falo assim, quando chegar em casa eu vou fazer isso, mas eu
ainda néo fiz isso, ndo tenho datas muito, assim mais fiquei dois anos |3, fiquei dois anos no Orosimbo
Maia. E fui ai agente ja estava trabalhando muito com planejamento mesmo, eu fui pro... ai oficialmente
como coordenadora do Parque da Figueira. que também foi um trabalho muito legal, muito bom pra mim,
eu sai do Orosimbo Maia, é eu pedi pra sai de 14, também tinha muitos conflitos, com essa coisa do
papel, e era uma coisa cansativa, tinha uma coisa muito cansativa de discussao do papel nessa época,
estava sendo escrito planos de cargos e salarios, teve uma coisa forte nessa época no Orosimbo Maia,
com isso entdo nds, os coordenadores do centro de salde (barulho de caminh&o ) |4 ndo era muito
constituido essa coisa de coordenadora do centro de saude, mas a gente tinha esse papel ja, e nos
faziamos uma entrevista com o funcionério, avaliagdo do funcionario, avaliagdo do desempenho e era
até sistematizado, tarara tarara... o grande conflito que eu tive la e eu pedi pra sair por conta disso, foi
essa questdo que assim parecia tudo muito lindo e maravilhoso, fizemos treinamento, tinha um livrinho,
tinha tudo organizado, € a gente nds fizemos muitas discussdes e quanto tempo a gente vai entrevistar o
funcionario, a pontuagdo, tudo muito organizado, discutido inclusive com os funcionarios, s6 que na
prética isso gerou um conflito tremendo, ndo sé 18 mas na rede inteira, porque quando vocé entrevistava
individualmente um funcionario, ele reconhecia junto com vocé, que ele ndo era assiduo, ou que ele nao
se responsabilizava por aquilo que ele fazia, ou ndo preparava o matéria,| ou que ele largava a uma
coisa, ou que ele tratava mal na recepcio, e que ele precisava melhorar a questdo do acolhimento, e
tarara ele reconhecia isso, justificava tal ai a pontuagdo, a entdo vocé acha que essa pontuagéo sua, €
isso mesmo? € isso mesmo, isso individual, s6 que depois eles se encontravam na cozinha, ai quando
eles comegavam a comparar a coisa complicava e eu recebi uma ameaga de vida 1a eu fui ameagada
com um revélver na cabeca, por um funcionario (risos) E tadinho, ele era alcodlatra. e eu ndo sabia e ele
foi pra casa, e ele comegou a discutir no centro de saude, discutir, discutir e a gente meio que bancou,
nao é isso mesmo, a gente ndo vai voltar atrds, todo mundo concordou agora essa confusdo, e nio sei
o que... e ele foi embora e eu fiquei l& até mais tarde, ainda bem que tinha umas funcionarias que ainda
estava 1 ele voltou e ele tinha bebido. E ele tirou de uma sacola um revélver, e ele falou que ia me
matar, ai eu falei que ele ndo ia me matar e eu fui conversando com ele, conversando, ai a funcionaria
entrou e segurou na méo dele. Eu te digo uma coisa, hoje eu te digo isso, gracas a Deus ele n&o foi
demitido, eu ja me rebelei contra isso, assim, olha como a rede n&o tem, nao hoje eu digo gracgas a Deus
que ele ndo foi demitido, porque ele tinha um problema de saude. e ele € se tratou. Ele, hoje ele
continua trabalhando na rede, eu encontro com ele hoje, entdo, acho que... hoje eu sinto, assim, que
sdo coisas que tinham gque acontecer também pra gente prestar bem mais ateng@o pra algumas coisas
que nbs acreditdvamos que ia dar certo, mas que na pratica ndo poderia dar, na situagdo politica que a
gente vivia entdo, € ndo sei se hoje eu saberia fazer aquilo diferente pra ndo chegar numa situagao
dessa, mas é eu pedi pra sai porque eu fiquei muito fragilizada com a situagao ali. E ai eu fui pra um
outro centro de saude, ai oficialmente como coordenadora, e ai a gente ja fazendo planejamento
mesmo, & fazendo todo um trabalho com um arquivo, de classificagdo das necessidades, das
demandas, entdo e comecou a ficar mais interessante, fiz Satde Pulblica, dai na UNICAMP.

— “E”, vocé se lembra de algum documento da época que tratava das atividades agbes de
enfermagem, nessa época, algum documento que eu possa procurar pra me auxiliar na analise
documental das praticas ?

— Entdo, nessa época, foi época do Pro-Assisténcia, nds tinhamos...e foram formadas algumas
comissdes. eu era da comissdo de saude da crianga. e nessas comissoes nos faziamos discussao e
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elaboravamos também coisas sobre os papéis, talvez tenha registro do trabalho dessas comissdes, que
€ na verdade esses registros é que compuseram ai essa coisa do Pré-Assisténcia, documento do Pré-
Assisténcia.

— Entdo eu posso achar alguma coisa no documento do Pré-Assisténcia.

— Pode ser que eu até tenha copias, porque eu guardo muita coisa.

— “E”, comente fatos que eu ndo foram mencionados, que eu néo te questionei, mas que vocé
julga ser relevante na construgdo agora dessa histéria das praticas de vocés enfermeiras dessas
duas décadas.

— Entao, Bete, eu acho que uma coisa que foi muito relevante pro nosso, pro nosso trabalho, foi 0
incentivo que nos tivemos, nds enfermeiros tivemos é pra fazer salde publica, na rede, nés tivemos um
incentivo muito grande, pra estar buscando a formagao em salde publica. e a partir do momento que
ndés comegamos a buscar essa informagéo, a melhora o nosso olhar pra questdo do planejamento
enquanto ferramenta, instrumento de trabalho pra enfermagem, eu sinto que ai muitas coisas que a
gente tinha um olhar miope, n6s comegamos a resgatar muitas experiéncias, porque nés tivemos muitas
experiéncias praticas, mas a gente comegou a resgata com um olhar mais qualificado. de atengdo a
saude publica. E eu acho que assim o € eu penso muito nessa coisa das pessoas que se inserem. nas
pessoas que foram se inserindo e acreditando no nosso projeto na rede, a insercio de algumas
pessoas foram fundamentais, uma delas é a nossa Jeanete. E uma coisa extremamente relevante foi a
questao da formac&o do profissional auxiliar de enfermagem. No Larga Escala, também aos trancos e
barrancos, cometemos muitos erros, tinham algumas coisas que poderiam ter sido diferentes, mas olha,
& uma coisa assim que deu outra cara. Deu... trouxe coragem, trouxe esperanga pro profissional, ele
também aprendendo a olhar pro seu dia a dia, pro seu trabalho, com critica, com mais responsabilidade.
Co-responsabilizando. e os outros profissionais também é passaram a olhar pra enfermagem como
equipe de enfermagem. essa coisa de vocé ter formag&o, vocé ter muitas pessoas queimaram horas da
sua vida, nesse projeto, muitos enfermeiros. Eu participei também, mas pouco, menos do que eu
gostaria, mas nés tivemos enfermeiros que inda continuam conosco, inclusive alguns ja sairam, que
queimaram horas da sua vida nesse projeto, e eu acho que foi © que um grande passo, sabe? Pro nosso
trabalho.

— Mas alguma coisa?

— E 6 (risos), quer mais uma fita?

— Eu tenho mais uma fita aqui. (risos) “E”, muito obrigada, foi um prazer e foi 6timo a gente
conversar,

ENTREVISTA COM ENF. “F”

— E estou realizando entdo, mais uma entrevista pelo mestrado com a “F” que hoje é enfermeira
do centro de satde da Vila Ypé. Hoje é 24 de setembro. “F”, boa tardel

— Boatarde.

— Entdo, “F” eu ja tinha explicado pra vocé anteriormente como é que vocé é... o que qué eu ia
ta perguntando, como é que... ah, é a proposta. O objetivo do meu trabalho, entdo vou estar
fazendo algumas questdes que s3o em relagdo ao trabalho que eu estou desenvolvendo: As
praticas das enfermeiras, e vocé fica a vontade pra dizer o que vocé achar pertinente. “F”, porque
voceé veio trabalhar na Secretaria Municipal de Saide de Campinas?

— Bom, a principio eu era municipalizada. Eu trabalhava no centro de satde de Santa Odila desde 84,
em 87 quando municipalizaram a salde, eu passei pra a sede, a parte técnica, vamos dizer assim,
passou a ser administrada pela Secretaria Municipal de Salide. Quando eu entrei na Secretaria
Estadual, eu entrei porque eu sempre quis fazer Saude Publica, eu sempre gostei dessa area. Eu ja sai
da faculdade pensando em fazer habilitagdo em Salide Publica, ai ndo fiz, mas fui trabalhar na
Maternidade de Campinas, que também era uma &rea que eu gostava, mas trabalhar na Secretaria de
Satde Municipal, no ponto de vista mesmo, do trabalho era Satde Puablica.

— Comente como é que foi 0 seu processo de recrutamento e selecio na época da sua
contratacdo.
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— Bom, foi uma prova seletiva estadual, em 81, ai eu fui chamada em 83, pra assumir a vaga do centro
de saude de Vinhedo, em 84 eu fui transferida pra Campinas o processo seletivo foi através de curriculo
e uma prova seletiva.

— Escrita?

— Escrita.

— Certo. E vocé veio pra Campinas em?

— Eu vim pra Campinas transferida em fevereiro de 84, direto pro centro de saude de Santa Qdila.

— Certo, eu ia te perguntar onde vocé foi trabalhar, entdo de la vocé veio pro Santa Odila?

— lsso.

— E quais eram os profissionais que compunham a equipe de satde do Santa Odila?

— Entdo na época enfermeira s6 dava nome |4. E nao ficava, ndo havia enfermeira que tivesse
permanecido um dia 13, eu fui a primeira.

— Como assim dar o nome, que jeito que era isso?

— Ele sé... por exemplo ela tinha passado no mesmo concurso que eu, uma enfermeira que atribuiu o
nome dela Ia, apenas.

— Vocé pode citar se era enfermeira de Estado ou era da Secretaria?

— Na&o, era do Estado, Denise Covas. Ela, tinha o nome dela, constava o0 nome dela 14, mas ela na
verdade, foi direto trabalhar no centro de salde do Jardim Aurélia.

— A questdo do nome tinha o nome por causa do Coren?

— E porque no estado, vocé tinha que prestar 0 concurso pra uma vaga, e vocé escolhia aquela vaga.
E eu nao sei como e quem foi antes de eu entrar, mas eu sei que existia vaga no Santa Odila, mas o
Santa Odila era um CS Il, muito pequenininho, muito acanhadinho numa casa. E tinha o Jardim Aurélia
que também era um CS Il, mas tinha muito mais atividades, entdo eu imagino que essa menina entrou
no Santa Odila para assumir o lugar que existia, mas o trabalho dela foi para o Jardim Aurélia, onde na
... anterior a minha entrada. Podia ser que tivesse maior atividade.

— Certo.

— Mas eu entrei no Santa Qdila, por transferéncia. E ai a Denise foi efetivamente para o Jardim
Aurélia, o nome e ela (risos). Isso, entdo, ela ficou no jardim Aurélia. E eu no Santa Odila. E quando eu
entrei, acho que vale a pena citar, o local onde eu trabalhava. Eu entrei, e para vir para c4, eu tive que
pedir a assinatura de uma coordenadora, que também tinha recém entrado la ... ha uns seis meses.
Esse centro de salde tinha recebido algumas auxiliares, na verdade eram atendentes. Elas néo tinham
formagdo nenhuma, eram atendentes. Entdo assim, a equipe estava comegando a se aumentada com
atendentes. E um ou outro visitador sanitario. Entdo eu fui pra essa casa, e essa casa assim: tinha 3
quartos. um banheiro, que era banheiro de funcionario, o banheiro de fazer os pouquissimos curativos
que se faziam, minimos na época, e um banheiro publico, que era um por um, com um vaso sanitario,
ndo tinha pia. E a vacina era feita na mesma pia, eram dois buracos, uma pia pro café, e uma pia pra
vacina, com seringa de vidro que a auxiliar, na verdade era uma zeladora. que fazia a vacina, lavava a
seringa, lavava, desobstruia as agulhas, que era aguiha toda esterilizada na estufa. Agulha de metal, ela
fazia a vacina e lavava a seringa, e lavava a agulha e no outro ela fazia o café. E a gente tomava café na
mesma...

— mesma sala.

— E nao era nem uma sala, era um canto da cozinha, uma cozinha grande. Dividida ao meio, que tinha
uma parte que era cozinha e uma parte que era copa, entdo, na mesma sala tinha a assistente social
perguntando se a pessoa tinha dinheiro, se o marido tinha batido, e tudo mais. Na outra mesa tinha uma
obstetriz, que na época existia obstretiz no estado, que fazia o pré natal, portanto perguntava: a data da
Gltima menstruacdo? Quantos filhos teve? Se tinha corrimento. Se n&o tinha. Na outra mesa, e na outra
mesa era atendente, fazendo a ficha de abertura do prontudrio. Perguntado quantos anos. Onde
morava, tal e as doengas que tinha. Tudo na mesma sala. A Unica sala reservada era a do ginecologista,
porque nao podia deixar de ser diferente. (risos). E a nossa mesa era uma mesa do tipo assim quarenta
por sessenta, era a minha mesa e a da coordenadora, e numa outra sala eram dois visitadores, isso
eram salas, assim, num corredor. Nessa cozinha ficava uma parie pra vacina e a outra parte pras
atendentes fazerem o atendimento de enfermagem, da puericultura, entéo, elas pesavam criangas.
Faziam segmento de e preparavam pros pediatras. que nos periodos, essas salas que usavam 0s
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visitadores, o pediatra vinha e fazia o atendimento. E a sala da ginecologia, que era de manha, a tarde
vinha uma médica clinica, que atendia adulto. Entao, por ai vocé ja esta vendo mais ou menos a equipe.
— Esta certo.

— Atendentes, atendentes...

— de enfermagem?

— Na&o era nem de enfermagem, eram atendentes.

— Que era a zeladora também que atendia.

— A zeladora ela era no Estado... a gente chamava de zeladora. Mas ela usava desvio de funcio, ela
jé era vacinadora ha muitos anos, mas no tinha qualificacdo. Entdo ela era zeladora. Entdo ela entrava
as sete, limpava o posto, as sete e pouco ela comegava atividade de vacina. Até uma da tarde. No
periodo da tarde praticamente ndo tinha nada no centro de salde, era uma casa. Na verdade, uma hora
da tarde quase que encerrava o atendimento. Ai voltava a ter uma coisa no final da tarde, quando a
meédica chegava, que era pra ela estar |4 meio dia e meio, mas ela chegava as quatro, e até as cinco ela
terminava de concluir todo o atendimento dos adultos.

— Entao, as pessoas nem iam ficar esperando, ja sabia que ela chegava s6 ...

— lam, as vezes ficavam, as vezes vinham antes. pra fazer o preparo pela enfermagem, porque existia
o preparo. No Estado tinha muito isso.

— Uma pré-consulta?

— E, mais ou menos uma pré-consulta, era o peso, medida de pressdo, entdo, muitas vazes os
médicos chegavam trés e pouco, quatro da tarde. Mas os adultos estavam Ia desde... da uma e meia,
por ai. Mas o forte do centro de salde era a o pré-natal e a puericultura. Esse era o forte. Ent3o existiam
atendentes que faziam essa parte de peso, medida de estatura, tal... existiam os visitadores, que faziam
a orientac@o de alimentagdo, do desenvolvimento da crianga, existia a obstetriz que trabalhava muito,
assim em conjunto com o ginecologista. Existia o ginecologista, existia pediatra, existia uma clinica, na
verdade que atendeu alguns poucos adultos, tinha a coordenadora que era uma sanitarista que estava
ha muito pouco tempo |4, porque também coordenador 1& parava muito pouco, ficava tipo dois dias da
semana, e ela também era a primeira coordenadora que estava ficando no local, tinha dentista, tinha...
que mais, ah e tem uma assistente social. Assistente social que n&o ficava la. E essa zeladora, que
como vocé vé, ela era até assim... abusavam do trabalho dela. E um abuso do trabalho dela, porque
nao colocaram uma outra zeladora pra que ela pudesse se qualificar, como sei I4, atendente que fosse.
Ela se aposentou como zeladora e continuou exercendo as duas funcdes.

— “F” e como é que foi a sua inser¢do nesse servigo (risos)?

— Tinha também a parte administrativa, me desculpa, esqueci. Tinha um chefe administrativo, é
importante lembrar por causa do que eu vou falar agora, um chefe administrativo, (risos) e uma
escrituraria. Ent&o, nés chegamos e essa coordenadora tinha muita vontade de fazer muita coisa, todo
mundo tinha muita vontade, mas o limite da casa era complicado. E tinha por exemplo, tinha sopa de
luva todo final de manha. O que qué era sopa de luva? A obstetriz fazia o atendimento e eles nédo tinham
esterilizagdo de luvas, entéo as luvas eram fervidas numa panelinha todo final da manha, e ai a mesma
panelinha era colocada de baixo do fogdo, pra no outro dia ser usada de novo e ser lavada e fervida as
luvas. As vezes ela colocava umas pastilhinhas de formalina numa caixinha e as luvas ficavam 14, meio
assim tomando um bainho de fomalina (risos). E ai quando eu entrei a gente estudou uma maneira de
fazer um fluxo, porque no Taquaral existia autoclave, sim é autoclave. Porque a gente tinha autoclave
daquelas de laboratério, mas saia molhada, ndo dava certo. Entdo a gente comegou a fazer um fluxo de
luva pra poder esterilizar em algum lugar, porque n3o era possivel ter sopa de luva todo dia. (risos)
Outra coisa, nao tinha lengol, entdo o pessoal da parte administrativa recebia uma verba, e essa verba
estadual, ela vinha pra comprar coisas que fossem necessarias. Pagar um,,, uma coisa de chave, uma
caneta, e a gente ndo tinha lengol, nem descartavel. Entdo a gente precisava pagar lavadeira pra lavar
os lengdis, sO que teve uma certa ocasido que o administrativo comprou mais de vinte canetas
vermelhas, que ele usava, quanto? No Maximo duas por més. Porque s6 ele que usava caneta
vermelha, ele comprou umas vinte canetas vermelhas e ndo queria pagar a lavadeira (risos). Entao, foi
bem complicado. O pessoal guardava pote de margarina dentro da Medinic, daquela geladeira
pequenininha de vacina. Ento era uma briga todo dia. Foi assim entdo, a minha... o pessoal é... me
recebeu bem, por causa acho do meu jeito. Mas pela minha profissdo, eu no era bem recebida ndo. O
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pessoal tinha muito sendo. E que finalmente a enfermeira ia ficar |4. Eu tinha um bom relacionamento,
entéo foi mais nesse sentido, mas foi dificil.

— E no meio dessa misceldnea, de tudo isso que vocé estd contando “F”, existiam essas
dificuldades, qual foi a funcdo que vocé assumiu dentro desse servigo?

— Entao, porque como tinha o pessoal, & porque esse pessoal todo que eu estou falando: obstetriz,
algumas atendentes eram muito antigas e as mais novas ficavam muito ansiosa por formacgao, por
orientagdo, entdo, meio que foi por causa de me aliar as mais novas. Entdo, a gente acabou fazendo
treinamentos na area de vacinag, elas a gente teve oportunidade de fazer um curso até juntas. Até um
pouquinho antes de eu ir pra |4, a gente fez um curso de vigilancia. Entdo eu me aliei muito com as
atendentes que tinham, como eu também entrado recentemente, fazia uns seis meses que elas estavam
l4. E assim eu fiz. A gente fazia supervisio e fazia atendimento também, na crian¢a e principalmente a
mulher, mais essas duas coisas. E depois teve um certo periodo que teve médicos, os sanitaristas,
atendiam também... atendiam Hanseniase e tuberculose. Entdo eu acabava fazendo essa parte, de
atender tuberculose e hanseniase, mais a saiude da mulher, quando a obstetriz ndo estava, o
ginecologista ndo estava também, porque ela fazia mais consulta conjunta, e area da crianga, alguma
coisa na drea da crianca e ficava com elas. O que tinha muito nessa época, Bete, era campanha vacinal,
muita campanha.

— Poliomielite?

— Nao, bom tinha também, mas tinha muita campanha escola, entdo a gente fez muita campanha em
escola, e era muito colégio, porque a gente se responsabilizava por uma area enorme. Entéo fazia
campanha de vacinacio, fazia com toda aquela precariedade, nés introduzimos a coleta de laboratorio,
& naquela casa, que depois foi dividida, foi conseguido umas divisorias, tal... fazia trabalho na
comunidade. Tinha uma associagdo de... uma associagio beneficente, porque a gente ndo conseguia
fazer la... dentro do centro de salude nao dava. Porque nao tinha espaco, entdo a gente fazia nessa
associagdo. As coisas de organizagao pra gestante, pra adolescentes, e essas coisas.

— E como que era a relacdo, “F”, desse servigo que era do estado, com 0s servigos que ja
existiam, ou que comegaram a existir da Secretaria Municipal de Saide, dos servigos
Municipais? Vocés se relacionavam?

— Nao, era muito diferente, porque na Prefeitura j& tinha uma coisa de atender adulto, de fazer
curativo, de fazer inalag@o, e nés... ai eu me lembro do primeiro aparelhinho de inalagio que chegou no
centro e salde, que chegou em torno de 84 e 85. Entdo a gente ndo tinha a mesma rotina da Prefeitura.
N3o tinha, ndo tinha nem pinga, nao tinha nada, nem inalador, a esterilizagéo ja contei como € que era, a
gente tinha estufa, e agente se relacionava, porque no final de 84, em setembro, pra ser mais exata. De
setembro a dezembro houve uma..., a gente chamava de reciclagem, foi um projeto plurinstitucional da
Secretaria, que o pessoal chamava de Pré-assisténcia, eles chamaram todas as unidades da Prefeitura
e do Estado. Entdo nos fizemos essa reciclagem juntos, o pessoal da Prefeitura e o Pessoal do Estado.
Pra tentar compatibilizar as coisas, teve uma coisa semelhante ao que seria agora, area de cobertura,
pra gente comegar a definir quem fazia a vacina em tal érea, quem fazia em outra. A Prefeitura tinha
algumas coisas interessantes, tinha alguns grupos que ela... trabalhava muito com grupos, grupos de
anémicos, grupo de esquistossomose, grupo de hipertensos, diabéticos, e o Estado n&o tinha isso.
Entdo pra nds foi até bom fazer essa reciclagem, porque a gente comegou a ter um norte pra esse lado
ai.

— lsso foi por causa do projeto Pré-assisténcia?

— O pr6- assisténcia que fez essa reciclagem conjunta, entdo ia pediatra, ia clinico, ia atendente, ia
visitador, enfermeiro, foi de setembro a dezembro de 84.

— Vocé avalia entdo que a situacdo dos centros de saiide do Estado era mais precarias? Nao,
ndo é...

— diferente da Prefeitura?

— Era diferente mesmo, o estado se propunha a atender... até era uma pratica daquela época em 84,
perguntar se tinha INPS ou ndo. Porque as pessoas que tinham INPS elas iam pra Campos Salles fazer
fila, eram os segurados, eles iam direto pra la e ai o pessoal perguntava: O senhor tem INPS? Quando
eu cheguei era assim, se ele tivesse INPS ele podia até passar no centro de salde, mas ele era meio
que deixado pra um segundo plano, porque eles faziam carteirinha pra quem n&o tinha o centro de
salide estadual. E também o da Prefeitura eu acho era mais ou menos assim, eles atendiam os
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pacientes que nao tinham INPS, entdo era uma coisa, ai ficava. Eu acho que ambos eram precarios,
mas a estrutura da Prefeitura tinha uma visdo mais ampla, j& pensava mais numa saude integral, ja
pensava mais no adulto. E no Estadual era muito no... onde eu trabalhava pelo menos. NZo sei se outros
eram diferentes, mas era muito mais a mulher gravida e crianga, nos dois primeiros anos de vida, saiu
disso era: vacinagdo escolar, que era muito bem rigido, o controle da vacinagdo, dentista, que era... ai
n&o tinha... vamos dizer, ndo tinha prioridade pra mulher, nem pra crianga, atendia-se na odonto, e era
assim... E ai, nessa época que comegou a mudar, de 85 pra frente, que comegou a ampliar a vir
equipamentos pra unidade. Nao tinha, quase que n&o tinha parelho de pressao, tinha um ou outro.
Comegou a vir inalador, pinga.

— Ainda do Estado?

— Ainda do estado. Até 87 a gente foi do estado, até o final de 87.

— “F”, fala um pouco, entdo, sobre essas priticas que vocé estd me contando, essa
organizagdo? Depois da municipalizagdo, o que ocorreu quais ..... 0 que vocé percebeu?

— S&o coisas que andam conjuntamente, com tudo isso, havia a participagdo da comunidade. Existia
na naquela regido uma associagéo, acho que era associagdo, que batalhava pela construgéo do centro
de salde, para regifio do Santa Odila. Entdo, essas pessoas se reuniam com representantes do
municipio, representantes do Estado, coordenador da unidade, isso foi mais ou menos de 85 a 88
quando o prédio foi inaugurado. E finalmente conseguiu-se construir, desde 86, foram quase dois anos
de construgdo, entdo isso foi... vocé entendeu? E tudo é um conjunto, € uma ampliagio total, tanto de
cabega, quanto de recursos. E as préticas também, porque ai a gente comecou a fazer curativos,
embora muito precério, nds comegamos assumir curativos dentro da unidade, nés comegamos a fazer
inalagdo, a gente comegou a dar diretrizes assim pra programas, que senao era tudo ai, fui dando
diretrizes pra programas, priorizando a coisa do Papanicolau, que ja acontecia, foi vamos dizer, se
organizando. Antes a gente chegou a entregar até leite, tinha uma parte de uma sala 13, que era
ocupada com leite, uma parte da sala que era administrativa, é ela era ocupada com remédio, com uma
parte burocratica, de ficha de funcionario, tal... @ uma parte de uns dois por dois, tinha um tablado com
leite em cima. Entdo, finalmente saiu esse leite de la de dentro, mas continuou o programa de
desnutridos, entdo a gente fazia os segmentos das criangas que recebiam leite, elas tinham o leite, s6
que iam buscar em determinado lugar, e nds comegamos a fazer a marcagao de consultas de
especialidades, que era uma coisa que n3o existia, ent3o direto do centro de saude, a pessoa... a gente
ligava e ela ja recebia um agendamento com a especialidade, com a senha pra onde ela iria, como é
agora. Direto I8 com uma senhazinha. E ent3o, teve nessa época, a coordenadora, meio que tinha um
apoio muito grande, com a enfermeira e eu era a Unica. Ainda teve um periodo de um ano e pouco mais
ou menos que eu fiquei um pouco aqui na Regional. Que foi em 86 mais em 85, depois quando eu voltei
no final de 86 ela se apoiava na gente. Todas as coordenadoras que passaram, coordenadoras também,
se apoiavam na gente pra fazer tudo, pra fazer treinamento, pra fazer supervis3o, pra fazer atendimento,
pra fazer procedimento. Porque além de ser pouco funcionario, porque dai entdo vocé comega a
ampliar, comega a ampliar pro periodo da tarde, comega a ter atendimento médico, no periodo da tarde,
comeca a fazer curativo e ficava eu e uma auxiliar. Também teve uma coisa positiva, que com a minha
entrada |4, eu incentivei muito as pessoas a fazerem curso de auxiliar, porque elas eram todas
atendentes. A primeira auxiliar treinada em Campinas foi do Santa Odila, ela fez o curso de auxiliar na
UNICAMP, em 85. Porque o doutor Luis Cecilio, que era daqui da Regional de Saude, deu autorizago.
Ela ficou esse ano de 85, fora fazendo esse curso. Depois em 86, criou-se 0 curso no Senac, entdo nés
autorizamos a segunda atendente a fazer o curso. Ela ficou um ano e meio fazendo curso no Senac.
Em 87, eu ndo lembro se foi 87 ou foi 88, em 87. Eu fiz Satde Publica em 88. Uma zeladora que tinha
entrado, ai tinha uma segunda zeladora na unidade, que era excelente, ela ja fazia um tempo que tinha
entrado, ela era excelente, na época ajudou demais a gente em desvio de funcdo. Ai a gente viu que ela
tinha tudo pra se uma boa auxiliar, mandamos pra UNICAMP também. E depois em 88, ai a gente
comegou a receber novos funcionarios, que entravam como auxiliares de salide, e a gente introduziu no
Larga Escala. Entdo assim passando um pouquinho de 90, da década de 80 pro final, chegou época
que a gente tinha seis a sete auxiliares fazendo Larga Escala. Desde de 85 foi uma de cada vez, e
depois quando ja n&o era mais pela UNICAMP, nem pelo senac, no projeto Larga Escala.

— Isso no servigo ja municipalizado.

— Ja municipalizado, isso no final de 87.

— E teve incremento de funcionéarios na época da municipalizagdo, “F” ?
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— Teve sim, teve, porque, entdo teve incremento, com a municipalizagdo, do prédio...
— ent&o da planta que vocé ja contou?

— Edaplan...

— Da construgao.

— Das atividades, como eu ja falei, aumentou em tudo, tanto de profissionais quanto em oferta de
consultas e avaliagdo das especialidades basicas, ginecologia por exemplo, que a gente comegou a ter
dois periodos e ampliou também a oferta de profissionais. Ainda n&o contratados como auxiliares de
enfermagem, sempre... no final de 88 por exemplo, a gente recebeu trés auxiliares de saude, nés
chegamos a receber auxiliar de odonto como auxiliar de satde, ai depois quando entrou a administragéo
de 89, ai sim, se exigia... nem os primeiros, foi depois. Porque os primeiros também entraram como
auxiliar de saude. A gente foi ter receber auxiliar de enfermagem mesmo, acho que depois de 92, se nao
me engano, 92, 93, Mas antes as pessoas entrevam como auxiliares de saude, entdo aumentou em
numero, mas a qualificagdo ficava por conta do trabalho. Profissionais da area universitaria, também a
gente recebia psiquiatra, recebia psicologa, isso ja em 90, 89 pra 90.

— Quanto ao espaco, “F”, lugar que vocé ocupou nessa equipe de trabalho, nesse lugar que
vocé contou, em relagdo aos outros profissionais, vocé pode me falar um pouco disso , como é
que foi isso? Seu trabalho...

— Eu com os outros?

— Isso! Trabalho da enfermeira dentro da unidade a relagdo desse seu trabalho com os outros.
— Olha, com a ampliagdo, com mudanga de prédio, com tudo isso eu sempre achei que foi muito
importante trabalho do enfermeiro. Depois eu j& néo estava sozinha. ja veio uma segunda enfermeira, a
Mitiko, e a gente era mesmo referéncia, vocé sabe Bete, referéncia pra tudo. Referéncia pra atendimento
de casos mais graves, por exemplo: na area que eles atendiam de tuberculose, de hanseniase, na area
da mulher, na parte de coleta de coleta de citologia, essas coisas a gente era uma referéncia. Depois,
passou a ter de novo uma outra obstetriz, dai eu fiquei um pouco afastada, mas a ... eu acho que a
gente tinha um trabalho bem importante junto aos outros profissionais, junto a grupos, foram formados
varios grupos, grupos de hipertensdo, que até depois me mandaram pra p formar um grupo de terceira
idade. Entdo o grupo de hipertensdo era formado pelos pacientes da unidade, a principio com um
médico, com uma psicologa, um auxiliar, a enfermeira entrava nesse grupo também, ndo totaimente,
todas as palestras ou encontros que haviam, mas entrava. Depois teve também grupos onde participou
servigo social, como a érea dela. A parte da enfermagem com a area de orientag@o, principalmente da
parte alimentar, porque a gente n3o tinha profissional que no fosse o enfermeiro pra fazer essa parte.
Teve um relacionamento com uma parte da comunidade, que a gente tinha professor de educacdo
fisica, que vinha pra unidade pra fazer esse trabalho junto. Por exemplo, com a parte da saide mental,
ainda foi no finalzinho da década de 80. Eu ndo tinha muita experiéncia, na area de Saude Mental, mas
sempre me senti... vamos dizer referéncia pra eles. Para estar apoiando, pra ta formando equipe... que a
principio ficou s6 esses dois profissionais, e toda essa parte de procedimentos a gente tanto era o
profissional que treinava, quanto o profissional que executava. Entdo de rotina a gente tinha... a gente
tinha procedimentos, minha rotina era fazer a coleta de material de laboratdrio, todas as manhas que
tinha coleta de laboratério, aplicagdo do BCG, era eu quem fazia na época.

— Isso ja na municipalizagdo?

— Ja municipalizado, j& em 88, no prédio... agora eu s6... até assim a minha cabega ja vai pro prédio
novo. Ent&o, j& era uma rotina, fazia coleta de material junto com as auxiliares, entéo na mesma época
que eu estava executando, eu estava treinando e supervisionando, fazia o BCG na mesma forma,
treinando e executando grupo de BCG, grupo de citologia, a gente tinha semanalmente grupo de
resultado de citologia. Eu trabalhava muito em conjunto com a ginecologista da época, fazia o grupo, e
toda paciente que precisasse do atendimento, naquele mesmo dia, a gente ja colocava. Toda sexta-
feira, eram as sextas-feiras, ndo é por discriminagéo dos pacientes, mas € por que a agenda do medico
ja ficava por conta disso. A gente fazia os procedimento na area da hanseniase, a coleta de
baciloscopia, eu a Mitiko também. Tinha muito paciente que vinha pra fazer a poliquimioterapia, que a
gente procurava agendar sempre numa sexta-feira, ent&o, a gente dividia por conta de ocupar sala e por
conta de fazer a rotina da nossa agenda mesmo. A gente dividia, ndo sei... foi um periodo bom, eu acho
que foi um crescente, tanto pela qualificagio dos profissionais, depois logo... de 88 pra 89 ja existia
gente fazendo o Larga Escala. Comecei a fazer supervisdo das atividades dessas pessoas, eu acho que
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é isso. E alguns atendimentos de rotina mesmo agendados, Unica coisa que a gente agendava era a
parte da hanseniase e da TB. A parte de saide da mulher ficava com a obstetriz, porque antes, eu tinha
agenda de C.0., mas quando tinha obstetriz eu j4 ndo fazia mais essa parte. Os grupos eram
agendados e o restante era tudo que aparecesse, 0 que fosse necessdrio, entdo no caso de uma
crianga, o caso de alguma mulher com alguma queixa, no caso de adultos, também tinha controle de
press@o, essas coisas que a gente supervisionava, mas de rotina o agendamento era pra essas coisas
que eu falei.

— “F”, vocé se recorda das atribuigdes definidas para as enfermeiras dessa época?

— Entdo, eu... a gente tinha uma atribuicdo colocada pela Secretaria de Estado em 83, que foi
publicado tudo que era uma coisa assim ate tinha a ver com o que a gente fazia mais era uma coisa
numa diregdo muita burocrética ao enfermeiro, eu me lembro bem que essa atribuigdo pros enfermeiros
era bastante burocratizada.

— Vocé se lembra da Secretaria do municipio de Campinas, vocé se lembra de algum
documento?

— No municipio? Entdo quando a Jeanete entrou, que foi em 89, ai ela fez uma circular vamos chama
assim, com as definigdes das atribuicbes dos enfermeiros. E era mais ou menos o que a gente fazia, a
unica coisa que tinha um certo incentivo, que a gente ndo fazia... Que eu ja expliquei era atender coisa
agendada, a gente ndo tinha essa pratica, mas, por exemplo, essa parte de vigilancia & saude, que
comegou a se falar, a gente fazia direto e reto, visita & escola, visita a creche, fazia o censo de
vacinag&o todo inicio de ano, a gente fazia visita & todas as escolas da regido, na época eram bastante
e as creches e EMElIs, fazia o censo de vacinagdo. Quando era creche e EMEI a gente fazia de todas
as criangas, quando era escola de primeiro grau a gente fazia do primeiro ano, fazia todos os re-testes
de oftaimologia, entao, a gente treinava ou fazia o treinamento conjunto que a Secretaria de Saude fazia,
em acordo com a educagdo, fazia o treinamento dos professores, fazia todas as professoras fazerem o
teste na unidade, a gente aplicava o teste, fazia de rotina mesmo, visita & creche pra vé a situagdo de
higiene, casos por exemplo, eu me lembro bem que teve casos de hepatite, a gente precisou intervir,
toda essa parte de vigilancia & saude a gente estava muito enfronhado. Tem mais alguma coisa que eu
esteja... E, mas nessa época que a Janete era coordenadora de enfermagem, ela fez uma circular e
tinha bastante a ver com isso, de a gente atender os casos de pacientes de segmentos, também de
programa de hipertenso, de diabético, a gente até atendia na unidade mas n&o era uma rotina bem
dizer.

— “F", essa questdo aqui, acho que vocé ja respondeu anteriormente, mas eu vou refazer, se
vocé quiser acrescentar alguma coisa que é fala da suas atividades, as suas praticas de
enfermagem que vocé desenvolvia no servigo e como que era essas préticas no conjunto das
praticas desenvolvidas pela equipe de satde? Vocé j4 comecgou a falar j& explicou um pouco
como era, mas...

— E, ent&io, em relaggo a programas, essas coisas... 0 pessoal até tinha uma definigio de prioridades
de pacientes faltosos, tudo isso. Agora, eu me lembro que na época ndo... por exemplo, hoje eu j& acho
que onde eu trabalho atualmente, eu ja acho que é diferente, entendeu? Tem uma integracdo, que na
época n&o tinha. Entao, por exemplo: o enfermeiro fazia e o auxiliar até fazia junto, e o coordenador
também tinha a intengo de ter um programa legal, de priorizar criangas de risco, tal ...eu acho que
naquela época ndo tinha muito isso em relagdo aos profissionais universitarios, alias, tinha muitos
profissionais universitarios que mal permaneciam na unidade. Eles chegavam depois do horario, saiam
antes do horario, ndo tinha aquele movimento, entdo a pratica nossa, do enfermeiro, era vamos dizer,
era bem realizada com a equipe de enfermagem e com a coordenagdo, mas ficava vamos dizer,
desintegrada dos outros profissionais, sabe? Excegdo feita ai, em alguma coisa na ginecologia, que a
gente tinha um atendimento mais préximo, mas que eu me lembre, até o final da década de 80, muito
pouco se melhorou. Comegou a melhorar no finalzinho mesmo da década de 80, que houve mais um
empenho vamos dizer dos coordenadores da unidade, de que o profissional permanecesse na unidade,
que atendesse casos, por exemplo: uma sutura, ndo existia praticamente nem material pra fazer sutura.
Eu me lembro uma vez, um médico que estava la em 89, ja 88 pra 89, houve uma mordedura de cdo a
crianga levou mais de 40 pontos na cabeca, ai ele falou: Rita instala um soro. Eu falei que soro, nao
tinha soro na unidade, em 88, 89, que foi é trocada a administrago. Entdo, foi nessa época que
comegou se ter a preocupacgdo de atender em conjunto, as praticas se complementarem pra dar o
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atendimento preventivo e curativo, pra dar segmento em casos de risco, criangas de risco, pra atender o
hipertenso e o diabético, fazer segmento de grupo, segmento, retorno e controle.

— “F”, vocé se lembra de algum documento da época que tratava das a¢bdes das atividades da
enfermagem?

— Documento?

— E, que fala das atividades, das agdes da enfermagem ?

— Eu me lembro de um da Prefeitura do Pré-assisténcia, que foi em 84, que falava sobre a parte de
hipertenséo, que ja citava o atendimento do médico e o atendimento do auxiliar, que € diferente até do
estado, porque no estado ndo tinha nada (risos), o estado nao tinha absolutamente nada de hipertenso,
o diabético, adulto, ndo se falava. O estado tinha documento, até anterior a isso que falava do
atendimento da visitadora, do atendimento pelo atendente, pela obstetriz, da mulher gravida, da crianga
do programa de desnutrido, entdo da coordenadoria de saude da comunidade, mas em termos de...
porque se trabalhava no estado com programas e subprogramas, entdo no sub-programa de tuberculose
e hanseniase, vocé encontrava falando da enfermagem, nao do enfermeiro, de uma obstetriz atendendo,
de um administrador e uma atendente ou atendente de enfermagem, enfermeiro eu ndo me lembro, e
nem no da Prefeitura, que o da Prefeitura também € um pouquinho mais de 85, 84 pra 85, tinha uma
consulta médica e a consulta do... se eu ndo me engano eles usam até o termo: consulta do auxiliar, se
eu ndo me engano, mas enfermeiro, ndo é citado.

— “F”, comente algum fato ou fatos que eu ndo perguntei, ou que ndo foram mencionados
durante a sua entrevista, mas que vocé julga ser relevante na construgcdo desse trabalho, das
praticas das enfermeiras. Vocé se recorda de algumas coisas que foram... que vocé acha que
foram importantes, marcantes, ou facilitadoras ou dificultadoras?

— Eu sempre me lembro desses momentos de troca de experiéncias, um deles que eu ja citei, vou
repetir, foi essa reciclagem que houve em 84. Depois eu pulei algumas coisas que tinham a ver com a
saude da mulher, que de 85 até 88 mais ou menos, houve algumas oficinas, teve uma que eu talvez
nem seja tdo antiga assim, seja até um pouquinho mais nova, que falava sobre a saide da mulher, séo
momentos que a gente se integrava, sabe? assim as diversas instituigdes se reuniam, entdo em 85
houve a saide da mulher que agente fez treinamento, teve também curso pedagégico que eu nao citei,
mas que era muito importante, quando a gente se reunia as diversas instituicdes, os profissionais sendo
treinados...

— Essa capacitagdo pedagégica que voceé citou, é a do Larga Escala 7

— Isso. Porque a gente chegou por exemplo, eu cheguei a fazer fora daqui, eu fiz em 85, em Sorocaba.
Mas depois a gente fez treinamento de saude da mulher aqui, com participacdo de enfermeira da
Prefeitura, do Estado e do Federal, que foi em 86. Por isso que eu fiquei fora do centro de saude, depois
disso houve mais treinamento pedagogico, esse que eu estou falando é o treinamento de saude da
mulher, depois houve treinamento pedagoégico em Sao Paulo e a Janete trouxe pra cé o treinamento e 0
préprio Larga Escala. Entdo eu acho que essas coisas s&o importantes foram momentos de integracao e
foram acontecendo coisas conjuntas, a gente foi melhorando em prédio, e melhorando em equipe,
melhorando em oferta, e melhorando em qualificagdo. Entao foi um periodo bem produtivo.

— Certo, tem mais alguma coisa que vocé gostaria de colocar ?

— Na&o, eu quero saber se vocé tem alguma coisa que...

— Nio é as questdes que eu gostaria de ouvir, eu acho que foram bastante pertinentes na minha
busca do mestrado. Eu gostaria de agradecer a tua participagdo a sua disposicao. Entdo, muito
obrigada “F”, e eu me comprometo a apresentar o trabalho pra vocé depois de pronto. Obrigada.

— Entao, acho que um outro fato que seria importante comentar &€ que a gente mesmo na precariedade
de um centro de salide que era, quando era na casa antes de 87, nés fomos um campo de estagio pra
cursos de auxiliar de enfermagem, e ja@ no prédio novo em 88 pra varios cursos de auxiliar de
enfermagem e técnico de enfermagem.

— Certo, mais alguma outra coisa?

— Na&o, acho que ndo.

— Bom, pode acontecer também eu pedir é... outras informacdes posteriores que eu vou saber
que vocé possui, esta bom? Obrigada.
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ENTREVISTA COM ENF. “G”

— “G”, entdo, vamos a entrevista. Eu ja te expliquei quais s3o as questdes, qual é o objetivo do
trabalho. Porque que vocé veio trabalhar aqui na Prefeitura Municipal de Campinas?

— E, eu vim trabalhar assim a convite de um amigo de adolescéncia, medico, né, ele sempre quis
trabalhar junto, ele fez medicina, eu fiz enfermagem. S6 que eu fui embora de Campinas, quando eu
voltei, ele ficou sabendo. Ele estava trabalhando numa unidade basica, e assim ele sentia muita
dificuldade em trabalhar com os auxiliares de saude e ai ele sentiu que era muito importante se
estivesse uma enfermeira e me convidou pra... mas ele era coordenador ? Ele era ele era o que
representava a unidade na época, ndo existia coordenador, é ele era médico, no existia coordenador e
ai ele sentia a necessidade porque assim ja vérias enfermeiras tinham passado por la e como teve
muitos problemas, e ele achou que a equipe precisava de uma enfermeira, e ele, na época era o
Secretério o Nelson, ele foi l4 conversar porque n3o tinha concurso publico para eu poder estar entrando
e ir direto pra Ia que era uma unidade muito distante, né muito carente, era casa alugada, e tudo foi
autorizado ai eu fui pra esse local, né que ja estava precisando.

— Comente como que foi entdo esse processo de recrutamento e selegdo “G” na sua
contratagao.

— Entéo, foi uma indicagéo, a pedido do Nestor, médico que trabalhava no centro de saude, ele pediu
que eu fosse que estaria precisando de um profissional na unidade ai fui direto pra la, como tinha
necessidade mesmo um local que enfermeira nenhum fixado no local como eu aceitei entdo nio teve
problemas quer dizer ndo fui contratada, foi por um periodo que n&o tinha a verba ainda pra contratacdo.
Quando que vocé foi efetivamente contratada?Depois eu trabalhei até setembro quer dizer, eu entrei em
dezembro, fui até setembro. O meu contrato saiu em julho quer dizer eu trabalhei até setembro mais saiu
por julho, quer dizer fiquei sem receber sete meses, ai recebi s6 cinco meses, sete meses sem receber
fiquei trabalhando na Prefeitura.

— E vocé foi contratada por algum projeto? Como é que foi isso?

— Ent&o, era um dinheiro que vinha pra financiar algumas unidades e também pra contratar alguns
profissionais o Pr6 - Assisténcia e ai como esse dinheiro demorou muito pra (risos) ser liberado eu fiquei
nessa espera e ai quando veio o dinheiro foi quando foi usado pra construgdo do centro de saide do
Tancred&o, na regi&o e teve contratagdo de alguns profissionais e também o dinheiro n3o era uma
grande quantia. Certo, onde vocé foi trabalhar? No centro de satide Vista Alegre que era em casa
alugada, né néo era nem em centro de saude na época era um posto de satide, né nao falava centro de
saude posto de saide Vista Alegre.

— Quais os profissionais que compunham a equipe de satide?

— Tinha eu acho que todos eram auxiliares de satde, na época, tinha os médicos, né e ai eu como
enfermeira, ja tinham passado alguns enfermeiros, uns dois enfermeiros, mais assim eles nao ficavam
la o tempo inteiro iam alguns dias da semana e n3o se adaptaram. A equipe era muito forte porque
assim o trabalho com os auxiliares de salde eram muito valorizados, entdo na equipe tinha poucos
meédicos, né alguns médicos sé.

— Fale um pouco “G” da sua insergsio nesse servico, que vocé ficou no Vista Alegre.

— Ent&o, antes de comecar a trabalhar esse meu amigo, 0 médico Nestor, ele me ligou e falou, olha é
uma equipe dificil ndo os profissionais ndo tem se adaptado 14 com o enfermeiro, uma equipe que cobra
que faz muita coisa ele notava assim que foi dado muita autonomia, entdo eles faziam um sabe
prescreviam davam inje¢éo faziam um monte de coisa que o médico mesmo na &poca era um medico 6
delegava, né porque ele se sentia sozinho ndo tinha outros profissionais, entdo que eu ia ter que assim
ter que ir com calma,que eu ia te que conhecer bem a equipe pra comecar, depois trabalhar mesmo o
meu papel como enfermeira. Ele eu fiquei um pouco assustada na fiquei assim um pouco assustada,
assim nos exemplos que ele deu assim das enfermeiras ai eu falei mais eu falei pensei comigo, falei ndo
eu gosto do que eu fago eu acho que ndo vai te... como ele me passou a reagdo dos profissionais que
iam pra Ia realmente ndo iam se fixar |4, pessoas que ndo mexiam s6 com a burocracia, se trancavam,
enfim n&o entravam junto no conjunto, do trabalho falei ndo acho que eu tenho facilidade nao vou ter
problemas gosta de lidar com as pessoas e fui mas eu me senti assim porque assim eu ja fui direto
apesar que eu fiquei um tempo num treinamento mais eu fiquei muito preocupada de ndo dar certo né.
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— Que treinamento foi esse?

— N&o é um treinamento eu fiquei um més é com as enfermeiras l& na Secretaria que eram as Gnicas
que tinham assim e elas faziam um “tour”, por exemplo BCG eu fui aprender algumas coisas entéo a
Rita que também ¢ ficava |4 na Secretaria por exemplo ela ia em algumas unidades uma vez na
semana ou num més pra fazer BCG entdo eu ia com ela fazia esse “tour” entdo a gente passava pelas
unidades que ndo tinha enfermeira n&o tinha maioria das unidades nao tinha enfermeira sé algumas
assim em pontos estratégicos entédo eu fiquei um més com ela pra eu conhecer a rede, né andava com
ela pra tudo quanto é lado onde ela ia eu ia junto pra conhecer.

— Certo, e qual foi a fungdo que vocé assumiu “G” 1a nesse servigo?

— Olha, eu passei a trabalhar junto com o os profissionais pra poder conhecer o trabalho das
auxiliares, porque pra mim também era novo porque eu ndo fiz Saude Publica, entdo pra mim muita
coisa coleta de CO, eu vim sem aprender, € a técnica de BCG, muita coisa quer dizer a técnica de BCG
até que eu ja vim eu tinha feito treinamento, mais assim eu como eram auxiliares de saude que tinham
muito o poder muita coisa me chocava eu observava né e foi aos pouco conhece aos poucos
conhecendo o trabalho do pessoal discutindo com a equipe, e amadurecendo um pouco mais a
resisténcia de mudanga foi dificil porque assim os médicos davam muito apoio e se eu entrasse com um
embate eu entdo eu ndo ia conseguir trabalhar com a equipe eu tive que ir conhecendo ai a equipe foi
crescendo das enfermeiras, porque a gente era, ndés éramos muito poucas, né entdo ndo tinha assim
entéo foi mesmo de trabalhar em conjunto. Eu me senti assim que eu era uma auxiliar junto com elas no
inicio porque era a situagdo era muito precaria o local.

— Certo, vocé se recorda “G” das atribuigdes definidas paras as enfermeiras nessa época?

— Entao, nessa época ela supervisionar, treinamentos. As coisas novas que iam comegar a surgir, que
eu notei assim que eles também queriam que viessem mais enfermeiras porque assim elas queriam, a
Secretaria queria organizar o servigo e ndo tinha pessoal elas nao davam conta. Entdao assim algumas
coisas estratégicas, sala de vacina, a vigilancia era centralizada nao tinha descentralizaga@o e assim elas
queriam alguma por exemplo, eu ficava responsabilizada pela regido toda, entdo eu o eu fazia BCG em
todos os locais da regido entdo assim era bem precario mesmo a situagdo, entdo elas queriam algum
pra poder estar indo mesmo nas unidades, estar junto com os profissionais que eram todos eram
auxiliares de salide, ndo eram auxiliares de enfermagem. E essas definices, eram elas resistiam
algumas definigdes das atribuigcdes? Nao tinha nem reunido de.... Tinham poucas reunibes porque eram
poucas enfermeiras ndo me lembro assim de eu como tinha muito trabalho o centro de salde la o posto
era muito carente eu pouco saia de |4 precisava muito de mim, ent3o eu fazia BCG em outro locais dali
da entdo eu ndo participava muito me sugou muito meu trabalho 1a eu fiquei muito envolvida né a
populagdo precisava muito entdo eu num fazia s horério da manha porque eu trabalhava so nesse
periodo eu tinha muita algumas enfermeiras faziam quatro horas vinte horas, eu e a outra enfermeira a
Marilia que entramos nesse periodo fomos obrigadas a fazer trinta horas, ai todas elas passaram pra
trinta, nos fomos nos fomos o “stopin® pra o pessoal todo fazer trinta horas a Secretaria ja queria isso
também porque vinte horas era muito pouco e ai quando nos entramos assinamos trinta. Todas elas
passaram a fazer trinta também.

— “G”, quanto ao espacgo lugar que vocé ocupou la nessa equipe, em relagdo aos outros
profissionais vocé pode me falar um pouco sobre isso. Como é que foi?

— Entéo, olha tinham poucos médicos, os médicos que tinham & quando eu entrei ja tinham saido,
aqueles médicos que era como que chama Paulo Régis, era um meédico que ele mexia com acupuntura
fazia algumas coisas diferentes na unidade que envolvia muito o pessoal, 0 pessoal estava assim muito
chateado na época porque ele tinha saido da unidade, era um médico s6 e ele fazia tudo com as
enfermeiras com as auxiliares entdo elas se sentiam assim poderosissimas porque assim né elas
examinavam, davam diagnéstico e faziam sabe benzetacil sabe na época qualquer tipo de infecgéo
benzetacil entdo elas se sentiam assim poderosa e ele nessa época ele tinha saido de 14 entdo, é elas
estavam muito assim meio perdidas e tinha entrado uma equipe nova de médicos que é esse meu amigo
da Unicamp mais alguns profissionais, um ginecologista e tinha um clinico, entdo eram trés médicos,
entdo assim muita coisa foi tirada delas naquele momento entdo assim elas estavam, assim com revolta
ta, assim ja estavam comeg¢ando um processo assim de algumas coisas elas ja ndao podiam estar
fazendo entdo assim pra elas foi assim um choque porque junto com Paulo Régis elas se sentiam assim
as poderosas, né entdo foi um periodo, por isso que o Nestor até me preparou porque senao eu ia
enfrentar algumas coisas, assim elas estavam muito agressivas e enfermeira pra elas, era assim era

249



uma pessoa que ia la pra mandar, ndo fazia as coisas junto, elas tinham muito essa coisa de enfermeira
sé mandava e nao fazia, entdo eu entrei com esse outro olhar né, de fazer, eu fazia tudo, ai o meu
modo me aperfeicoava elas iam a mas vocé faz assim? Entao, elas observavam meu modo de fazer
invés de eu mandar, elas observavam ai foi havendo a mudanga das técnicas, né a preocupagéo delas
de tarem fazendo errado e que levava era a enfermeira ndo cheguei mandando cheguei fazendo entdo
foi isso foi legal foi muito bom.

— “G”, fale entéo, sobre essas préticas, atividades de enfermagem que vocé desenvolvia nesse
servigo e como era essa pratica sua no conjunto das praticas desenvolvidas pelos trabalhadores
la do centro de saude. Que pratica, que atividades vocé fazia e como que elas se relacionavam
com outras?

— Entéo, as praticas assim aquilo que eu te falei... era um grupo que trabalhava muito em conjunto no
eram muitos profissionais por exemplo, tinha grupos com as mées, alguns procedimentos porque esse
era um local alugado ent&o a gente ndo podia, ndo dava pra gente fazer muita coisa era uma casinha
pequena entdo era s6 consulta porque tinha muito grupo que a gente fazia co com as maes de
orientagdo né alimentar mais fora isso assim ndo tinha muita atividade falta do espago né num
envolvimento mesmo da poucos profissionais na época, ai foi na época também foi a mudanga de
contratagao nao sei teve a contratagdo de pessoal de bairro tinha muita coisa assim, coisa politica no
meio sabe, que as pessoas que estavam |4 eram pessoas da comunidade entdo eu elas assim, tinha
muitas reunides politicas eu ndo participava muito, mas assim do bairro que eu trabalhava era muito
distante da minha casa, né mais o pessoal trabalhava muito com a populagéo assim na area politica. E
assim com os profissionais era mesmo grupos co com as maes fazia muitas visitas, né porque o trabalho
ndo dava pra ser muito na unidade era muito pequenininho fazer um curativo n3o tinha condicdes, era
uma coisa muito era um tra um num tinha uma coisa assim sabe organizada, ndo tinha era uma coisa
muito solta. Mas especificamente vocé como enfermeira cuidava de quais areas, fazia quais atividades?
Fazia tudo assim fazia de tudo porque assim n&o tinha néo tinha espago igual eu ficava aquela coisa
desde o inicio acho que dizer muita coisa parece que tem hoje s6 que antigamente as condigdes eram.
— Mas o tudo o que qué “G”?

— Assisténcia, assisténcia nem tanto quase néo fazia porque néo tinha espago pra eu fazer, eu fazia
mais na sala de curativo de procedimentos e fazia muita os procedimentos fazia BCG vacina n3o tinha
muito espago pro trabalho da enfermeira mesmo assim n&o tinha pouca coisa assim eu fazia o trabalho
com elas junto com elas porque elas ndo sabiam nem faze direito o que elas entdo eu ficava muito perto
fazendo junto com elas o trabalho de auxiliar, trabalho de enfermeira mesmo assim eu até ficava assim
meia porque como assim eu fiz médico cirtirgico eu senti muito, porque n&o tinha ja vim direto sem
treinamento e na Saude Publica sim s6 tive que conhecer a rede e fazer algumas técnicas s6 isso.

— Agora, quando vocé fala “G” que vocé fazia trabalho junto com elas que trabalho que era
esse que elas faziam que vocé fazia junto entdo.

— Entéo por exemplo os grupos de orientag@o a gente preparava junto organizava o contetido o que
qué a gente vai discutir qual o tema de hoje de amamentacg&o algum tipo de cuidado com o bebé entdo a
gente fazia sempre junto, um médico, um pediatra, auxiliar né de salde e agora eu sempre precisava
estar entrando porque assim elas nd& me chamavam elas na me chamavam assim porque assim as
enfermeiras que foram & elas ndo participavam uma a primeira enfermeira que foi era uma que se
trancava tinha uma farmacinha ela se trancava na farmacia ficava o dia inteiro 14 na farmacia. Essas
enfermeiras que elas ndo se misturavam entdo o trabalho era muito pro auxiliar e médico entdo elas ndo
tinham essa presenca da enfermeira entdo eu fui entrando eu fui criando o meu espago entrando
participando sabe porque assim € eu notava que elas deixavam de lado medo de perder o espago delas
é ja tinha um inicio de contratagdo dos profissionais porque vieram o pessoal da Unicamp pra trabalhar
14, j& era um comego entdo elas ndo eu fui entrando mesmo aquilo que eu falei a gente ma ... assim na
humildade de entrar e conhecer o que elas faziam, fazer do meu modo e ir aperfeicoando porgue assim
elas tinha uma resisténcia que elas faziam tudo corretamente que elas foram ensinadas pelos médicos.
— Bem treinada porque elas tinham sido treinadas pelos médicos.

— Todo treinamento todo ela se elas tiveram algum treinamento na Prefeitura acho que tiveram, um
pessoal que entrou da comunidade parece que teve alguma coisa pros auxiliares mais assim eu ndo me
lembre que quando eu entrei eles ja estavam, injegdo curativo.

— Certo, 0 “G” vocé se lembra de algum documento na época que tratava das acdes e atividade
da enfermagem? Que eu possa estar buscando?
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— Entéo, sabe eu ndo me lembro... a gente... eu me lembro de uma apostila que chegou pra mim que
eu sentia muita falta de saber o que qué eu... qual era a minha fungdo na unidade porque estava assim
perdida né eu que fui buscando, né & eu nao me lembro esse documento apareceu depois de um bom
tempo viu eu num documento tinha que era que tinha da ..... eu me lembro desse papel eu num lembro
da onde que veio.

— Mas vocé ndo tem esse documento?

— Na&o, néo tenho ndo tenho porque sé tinha poucos e tinha que tirar xérox.

— Mas era da Secretaria ?

— Era da Secretaria ai ai eles mandaram pra gente pras unidades todas as unidades tinha era coisa
simples assim dizendo quais eram as fungdes nao tinha uma coisa mais a ndo tem, muito pouca
informagao.

— Certo vocé ficou muitos anos no Vista Alegre?

— E, fiquei treze anos, treze anos e agora fico na superv dando apoio.

— “G”, comente um pouco algumas coisas assim que eu ndo falei que eu te perguntei mais que
julga ser importante agora nessa constru¢do das praticas das enfermeiras nessas décadas de 70
e 80 fatos, alguma coisa que aconteceu que vocé acha que e importante que esta revendo.

— Ent&o uma coisa que eu acho assim como eu trabalhava muito distante eu acho que eu fiquei muito
longe de tudo assim porque assim a Secretaria a gente tinha algumas reunides algumas coisas mais
assim comego a se trabalha perto mesmo com as enfermeiras quando eu n&o sei quando foi a entrada
da Renata da Cacau, foi quando acho que mudou a Jeanete foi nesse periodo, antes disso foi muito
assim é muito distante pra muito muitos poucos profissionais.

— Existia a coordenagdo da enfermagem?

— Tinha, mas acho que era um periodo foi a Cristina, a Cristina saiu depois foi a Rita, fora isso eu num
me lembro de outras pessoas dali até eu ti eu ndo me lembro esse era muito distante muito distante a e
a gente n&o tinha troca de experiéncias vocé pode estar trocando o seu dia a dia e coisas de mudancas
mesmo foi quando comegou esse trabalho do Larga Escala, pra estar profissionalizando os as auxiliares
e ai que veio mesmo, foi muito bom foi na época eu ja tinha quando que o Gastdo eu lembro que era
que a visita do Gast&o a Renata foi coordenadora & surgiu os coordenadores ai isso sim foi importante
também foi a presenca é que antes era as reunides grandes da Secretaria vinham representantes das
unidades entdo era um médico, auxiliar, uma enfermeira cada vez um entdc nao tinha uma pessoa
depois que veio a primeira coordenadora nossa foi a Ana Tereza que € uma médica e Ana Tereza da
vigilancia, é ela ficou por um periodo também mais logo saiu, e assim o marco maior foi quando foi uma
enfermeira, que foi a Renata, e ai foi a que fez essas mudangas toda da escala, ai sim comegou a se
organizar as pessoas, trabalha com mais consciéncia mesmo fora isso num tinha muito respaldo mais as
coisa mudaram assim as meninas foram eu fui entrando fui sabe trabalhando junto e assim tinha muita
cobranga elas cobravam muito queriam sabe porque de tudo i tudo o que eu sabia era pa eu passava
pra elas.

— “G”, o Larga Escala vocé acha que ele teve uma influéncia também no trabalho bem definido
na unidade?

— Hah, totalmente e foi a mudanga porque assim ai eles viram a valorizagdo do enfermeiro assim
porque sem enfermeiro eles ndo poderiam tinha que te supervisio treinamento nossa foi uma mudanga
foi 0 0 marco viu pra mim principalmente bom eu acho que pra todas na época né foi muito importante
sentiu mais segura.

— Tem mais alguma coisa “G” que vocé aconteceu la naqueles meados vocé acha importante
dizer agora.

— Entao, olha pra mim o que marco foi a mesmo o Larga Escala e quando veio a coordenagdo das
unidades fora isso acho assim a gente se envolveu muito com o trabalho com a comunidade era uma
comunidade muito carente entdo assim foi bom porque assim os auxiliares eu cresci ha foi uma coisa de
crescimento pra eles como eu entrei trabalhando junto foi uma coisa marcante a gente até hoje quando
se vé, tem uma unido assim muito forte e as mudangas com o Larga Escala eles também nunca
esquecem porque assim passaram comigo também entéo foi muito legal essa coisa do antes e o depois
“do Larga Escala, a eles viram quanta coisa eu fiz de errado quanta coisa porgue assim eles eram muito
resistentes né eles tinham muito poder pegavam muito poder, entdo eles fizeram essa reflexao sobre a
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parte ent@o pra eles assim foi duro nossa eu passei por um processo assim eles vinham nossa Camila
quanta coisa errada que eu fiz sabe assim

— "“G”, e a equipe médica os profissionais universitarios, eles se davam bem com a situagdo do
enfermeiro? Os outros universitarios?

— Ent&o, |4 a aonde eu trabalhei poucos profissionais paravam os que ficaram muito tempo eram um
pessoal antigo que gostava de trabalha [& nunca tive problema com ndo nunca tive assim o que eu senti
1sso eles davam muito....como eu era sozinha era muito valor pros auxiliares eles valorizavam muito o
trabalho dos auxiliares a enfermeira eles num eu tinha sempre que ta entrando sabe ndo era uma coisa
de ta pedindo pra vocé presente eu achava assim que a enfermeira era esquecida se vocé ndo entrasse
sabe porque o papel dela ndo estava claro o papel dela ndo estava claro e

— Os universitarios.

— N&o, ent&o, assim até alguns reconheciam tal mais |4 no dia a dia a gente ndo tinha muita
organizagao do servigo, entdo se perdia.

— Hum, “G”, ndo sei se tem mais alguma coisa que vocé queria colocar?

— Nao.

— Obrigada.

ENTREVISTA COM ENF®, “H"

— Entao, “H” nés ja conversamos um pouco “H”, eu acho que vocé ja esta se recordando de
alguma coisa, inclusive da jovem guarda! (risos). “H”, porque qué vocé veio trabalhar na
Secretaria Municipal de Saide daqui de Campinas?

— Ent&o, eu ja queria fazer saide publica desde a graduag3o, a questdo da assisténcia hospitalar ndo
me agradou durante todo periodo, n3c s as praticas que a gente desenvolvia como o clima, eu
achava... ndo era aquilo que eu queria e j4 quando comecei a ter, alids no primeiro ano de... posso
responder?

— Pode é assim mesmo (risos).

— Que a gente n&o vai tio direto.

— Naéo, ndo.

— No primeiro ano de faculdade que foi na PUCC, fiz um ano de PUCC, depois eu mudei pra
UNICAMP e nas primeiras aulas foram pessoas falar das suas praticas e a menina que falou da pratica
dela na saude publica me conquistou assim, na hora e ai satde publica que eu vou fazer e ai eu percorri
meu caminho durante toda a graduagao, ai eu me formei quis fazer...

— Habilitagao.

— Habilitagdo em Salde Publica, ai eu fiz. E ai, abriu processo seletivo, eu estava na UNICAMP
trabalhando no Cecon, na area da saude da mulher. Abriu uma prova, e ai pronto, eu tinha ja tido uma
experiéncia em Salto, na rede basica de Salto, ai vim pra UNICAMP, ai abriu uma prova, prestei, entso,
ai estava minha chance (risos), entao, foi para trabalhar com satde publica sempre o que eu quis fazer.
— Certo, entdo, comente um pouco como que foi esse processo seu de recrutamento e selegio
na Prefeitura, vocé falou que teve uma prova, processo seletivo?

— Teve uma prova, com processo seletivo, fiz a prova fui aprovada. Na época, o Luiz Jacinto ele era
diretor, acho que ndo sei se tinha Secretério, ndo lembro, o Jacinto ocupava o cargo chave, ai, eles
chamaram para a gente assumir, mas, a gente ndo seria contratado direto pela Prefeitura, era um
servigo terceirizado que estava contratando e que eles esperavam que esse fosse um periodo curto que
depois a Prefeitura, entdo, seria contratada pela Prefeitura. Eu ndo quis fazer o contrato pela pelo
servico terceirizado. Eu fiz a opgdo de esperar, porque senéo eu teria sido contratada em 86, eu achei
que era muito insegura eu estava na UNICAMP, prestei um concurso na UNICAMP, fui aprovada, mas ai
fiz opg@o de vir pra Prefeitura. La era concurso, aqui era processo seletivo, mas todas as crises
familiares, imagina que eu ia passar e a deixar um concurso na UNICAMP. Entdo, quando nessa historia
da firma terceirizada acabou e que a contratagdo seria pela Prefeitura mesmo, ai eu vim, ai eu fui
recebida pelo Avanccini, que eu tive uma conversa antes com a Cristina Traldi, ndo lembro muito bem o
que qué foi.

— Ela tinha qual cargo vocé se lembra “H”?
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— Ela era chefe, quer dizer eu estou meia confusa agora, eu ndo lembro se essa conversa minha com
a Cristina Traldi foi por causa de um curso quando eu estava na area de saude da mulher, a gente fez
um curso de pré-natal 14 na UNICAMP, eu n3o lembro se a minha conversa com ela foi por causa disso,
eu lembro de ter tido uma conversa com a Cristina Traldi, mas o que assim que eu me lembro foi o
Avanccini me recebendo e me mostrando quais eram os centros de saude que tinham vagas pra eu
fazer escolha e onde que ficava mais ou menos cada um. Ele me explicou que eu passaria antes em
algumas unidades de salde para conhecer, depois eu assumiria 0 meu cargo la no centro de saude. Eu
escolhi o Santa Lucia. E antes de ir pra 13, eu fui pro centro de salide que eu era do .... eu acho que era
do Tancredao, conversei um pouco com a Marilia, Marilia me recebeu |a e depois acho que eu passei
com a Andrelina, num outro centro de salde, ai que eu assumi.

— Certo e dai onde vocé foi trabalhar no centro de satde do Santa Lucia?

— No Santa Lucia, s6 que ai o que qué aconteceu? Eu estava fazendo um curso de especializagao em
saude publica na UNICAMP.

— Isso em 877

— E, eu ja vim fazendo, eu sai da UNICAMP fazendo esse curso, eu vim pra ca eu ja estava fazendo,
entao, foi 0 ano... minha experiéncia de nivel local foi muito engragado, porque eu ficava fora segunda,
terca o dia inteiro e quarta de manha. Ai, eu ia pra unidade quarta a tarde e quinta e na sexta-feira o
centro de saude fechava, porque fazia reunido de equipe na sexta de manha, e como os profissionais da
tarde iam trabalhar de manha cedo o centro de salude néo funcionava. Entdo, foi uma experiéncia muito
engragada. Porque eu ficava na unidade de quarta a tarde e quinta completamente insatisfeita e infelize
para eu cavar meu espago |4, foi um horror, um horror. Era aquela unidade engraca... a coordenadora
me recebeu muito bem.

— Quem que coordenava, la?

— EraaAna.

— Enfermeira?

— Nao, era uma médica, que acho que esta na homeopatia hoje.

— Anado PC do B?

— E, ela me recebeu super bem, foi muito receptiva, muito acolhedora, mas a equipe ndo, e eu
também completamente perdida, apesar de eu ter passado um pouco, passei ela ainda me mostrou,
mas, eu cheguei perdida naquela unidade, ndo sabia o que fazer e mesmo com a experiéncia anterior de
Salto, porque em Salto, a gente ndo ficava no centro de saude, era uma enfermeira e a gente ficava
percorrendo as unidades, tentando organizar material, equipe, entdo, era realmente a minha primeira
experiéncia, diferente do Cecon, por exemplo, era uma coisa bem clara o que qué eu ia fazer, a gente
atendia as gestantes, fazia grupo aconselhava método anticoncepcional. Eu cheguei perdida e perdida
fiquei (risos), sem saber o que eu fazia, tentei montar um grupo de hipertenso, conversava muito com a
Ester, que estava em ltu, para Ester me orientar o que qué eu fazia aqui, tentar ver um pouco da
experiéncia delas la. E como eu estava muito infeliz, eu n&o tinha vontade nenhuma de trabalhar e a
Cacau, ja tinha entrado no esquema, a gente comegou a conversar um pouco € eu tive uma dificuldade
por causa de um curativo contaminado, que eu me lembro na sala de curativo, alguma contaminagao na
sala de curativo e ai a duvida o que fazer, fechava a sala, punha formol ninguém sabia o que fazia, ai,
eu liguei pra Secretaria, também ndo conseguia ter orientag@o. E ai, em cima disso, eu conversando
com a Cacau, vamos fazer um grupo de esterilizagdo? Entdo, se reuniu eu a Cacau a Vitdria, eu ndo
lembro quem mais com a gente. Nés iriamos estudar a questao da esterilizacdo, padronizar e propor
para a rede. E a gente se encontrava toda quinta a tarde (risos), eu ficava fora segunda, terga, quarta de
manha ia para |4 completamente perdida, na quarta & tarde e na quinta a gente se reunia para estudar
esterilizacdo, na sexta a tarde fechava (risos). Bom, e ai assim o que me motivava era esse estudo da
esterilizacdo, a gente tentava padronizar e ver o que qué era? Como poderia melhorar. E ai, entdo, saiu
a formagao do grupo Municipal de Vigilancia Epidemiolégica, ia ter um processo seletivo e eu fui fazer
uma entrev.... fui conversar o que qué era vigilancia, ndo sabia nada, desconhecia vigilancia
epidemiol6gica e quando me contaram o que qué era, falei pronto! Achei, vou fazer essa prova e vou ser
feliz. E ai, eu fiz a prova, passei em primeiro lugar, e estou até hoje, amo de paix3o, estou
completamente feliz com o que eu fago (risos).

— “H”, mas recordando um pouco l4 na unidade que vocé entrou, Santa Licia. Vocé se lembra
quais eram os profissionais que estavam la naquela época, quando vocé foi trabalhar?
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— Tinha médico, tinha pediatra, tinha dentista, acho que era clinico e os auxiliares.

— De enfermagem ou de saide?

— Auxiliares de salde, tinha uma auxiliar de saide que era o braco direito da coordenadora e ela era
sub-coordenadora, entdo, disputava, a gente tinha que disputar espaco 1a.

— Certo, e como é que foi sua insergdo nesse servigo,”H"”?

— Foi isso que eu te falei, foi horrivel. As pessoas...

— Quando vocé chegou como é que vocé foi recebida?

— Eu cheguei 14 fui recebida bem pela coordenadora.

— Vocé ja disse.

— As pessoas, o primeiro dia eu lembro que eu cheguei, me colocaram sentada na sala de. .. tinha uma
salinha de recepgdo, alids, a coordenadora demorou, eu fiquei sentada |14 esperando a coordenadora
chegar. Entao, eu nem sabia o que qué eu ia fazer e o grupo de auxiliares eles eram poderosos, e essa
auxiliar de enfermagem que era o brago direito da coordenadora e ela tinha um poder enorme 14 dentro,
entdo, eu sentia muito a porta fechada e a coordenadora também nao ficava muito I4.

— Certo.

— Tenho muitas mas lembrangas da minha passagem pelo nivel local.

— E qual foi a fungdo que vocé assumiu Ia nesse servigo, ja que foi desse jeito, existia forte
auxiliares dificil, 0 que qué vocé fazia? Quais eram as atividades que vocé desenvolvia?

— Entéo, eu tentei montar o grupo de hipertenso, que também nao foi nada facil, assim, um médico
que se empolgou, ele encaminhava os hipertensos pra mim, quase ninguém mais encaminhava, eu tinha
que ficar descobrindo quem era quem eram os hipertensos, eu tentei montar grupo de pré-natal. Eram
as coisas que eu fazia na UNICAMP, tentei fazer citologia, mas, como eu fui encontrando muita
dificuldade de inser¢do da equipe, eu fui largando méo, ai eu me envolvi com a historia da esterilizagao,
eu ia pouco na unidade, entéo, eu acho que eu tive pouco contato, zero na unidade.

— Certo. “H”, quanto ao espago, lugar que vocé ocupou na equipe de trabalho, em relagdo aos
outros profissionais, como vocé ja falou foi dificil. Teve ...

— Foi dificil, tinha um peso grande das auxiliares e eu também n&o sei o quanto me esforcei, viu,
porque eu fui ficando t&o infeliz, tdo infeliz e completamente perdida que eu também ndo sei o quanto
que eu me esforcei pra estruturar qualquer coisa Ia. Eu acho que eu realmente encontrei 0 meu bem na
vigilancia.

— Isso foi quando “H"?

— Em 1.988, um ano depois, em fevereiro de 88, eu nio estava mais, prestei essa prova no finalzinho
de 87, ai aquela coisa de me liberaria s6 quando viesse alguém, sé quando viesse alguém e por outro
lado o grupo precisava ser montado e eu fui assumindo uma ou outra atividade I da vigilancia, mesmo
antes de eu ter ido. A gente teve um caso suspeito de célera, que exigia um blogueio, na época, a gente
fazia um blogueio enorme, a gente bloqueava uma area geografica grande, eu tive que organizar o
bloqueio casa a casa, entdo, isso j& no final de 87, eu tive que dividir um pouco na vigilancia e um pouco
na unidade. E ai em fevereiro de 88, eu realmente me desliguei do centro de salide e assumi a
vigilancia.

— Entdo, “H”, acho que vocé podia falar um pouco pra mim de como foi esse trabalho seu na
vigiléncia epidemiolégica.

— E, porque, assim, na verdade eu acho que a minha histéria comeg¢a ai, porque meu primeiro ano
foi...

— Queria que vocé contasse um pouco dessa histéria sua na vigildncia, a questdo da
imunizagdo, das campanhas, que comega ai.

— A vigilancia comegou, ainda ndo era na Prefeitura, era um servigo, eles chamavam de multi-
institucional, entdo, como ainda n&o era municipalizado, vocé ainda tinha os servigos estaduais, os
federais e o municipal. Formou-se um grupo multi-institucional ligado a Cimens, na época, e eu era a
pessoa da Prefeitura, entéo, tinha gente que era do Estado e, ent3o, tanto que a nossa sede era |4, nao
era nem na Prefeitura, n6s ficdvamos numa sala que era no ERSA (barulho de trovao), a sala era no
ERSA Entéo, eu fiquei até um pouco afastada da Prefeitura, nessa época, tinha um... eu estava
comegando... tinha um coordenador que era um médico, eu enfermeira, duas visitadoras sanitarias e
depois nés chamamos um auxiliar de enfermagem. E ali, tinha todo um servigo que estava comegando.
Nos faziamos busca ativa no hospital, as visitadoras tinham mais experiéncia que eu, porque elas
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tinham esse trabalho, elas vieram do Faria Lima e as unidades estaduais faziam vigilancia e as
municipais ndo. As municipais, mal elas preenchiam uma fichinha de notificacdo que ia para o CS |, eles
encadeavam todas as agdes, entdo, essas pessoas tinham muita experiéncia em vigilancia, e ai elas
comegaram a me ensinar o que qué era fazer vigilancia e ai eu fui aprendendo. Em fevereiro, em abril,
eu fiz um curso fiz um treinamento basico de vigilancia imunoldgica que o Estado ofereceu, o Estado
também estava comecando a organizar vigilancia estadual. Em 1.985, formou o CVE, entéo, era tudo
muito novo (barulho de trovao) muito recente, eles estavam investindo muito nos diretores de vigilancia
epidemiolégica e a experiéncia de Campinas foi a primeira experiéncia municipal. Entdo, o Abrado, na
época, ele era o coordenador da vigilancia epidemiolégica do Estado e ele dava muita forga para esse
grupo. Esse grupo teve uma iniciativa também de pessoas que estavam na Prefeitura, que eram
pessoas ligadas & zoonoses, fiscalizagdo de alimentos publicos, de alimentagcdo publica, quer
dizer...sentiam ja a necessidade de ter um servico, assim, e ai depois que eu fiz esse curso, ai eu
aprendi muito mais e fui pegando um monte de coisa pra fazer concluséo de investigagdo encerramento
das investigacdo dos casos. Fazia bloqueio e a gente fazia no municipio inteirinho, entdo, a gente fazia
busca ativa no hospital, por exemplo: Pegava uma suspeita de meningite, que era da area de
abrangéncia... nos avisdvamos o Centro Sadde Perseu que nés iriamos fazer. Ja era uma tentativa de
envolver a rede (barulho de trovdo) ou nds avisavamos que noés iriamos fazer um bloqueio na area de
abrangéncia deles ou solicitdvamos que alguém fosse junto, mas isso era timido. Em 1.988, pouca coisa
acontecia com a rede, era muito mais vertical as agdes, e ai em 1.989, quando foi a primeira gestéo e do
PT, com o Gastao, ai ele incorporou a vigilancia do organograma da Prefeitura. Eu vim para (barulho de
trovao) coordenar o Servigo de Vigilancia Municipal. O processo de gestao ja estava encaminhando para
ndo me lembro se ja era SUS, se ja tinha passado de SUDS para SUS, eu sei que era a Prefeitura ja
estava assumindo mais a gestéo, entdo, aquele grupo que ficava assim ja no ERSA, que era um grupo
(barulho de chuva e trovao) interinstitucional passou a ser municipal e a Prefeitura assumiu e era eu que
passei a coordenar esse grupo.

— “H”, vocé se recorda das atribuicdes definidas paras enfermeiras nessa época que vocé
entrou?

— Nao, eu lembro que olha o que qué a gente fazia, acho que teve treinamento, nem eu lembro um
pouco dos treinamentos, que eu acho que a agente tinha que fazer, (risos) acuidade visual, a gente tinha
também, que capacitar as professoras, tinha um trabalho conjunto com a Secretaria de Educagao. A
gente capacitaria as professoras, para elas fazerem uma primeira triagem e depois encaminhar, eu
lembro que elas nao gostaram muito, inclusive porque elas acharam que nao era papel delas, saude da
mulher, eu acho que elas faziam... tinha aquela histéria de pré-consulta de pds-consuita €, nao me
lembro. N&o me lembro direito.

— E vocé se recorda de algum documento dessa época “H”, que tratava das agdes, das
atividades de enfermagem ?

— Na&o, ndo me lembro.

— Agora, “H”, comente algum fato que néo foi mencionado, mas que vocé julga ser relevante na
construgao da histéria das enfermeiras da Secretaria na década de 70 e 80, ou que vocé acha que
foi marcante, que na3o pode ser deixado de lado, que a gente tem que relembrar agora.

— Pra mim, o que foi marcante, vocé ja comentou da Janete, mas, foi a vinda da Janete. Me lembro
muito das reunides com as enfermeiras que se fazia, eu acho que o Larga Escala foi uma coisa muito
importante, muito importante, porque foi para capacitar auxiliares, para transformar auxiliares de saude
em auxiliares de enfermagem, mas eu acho que foi um movimento pelos enfermeiros que pra mim foi
muito importante, inclusive na capacitagdo dos enfermeiros, eu fiz a capacitagéo pedagogica que para
mim foi muito importante. Na minha vida, a capacitagdo pedagogica é... na minha vida geral, até na
forma como lidar com as pessoas, como tudo que a gente programa, reuniéo, treinamento, capacitacdo
das pessoas, para mim, aquilo foi marcante na minha vida profissional, aquele momento do Larga
Escala e a capacitagdo pedagégica, eu acho que aquilo fez a gente refletir, ndo sé fez a gente refletir na
postura da gente como pessoa, pelo menos para mim foi isso, para mim o Larga Escala foi importante.
— Mas alguma coisa, além do Larga Escala? Algum fato que aconteceu que vocé julga... vocé
disse o Larga Escala. O Larga Escala foi uma coisa realmente muito importante. E tem mais
alguma coisa que vocé acha que é importante agora a gente estar registrando, porque como nao
existe documentos, nés estamos fazendo um registro dessa histéria do municipio, que a gente
ndo pode deixar de relembrar agora, de escrever.

255



— Entéo, pra mim a montagem da vigilancia epidemiolégica (risos). Porque eu acho que abriu outros
campos, hoje a enfermagem, a histéria da vigilancia nessa Prefeitura, ela foi... as enfermeiras, as
auxiliares, tinha um médico e outras enfermeiras. Era eu a Ester, a Salma e a Maria do Carmo e acho
que abriu outro campo pra enfermagem. Hoje a gente tem além de ter aberto outro campo eu acho que o
enfermeiro tem um papel fundamental na vigilancia, hoje a gente tem enfermeiros fazendo, coordenando
vigilancias nos distritos e a descentralizagdo da enfermagem, também, todo processo de
descentralizac&o e pra mim também uma outra forma da enfermagem poder desenvolver acdes eu acho
que foi...

— Esta certo , tem mais alguma coisa “H”, que vocé gostaria de colocar?

— N&o, para mim s6 concluir, porque talvez... para o trabalho, a questdo da enfermagem na rede, eu
acho que eu posso contribuir muito pouco, porque para mim foi uma experiéncia ruim, vocé vé que eu
me envolvi muito pouco com isso. Depois, minha trajet6ria foi toda na vigilancia eu acho que foi
importante a contribuicdo minha e das enfermeiras que compuseram esse trabalho foi importante pra
construcdo da vigilancia nesse municipio, entdo, pra questido da rede basica, talvez eu ndo possa
contribuir muito, mas, nessa outra vertente eu acho que sim, entdo, com relagdo a pratica da
enfermagem (& no nivel local eu n&o tenho muito a dizer mesmo até porque minha trajetéria toda foi
outra.

— Certo, mas contribuiu muito, “H” foi um toque. Vocé que esta nessa area pode esta dando
hoje. Ninguém tinha citado isso, e € um novo campo da enfermagem dentro da Secretaria
Municipal de Saide que hoje na pratica da enfermeira, também, ela ja incorporou a questdo
vigilancia na rede basica gragas a esse movimento que foi tratado 14 na década passada (risos).
Entdo, muito obrigada. Sera convidada para defesa em breve.

ENTREVISTA COM ENF, “P”

— “I", entdo, eu vou estar hoje finalizando as minhas entrevistas, do mestrado. Gracas a Deus.
Como vocé foi uma pessoa sempre muito citada, eu deixei vocé e o Zé Carlos para serem os
ultimos. Porque vocé veio trabalhar na Secretaria de Saide de Campinas, “I”?

— Eu vim a convite da equipe que estava assumindo a diregdo da secretaria de salde naquele
momento. Foi um ano de mudanga de prefeito, ganhou o partido dos trabalhadores, representado pelo
Jacd Bittar como prefeito. E o Gastéo foi convidado pra ser Secretéario de Salde e a Haydeé para ser a
diretora de salde, é ...como eu, ja tinha além de outras, entso, tinha algumas pessoas: o Emerson na
época veio compor a equipe, é e tinha algumas pessoas da prefeitura, da prépria prefeitura que vieram
compor a equipe como a Carminha, o Roberto, é... fora da prefeitura é... também n3o veio de imediato
... mas posteriormente ele veio. Mas era um nome cogitado o Gilberto, a Tereza veio posteriormente, a
Marcia Amaral também veio logo depois, mas, enfim... e na época a Secretaria da Saude tinha uma
estrutura que tinha a diregéo do servigo de enfermagem, eu pra ser bem honesta... agora, eu ndo me
lembro direito, se tinha esse nome, diregdo, coordenagao, servigo de enfermagem. Enfim, e eu vim pra
responder por esta estrutura e responder por essa equipe de enfermagem, pra trabalhar com essa
equipe e repensar o trabalho e reorganizar.

— “P’, essa estrutura ja existia antes de vocé chegar? Existia uma coordenadora de
enfermagem? Quem que era ?

— Existia, era a Sénia Adorno.

— Ela era a coordenadora da enfermagem em 89, quando vocé chegou?

— Entéo, era ela que estava na Secretaria. A Sénia a Rita, mas a Sénia que respondia, ndo sei quanto
que era inicialmente, ou n&o lembro direito isso, mas enfim... ai entéo, eu fui convidada porque varias
pessoas que vieram compor a equipe de governo, o Gastdo, eu tinha algum conhecimento ja com ele,
mas mais com a Anita. Cheguei a trabalhar com a Anita na DIR entdo, assim e com a equipe que eu
conhecia, que me conhecia e entdo... por afinidade de trabalho, porque as pessoas ja conheciam o meu
trabalho, eu conhecia essas pessoas e porque também tinha assumido um partido que do qual eu era
militante na época. N&o aqui em Campinas, mas em Mogi Mirim até em 89. Eu mudei me para Campinas
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em fungéo de ter sido convidada pra trabalhar na Prefeitura de Campinas. E como militava no partido ...
entdo, foi uma coisa uma conjungdo de motivos, mas sintetizando: ganhou o partido que eu acreditava
que a gente podia fazer um trabalho politico, & entraram pessoas que me conhecia e que eu conhecia
entao e por isso eu aceitei. Nessa condi¢cdo de estar trabalhando pra Prefeitura.

— Vocé ja falou o que vocé veio assumir e como que foi 0 seu processo entédo nao teve selecdo,
vocé veio com um convite e vocé foi trabalhar na Secretaria na coordenadoria da enfermagem.
Quais eram os outros profissionais que compunham essa equipe, “I"?

— Tinha uma... ndo. Tinha uma... na realidade tinha uma coordenadoria de saide da comunidade. Que
seria hoje o departamento de salde, entdo a coordenadoria de saude da comunidade, eu tinha... € de
dentro da coordenadoria de salide da comunidade. tinha uma parte dessa coordenadoria que cuidava do
servico médico. Dos profissionais médicos, ent&o tinha médico, que era a Carminha e o Roberto. E
tinha o é da odontologia que era o Tibiricd e o que tem um irm&o (risos) s&o os dois irmaos, mas era o
irmdo mais novo o Cosimato, da odonto... tinha mais um outro 1& mais esses dois. O Roberto e a
Carminha eram os médicos que cuidavam da parte dos médicos, & esses dai cuidavam da odontologia,
tinha saude mental que veio a Maria Alice cuidar da salide mental a Raquel trabalhou em 80, e tinha a
enfermagem que veio eu. Eles me convidaram e eu convidei a Cacau pra trabalhar comigo entao era a
Cacau e eu que cuidavamos da enfermagem. A Cacau aparece nessa?

— A Cacau aparece, ela é muito citada, embora eu ndo tenha entrevistado, ela é muito citada. E
qual que foi a fungdo que vocés assumiram, vocé e a Cacau? (barulho de furadeira) Vocés tinham
o mesmo nivel de geréncia? Vocés dividiram o cargo?

— Nao. Eu respondia e ela trabalhava... ela era uma espécie de uma assessora mas...

— E qual que era a funcado de vocés? Sua?

— Entdo a minha fungdo, eu participava da equipe, das discussbes das politicas, da incrementagao
das politicas de saude. E procurava traduzir essa incrementagéo das politicas pra enfermagem. Entao,
assim, 0 que precisava pra incrementar aquela politica. E, quanto de pessoas na area de enfermagem
precisavamos. O que elas deveriam saber. Como que elas teriam que trabalhar e ai entéo frente a esse
diagnéstico a gente fazia uma... nés fizemos vérios processos seletivos. Nos fizemos contratagdes é ai
nés mesmos, assim é ... chamavamos um conjunto de pessoas pra ajudar a organizar 0 processo
seletivo, desencadeava... fazer as provas, COrrigir.

— O primeiro concurso foi em 89, nio foi “I’? Vocés fizeram na Prefeitura o primeiro concurso
publico foi 89.

— Eu néo sei se foi o primeiro, mas eu ndo lembro de assim de ah coisas antes tao grande pra saude e
tao grande concurso porque tinha uma coisa meio que de contratag&@o. Tinha processo seletivo, entdo a
gente é.. cuidava disso ai. Quando os enfermeiros entravam a gente cuidava de receber esse
enfermeiro, de avaliar o que ele sabia, conhecia da rede, de fazer um trabalho nesse sentido e também
nds cuidamos muito de comegar a fazer uma rede. de ndo se... Bom primeiro os enfermeiros como
sempre muitos anos, porque quando eu vim trabalhar na Prefeitura de Campinas em 89 eu ja estava
formada ha dezesseis anos, entdo (risos) e era um assim a histéria do papel do enfermeiro. Papel do
enfermeiro era uma coisa assim muito o que faz esse enfermeiro? Qual o papel do enfermeiro? Entdo a
gente comegou cuidar um pouco de fazer essa discussao. Do trabalho do enfermeiro. O que ele tinha
que fazer, 0 que era isso e ai a gente também comegou a fazer... a gente foi pra duas. E teve dois
indicadoras. Pra gente trabalhar isso, primeiro a questdo da necessidade de qualificar a equipe, porque
tinha a questio do enfermeiro, e tinha a questdo da enfermagem, que era feita pelos auxiliares de
saude, que nés entdo... eram nem um deles tinham uma qualificagdo profissional, tinham uma
qualificagdo da prética, tinham pessoas interessantes, que desenvolvia essas agdes de enfermagem
com bastante competéncia, mas assim... tinha uma confusdo do que era ag&o de enfermagem. Tinha um
misto, né... desses auxiliares de salde, eles eram pessoas... pela forma como foram escolhidos, por
serem lideranga dos bairros, tinham aspectos positivos, que era o envolvimento deles no trabalho, que
era o compromisso com o trabalho, que era o envolvimento com a populacdo, mas tinha alguns
equivocos. das agdes deles e como tinha poucos enfermeiros é acabava que eles iam se informando um
com os outros é se informando com os médicos e se informando também com os enfermeiros mais nao
era uma coisa esquematizada. Dai gente pensou num projeto de qualificacéo deles ,que ja existia nessa
época, a gente ja estava. Eu antes de vir pra Prefeitura, j& estava trabalhando na montagem, num
projeto de qualificagdo para o municipio de Campinas e regido. Entéo, eu comecei a trabalhar nesse
projeto em 86, via na época que hoje € na época era 0 ERSA 27. Na época quando eu comecei a
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trabalhar em 86 ja era o ERSA escritdrio regional de satde ai é i eu comecei trabalhar dentro da érea de
recursos humanos do ERSA, montando um projeto de qualificagdo. Eu fiz todo um levantamento de
quantos auxiliar, atendentes, auxiliares tinham aqui em Campinas: na PUC, na UNICAMP, Matemidade,
Vera Cruz, enfim. e nos municipios que compunham o ERSA. ah o escritério regional, Entéo a gente fez
um levantamento de escolaridade, ent&o a gente ja tinha um debate e uma proposta de qualificagdo em
andamento e a gente estava... ja tinha um debate quais as instituicdes é com a prefeitura de Campinas,
o Secretério anterior era o Nelsdo, também cheguei a falar com ele, buscamos algumas alternativas
juntos pro Secretario da Saude é entéo a gente ja quando eu entrei a gente j& vinha tendo um processo,
né de discuss&o e ai eu foquei esse processo mais pra dentro da Secretaria, o trabalho de qualificagao.
Entdo esse era norte. O outro norte, era inserir os enfermeiros na enfermagem, no contexto do
municipio, porque nés como eu j& vinha de um debate com as instituicbes: PUCC, UNICAMP,
Maternidade, Sabin. N&o sei o que... e também tinha uma prética do escritério regional, aiagente é... a
gente fez ,assim a Prefeitura era muito isolada. Os enfermeiros. Apesar dos nossos usudrios. assim o
usuario do centro de saide da UNICAMP, da PUCC, num sei aonde os enfermeiros nao tinham uma
rede de contato nenhum, entdo a gente comegou também construir essa rede de contato é fazer
reunides conjunta. Enfim ¢ ai... como é que era a pergunta mesmo? (risos) que eu me perdi.

— Era a fungdo que vocé assumiu.

— Entéo era essa funcdo, tinha essa histéria.

— Tinha uma fungao pra dentro e uma outra pra fora?

— E, uma pra fora, e outra pra dentro. Depois de um tempo, na Prefeitura, essa fungdo foi se
modificando, porque nés comegamos é a trabalhar de forma, quer dizer, nés ndo tinhamos um trabalho
verticalizado, s6 enfermagem, s6 dentista, mas a estrutura acabava favorecendo. E um pouco as vezes
verticalizava esse trabalho e com essa preocupagéo foi passando pela gente. Porque a gente gueria um
trabalho horizontalizado e néo verticalizado, ai nés discutimos de fazer uma reforma da Secretaria e
para de trabalhar, ter uma estrutura e os médicos, dentistas, a salde mental a enfermagem, ai nés
comegamos a trabalhar coma idéia de regides de satde. Entdo j& no segundo ano que a gente ficou na
Prefeitura, no final do primeiro pro segundo, essas funcbes elas se mantiveram mas comegou a diluir um
pouco a questdo de uma coordenagdo de enfermagem, de odontologia, porque nés comegamos nos
constituir em equipe multiprofissionais e que cuidava de uma regiao.

— Foi a primeira divisao de municipio, |, Il e lI?

— Foi a primeira divisdo.

— Em 83?7

— E

— Certo.

— Nao, tinha cinco.

— Nao, depois que teve cinco. A primeira divisdo quando eu até me lembro eu era da regido I,
Santa Ménica, Sdo Marcos. A primeira foram trés regides, depois ampliou pra quatro, cinco ndo,
lt[l!.

— Ent&o eu tenho essa divisdo em casa, a primeira diviso eu tenho...

— A primeira, essa primeira eu me lembro, acho que assim eu tenho certeza porque foi quando
eu entrei em 90, que eram trés regides, um, dois e trés e eu era da regido dois que era ali séo
Marcos, Santa Ménica e juntava com um pedago que hoje mudou tudo ...

— Eu coordenei uma época.

— Jé era quatro e depois

— —— porque eu uma epoca eu coordenei uma regido que ... depois eu coordenei a regido do Sdo
Marcos, Santa Ménica.

— Entdo quando houve a divisdo acabou a coordenadoria da enfermagem ?

— Nao.

— Ela dividiu também assim?

— Na&o, acabouo ....

— A nivel central.

— Nao, acabou oficiaimente, porque nés ndo tivemos tempo de fazer essa reforma no papel, mas a
gente acabou que trabalhando numa prética, nés fomos dividindo médicos, enfermeiros, psicologos.

— Na pratica néo foi?

258



— A gente foi mudando o jeito. Agora eu continuei sendo uma referéncia pra enfermagem. Mas é isso
foi se diluindo, ja no segundo ano de governo sabe (pessoas falando ao fundo) enquanto uma no servigo
é estruturado organogramado dentro do organograma nao foi desmontado esse organograma mas, a
prética comegou a ser diferente. Foi meio que isso eu acho assim.
— Certo, 0 “I”, vocé se recorda das atribuigdes definidas pelas enfermeiras?
— Eu ndo me recordo do jeito que a gente escreveu.
— Vocé foi a autora.
— Mas, assim a gente procurou definir essa fun¢do de forma que ela tivesse, eu me recordo do que
nos orientou. Que elas tivessem uma... que elas fossem é&... assistenciais. Que elas assistissem,
cuidassem da pessoa. Com a dificuldade que eram poucas, insuficientes. Tanto que a nossa meta foi
comegar ter pelo menos um enfermeiro em cada servigo. Ai, entdo mas isso era muito focado a questao
da importancia pra fazer assisténcia, entendendo que eram poucos e eles ndo iam conseguir fazer
assisténcia, entdo que eles tinham que entender da assisténcia pra organizar o processo de assisténcia
da enfermagem. Entdo se eles nao fizessem, mas que pelo menos ao organizar o processo da
assisténcia eles conseguissem fazer uma super visdo dessa assisténcia, fazer alguma assisténcia,
quando supervisionasse, quando preparasse as pessoas no ato de capacitagao, e depois da formacao
que a gente também comecou a trabalhar, formagdo que eles fossem fazendo que isso ja ia garantindo
que eles ndo perdessem a capacidade de assistir.
— “p vocés tinham uma avaliagdo na época de como que andavam as praticas da enfermagem
e dos enfermeiros na rede? Quando vocés assumiram nesse momento vocé traz essa proposta?
— Ent&o, a gente tinha uma avaliagdo, primeiro eram muito poucos enfermeiros, e se eles eram muito
poucos com certeza a pratica da enfermagem era deficiente, segundo os auxiliares de satde, aquilo que
eu ja falei antes, n&o tinham uma qualificagéo mais formada, sistematizada, entdo existia uma distorgao
dessa pratica. Os auxiliares, eles extrapolavam as suas agdes e os enfermeiros que tinham, que eram
poucos, acabavam gque se detinham muito num processo de gerenciamento, de administragao dessa
assisténcia, mas nao de forma da administracio, mas da infraestrutura da assisténcia e n&o do assistir
mesmo. E uma coisa que tinha, que apesar de a histéria do enfermeiro ser combativas, mas eram muito
poucos pra dar conta. A rede j& era uma rede razoavel porte (risos).
— “”, vocé se lembra de algum documento da época que cuidava das agdes e atividades da
enfermagem, da SMS?
— Nés tinhamos no didrio oficial. Quando estabeleceu essa estrutura. Quando eu cheguei ela ja estava
estabelecida, eu ndo me lembro exatamente a data, ele especificava a lei que fazia enfermagem. Ee era
assim, dizia um pouco dessa estrutura que ele compunha e dava essa ... € dava essa coisa assim mais
geral, mais genérica, eu ndo me lembro o conteudo dele, ndo se vocé chegou a ver esse ...
— nao, o que eu vi foi do diario oficial do Estado, mas da Secretaria ndo. O que a gente tem os
relatérios, que eu vi os relatérios anuais alguns documentos.
— N3o, mas tinha o diario oficial que estabelecia a estrutura sim. A época eu n&o lembro. A Sonia
Adomo, acho que ela consegui falar melhor isso. Se isso foi em 86 ou antes. Até quando estabeleceu
essa estrutura da Secretaria que tinha coordenadoria de salde da comunidade, a coordenadoria de
administragdo do Secretario. E por que a gente... entdo existia esse documento.
— “I*, agora, comente fatos que eu ndo te perguntei, mas que vocé julga ser relevante na
construcdio desse trabalho que eu estou elaborando, que aconteceu nesse momento que vocé
estava coordenando a enfermagem. Com relagd@o a enfermagem.
— Eu penso é.. primeiro eu acho que a equipe que assumiu a Secretaria tinha uma visdo
interessante da importancia da enfermagem no servigo, eu acho que isso & importante. Se vocé pensa
no seu trabalho, nas enfermeiras e suas préaticas, eu acho que € politicamente... com o grupo que a
gente fez insergéo, com os trabalhadores, eu acho que isso & uma coisa importante..... eu achoque éo
ue a prética tem mostrado, que se existir maior ou menor vontade politica as praticas das categorias...
elas se disseminam, elas avangam ou retrocedem independente da importancia dessa categoria. Eu
posso ter ou n&o. Eu acho que a categoria de enfermagem teve uma importancia no servigo habil sem
médico e sem alguém da enfermagem, ent&o acho que essa é agora isso de mais se houver e na época
eu acho que houve uma vontade é politica mesmo e entendendo que o servigo tinha que ampliar,
inclusive tinha uma critica ja ao modelo médico centrado, entdo esse modelo médico centrado tem que
ampliar... Entdo, houve mesmo um interesse grande de ter concurso, de ampliar o quadro de formar as

259



pessoas e o fato de ter vontade, eu acho que é uma coisa, um fato assim, importante. A questao
também da valorizagdo, da qualificagdo eu acho que foi um fato muito importante: o Larga Escala, eu
acho que o projeto... essa Prefeitura que assumiu na época, a Secretaria de Saude queria qualificar,
porque nés andavamos num projeto juntos para o municipio, seria assumido dentro da regional de
saude, acabou que dai a regional de saGde acabou... quer dizer, eu estava mexendo com isso 13, vim
pra ca, pra Prefeitura, ninguém assumiu isso na regional de salde, ai eu ndo podia mas me dedicar a
regido, municipio como um todo. E nesse meio tempo, a PUCC, a UNICAMP, decidiram incrementar
mais a sua escola de enfermagem. Entdo eu acho que foi importante que a PUCC também decidiu. A
gente até andou fazendo algumas coisas bem proxima, bem junto, mas enfim... ai a gente ficou meio
que cada um... se desfez um pouco essa proposta de formacdo esse conjunto. Entdo a gente decidiu
que iamos fazer na Secretaria de Saude, e nés tivemos todo o apoio, tanto & que assim... todo apoio no
sentido de chamar enfermeiros. Entdo... eu tive mesmo plena autorizagdo de montar um grupo pra
organizar proposta... pra organizar o contetdo curricular. Para esse grupo se reunir o quanto fosse
necessario, possivel sabe possivel. Entdo a gente teve muito apoio nesse sentido, tivemos apoio de
pensar a estrutura, entdo apesar de ja estar saindo. Que a gente ja esta saindo do governo em 91. E ai,
eu acabei ficando com a condugéo desse trabalho, de formacgdo. Entdo, eu acho que isso foi muito
importante. Sé que isso comegou a acontecer a partir de 90, ndo sei 0 quanto vocé vai trabalhar com
1SS0 OU néo.

— E mais na verdade o projeto comega assumir na Secretaria em 89 ou ni0? ou em 907

— Néo, ele comegca a assumir em 89. Porque nés comegamos fazer, nés fizemos capacitagdo
pedagodgica ... muitas capacitagdes pedagdgicas.

— Eu me lembro que eu entrei no inicio de 90, eu ja fui direto pra capacitagao pedagégica e ja
tinha gente la fazendo.

— A gente tirou uma estratégia de fazer capacitagdo pedagogica pra dentista, pra médico, pra
enfermeira, pra que tivesse. Apesar que na época em 1.989, 92% da equipe era médico e auxiliar de
saude, 8% era enfermeiro, assistente social, psicdlogas, (risos ) e técnico de laboratério. Todos os
outros profissionais, os 8% eram todos os outros, mas mesmo assim, a gente fez muitas capacitagges.
Englobou gente da PUCC, da UNICAMP, e de outros municipios. Nés fizemos capacitagéo pra mais de
500 pessoas, e em tdo (risos) entdo tivemos assim... eu acho que esse foi um fato, porque? Porque
ajudou a enfermagem a sistematizar o seu trabalho. E eu acho que se iniciou um processo de
reconhecimento do trabalho dos enfermeiros, porque os auxiliares de sadde nao reconheciam o trabalho
dos enfermeiros. Eles achavam que o trabalho dos enfermeiros com eles, como eles eram poucos, o
trabalho desse enfermeiro, meio que era dirigir, organizar, fazer uma supervis@o, dar curso. Mas que ndo
era fazer assisténcia, porque assisténcia eram eles que iam fazer. Ndo era o enfermeiro, e tinha um
outro agravante, eles achavam que os enfermeiros ndo sabiam fazer assisténcia. Também. Entdo, eles
tinham uma resisténcia grande a isso, e porque que eu estou dizendo isso? Porque como eu participei
muito ativamente do inicio desse projeto, eu fui instrutora muitas vezes, eu conversei com muitos
auxiliares de saude I3, e dei muita capacitagio pedagdgica, e ficou muito claro o quanto que eles nio...
enxergavam os enfermeiros como um uma pessoa que fazia assisténcia. Sabe quem faz a assisténcia?
Quando a gente comegava a discutir a reflexdo sobre a pratica, o que qué o enfermeiro faz?
Supervisiona, organizar, chefia, etc. O que qué eu fago? Eu auxiliar de saude, eu atendo, eu n&@o sei o
que... eles nunca puseram os enfermeiros nisso como fazendo. E foi muito interessante que com ©
passar do.. depois de um ano de projeto, que comegou O curso muito capengamente, com muita
dificuldade, porque a gente n&o tinha curriculo montado, a gente n&o sabia direito como é que fazia um
curriculo um pouco mais integrado, é eles assim... o depoimento deles, sabe... de vé que o enfermeiro
sabia fazer assisténcia, porque ele aprendia com enfermeiro. Entdo acho que isso foi uma coisa assim
muito importante pra pratica da enfermagem nesse periodo. O auxiliar de satde ai virar auxiliar de
enfermagem, reconhecer o enfermeiro como uma pessoa que € da equipe de enfermagem, e da qual o
trabalho que ele faz, o trabalho delegado por esse enfermeiro (risos). Entéo foi muito interessante, esse
fato pra mim, foram as coisas marcantes. E também eu acho que foi marcante uma coisa, que é o
quanto os enfermeiros se constituiram num grupo de trabalho. Entao, por uma conjungao que eu sei é
qual? Até sei. Porque a gente tinha uma diretriz para esses enfermeiros. Entéo, eu acho que foi um
periodo que esses enfermeiros se reconheceram muito. Também se reconheceram, se conversavam,
se trocavam. N&o ficavam isolados, porque se encontravam periodicamente nas capacitacbes, (barulho
de moto) se obrigavam a estudar, porque queriam ser instrutores, tinham que acompanhar os seu
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alunos. Se obrigavam a avaliar. Entao, quer dizer, se introduziu um processo de uma de uma avaliagdo
mais sistematizada. Isso obrigava ele olhar o trabalho dos auxiliares e obrigava a ele a vé. As suas
qualidades, as suas debilidades com relagdo a fazer isso e o auxiliar também comegou a perceber o
quanto esse enfermeiro tinha potencial pra agregar. E aqueles que nao tinham, eles eram bem cruéis,
ta? Cruéis no sentido que também eles aprenderam a avaliar, entdo, eu acho que € isso que é
importante, estabelecer um processo. Agora, infelizmente a gente ndo fez uma avaliacdo mais
sistematizada, algumas pessoas fizeram algumas teses. Mas teve uma menina (4, aquela do CAISM,
que agora eu ndo me lembro o nome dela, que fez alguma coisa voltada pro projeto: A importancia do
projeto na pratica, a Nayara fez alguma coisa de educagdo, enfim... eu acabei ndo vendo direito essas
coisas, mas... eu acho que teve a questdo também da pratica da enfermagem, a questdo das
capacitagbes pedagogicas, também eu acho que foram coisas, assim... foi uma coisa importante.
Porque o que o enfermeiro mais faz era treinar, quando a gente nao tinha auxiliar de enfermagem, tanto
no servigo do estado quanto das prefeituras, porque tinha ou atendente, ou auxiliar de saude, ou agente
de saude, quer dizer cada lugar tinha um nome, mas... do estado o visitador , a gente treinava, treinava
o tempo inteiro, porque parecia. Vamos introduzir um programa, vamos introduzir uma nova agao, tinha
que treinar, treinar, treinar, treinar... era um treinamento que a gente fazia, e ela tinha as vezes muito
pouco sucesso, as pessoas reproduziam aquele jeito de fazer, mas era uma coisa muito
comportamentalista. E a coisa de fazer capacitacdo pedagoégica, também ajudou a refletir como € que...
porque que era aquela histéria. Que a gente sempre estava preocupado como € que ensina. Entao
quando os enfermeiros comegaram a ter esse olhar, como € que eu aprendo? Entao, isso também foi
muito interessante. Na pratica porque ai comegou vé o quanto aquela pessoa tinha potencial, se a gente
fizesse assim... invertesse o jogo. E eu acho que isso ajudou muito o enfermeiro, entdo, eu acho que
isso refletiu muito na pratica, porque comegou a fazer uma coisa mais qualificada, mais do que isso, que
era importante, que dava mais resultado, que trazia um trabalhador da enfermagem ai sim reaimente
mais qualificado. Entdo o que as pessoas falavam de quem fez Larga Escala é diferente. Diferente no
que‘?% um faz uma inje¢éo diferente, faz um curativo. Tem uma postura diferente, l6gico que a gente
ndo tem essa avaliagéo pra dizer pra todo mundo, pra dizer que isso € uma verdade inteira, mas tem
muitas falas, muitas falas, os movimentos na area da saude. como que esses auxiliares comegaram a
liderar reivindicagdes, que eles comegaram a enfrentar.... muito foi resultado de um jeito de trabalhar, e
ai a formag&o.... e ai, eu acho que esse enfermeiro ... isso ajudou muito esse enfermeiro, foi o sujeito
nessa historia, e esse auxiliar também foi o sujeito nessa histdria. Nao sei deve ter mais coisa, mais a
gente ndo lembra. Mas sao coisas que de imediato, quando me perguntam, € 0 que vem na cabeca.

— Esta certo, eu acho que era isso mesmo que eu esperava “I”. Que superou até um pouco as
expectativas, porque como meu trabalho estad muito direcionado Ia pra pratica do enfermeiro que
foi na unidade, quando eu fui entrevistar vocé e o Zé Carlos, eu ficava imaginando que nao fosse
bater. Quando eu for perguntar, eu acho que ndo vai ter nexo isso. E ai eu vi que tem todo nexo,
porque é de la que saem as diretrizes. E vocé quem estava coordenando isso. E isso tem o
mesmo reflexo na préatica. Foi 6timo muito obrigada, e a gente esté ai junto. Se precisar, posso
voltar a procura-la.

— Que bom! Pro doutorado.(risos).

ENTREVISTA COM ENF®. “J”

— “J", porque que vocé veio trabalhar na Secretaria Municipal de Saude de Campinas?

— Bem, eu trabalhava na Prefeitura Municipal de Saude de Ponta Grossa, na Prefeitura Municipal, na
Secretaria Municipal de Saide de Ponta Grossa, tinha um grupo de sanitaristas, e la a gente
desenvolveu um projeto amplo com profissionais de vérios lugares do Brasil pra moldar o modelo
assistencial 14, tinha um diretor de Saude, que era um cara muito ousado e que fez parceria com um
professor e coordenador do centro de formag@o da Secretaria de Estado o Pablo Shalinsky, e Ia a
gente... eu fiz um curso de saude publica pela Fio Cruz centralizade e era um grupo muito politizado,
muito combativo e foi a época das eleigdes teve eleigdes municipais e a gente fez campanha pro PT e
ganhou o candidato do... ndo lembro o partido um partido de direita, ligado ao UDR e quando ele
assumiu ele demitiu praticamente toda a equipe, todo esse grupo e . E nesse mesmo momento eu tinha
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passado no concurso da Secretaria de Estado mas eu ndo... eu estava meio desencantada até com o
Parana naquele momento, com as possibilidades. E o... Campinas, o PT havia ganhado, o Gastdo era o
Secretério de Saude, que era uma referéncia tebrica pra gente 14, e varias pessoas desse mesmo grupo
vieram prestar o concurso, e eu vim também junto, a gente... e vérias pessoas entraram na mesma
época, e estdo até hoje aqui na secretaria Municipal de Salde. Ent&o foi por esse motivo, foi por uma
escolha pelo Secretario que estava assumindo, pela proposta politica desse govemo, do governo que
tinha assumido naquele momento, pela possibilidade de... o SUS estava se constituindo ainda era SUDS
passando pra SUS. Entéo era uma possibilidade de crescer, de aprender, de desenvolver um trabalho
que eu acreditava.

— Certo, e como foi o processo de recrutamento, de selecdo na sua contratagio?

— Foi bem legal, eu acho que dos processos que depois que eu vi depois desse, eu acho que foi um
mais interessante, porque ele foi todo realizado pela prépria Secretaria, ndo foi contratado uma agéncia
de concurso, como € hoje. Tem até uma lei que obriga. Entdo até inclusive, teve problema na época,
demorou pra chamar a lista de aprovados porgue tinha uma pressdo muito grande na camara naquele
momento, um era sO de oposigdo praticamente, entdo todas as agdes que o governo realizava tinha
muita dificuldade de passar, entdo o meu concurso demorou muito pra eu ser chamada por conta desse
embate que teve na época, internamente mas foi uma foi assim, teve uma prova escrita, com questoes
subjetivas, além de questdes técnicas, assim de como: diluicdo de heparina, procedimentos e
conhecimentos técnicos, tinha muitas questées de conhecimentos de politica de saude e de olhar além
do biolégico pra salde, entdo tinha questdes de descrever o perfil sdcio-econémico do lugar de
origem, escrever as principais diretrizes do SUS e com casos pra vocé desenvolver um plano de
trabalho do que vocé atuaria por exemplo: um caso de hepatite numa escola, como que vocé atuaria
enquanto enfermeira? Entao era uma prova que se selecionava profissionais que realmente tinham
perfil, que tinham experiéncia, que gostavam de trabalhar com satide coletiva, entdo, ndo que teve
descriminagao profissional, que sé tinha experiéncia com hospital mas que tivesse um olhar pra saude
coletiva, ai teve uma entrevista que estava o Fernando, na minha banca estava o Fernando Assoni,
Janete Mufalo e a Joana,ndo sei se vocé lembra da Joana, hoje ela é coordenadora do centro de satide
do Faria Lima, e eram questdes também bem interessantes, assim sobre o que qué eu entendia sobre
area de saude da mulher, quais as agdes de enfermagem na 4rea de sadde da mulher. Eram entrevistas
que faziam vocé pensar e na realidade era uma conversa que vocé também aprendia na proépria
entrevista, ent&o foi uma qualidade excelente, eu fui muito bem classificada foi um concurso de ntimero
muito grande de candidatos, tinha mais de quatrocentos candidatos, eu fiquei em décimo oitavo lugar,
sei 13, eu acho que foi uma experiéncia muito interessante, do que eu conhego de concurso publico eu
acho que eu tive um privilégio de passar por uma seleg3o t3o.. talvez fosse uma selecdo mais objetiva
com perguntas estanques, extremamente técnicas talvez a minha classificagéo nao tivesse sido essa.
— Onde vocé foi trabalhar “J”, quando vocé entdo foi recrutada na Secretaria e quais os
profissionais que compunham a equipe de saide naquele local ?

— Bem eu fui... a gente fez uma escolha, pra escolher como muita gente era da outra cidade, entdo é
legal contar como é que foi esse processo. Assim tinha um mapa, até a Cacau na época que conversou
com a gente, eu ndo conhecia nada da cidade e ai ela apresentou um mapa, e dentro desse mapa as
unidades que tinham vagas pra enfermeiro. E como eu n&o conhecia nada da cidade, eu tentei escolher
um lugar que eu pudesse, que fosse facil pra mim... pra eu me locomover e tal. Entio o meu critério de
escolha nesse momento, como eu ndo conhecia nada, n&o tinha ndo... tinha nenhuma preferéncia
especifica por um colega, por uma regido, eu escolhi pelo que ficaria mais facil pra eu me locomover,
que tivesse ponto de énibus perto, e ai naquele momento eu escolhi e C.S. Orosimbo Maia. E naquele
centro de saude tinha tido um problema, até eu escolhi porque foi a Cacau que insistiu pra que eu
escolhesse, acho que por conta do meu perfil, do que eles tinham avaliado do meu perfil, que era uma
equipe que me passaram... assim que era uma equipe dificil, problematica, que tinha havido uma
enfermeira, passado uma enfermeira por 14, que ficou por pouco tempo, e que eles tinham uma
resisténcia muito grande por receber enfermeira. Era uma equipe muito unida e um outro detalhe a
maioria, grande maioria da equipe de enfermagem, isso com relagdo a equipe de auxiliares. A grande
maioria eu acho que.. s6 tinha um auxiliar que n&o era, eu ndo lembro quanto, que ja faz tanto tempo,
eram negros, essa questao... o fato é: eu sou loira, de olho verde. Clara, assim bem clara, e enfermeira.
Entdo eles tinham uma resisténcia de uma enfermeira, e carregam pela questo racial a questdo de ser
branca, loira, eu acho que isso teve um peso também grande na resisténcia, sabe da equipe. Talvez se
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fosse uma enfermeira negra e isso na época de até cheguei a conversar com algumas pessoas, talvez
fosse diferente a insergdo, entdo eu tive muita dificuldade, entdo eu ndo conhecia nada, como
funcionava a rede, eu vim de um servi¢o, onde nao tinha enfermeiro por unidade, era uma enfermeira la
no... Ponta Grossa era uma enfermeira pra dez centros de saude, entdo o que a gente fazia? A gente
passava, fazia uma atividade extremamente administrativa e burocratica, passava via se tinha material,
se estava certo, em algumas unidades |a em Ponta Grossa eu tinha grupos que eu fazia, entdo em
algumas unidades eu ia naquele dia que tocava um grupo de gestantes, ou fazia marcava uma agenda
de puericultura e ia naquela unidade que eu ia ficar o dia todo, eu é... eu tinha que aprender o que eu ia
fazer eu tinha que descobrir onde que eu ia fazer porque eu ndo vinha duma pratica, assim . E era muito
dificil porque os auxiliares ndo conversavam, ndo se relacionavam praticamente muito comigo, nao
passavam as informagdes, eu tinha muita dificuldade de entrar e os médicos era uma atitude
extremamente de consultério, como se fosse consultério particular, € eu tive muita pouca relagdo com
eles de discussao além do servigo, porque era assim entrava no consultério fazia a consulta e acabou.
Entdo assim ndo tinha muita relagdo de construir proposta junto, reunido de equipe eu ndo lembro de ter
tido reunid@o de equipe, em conjunto assim com toda equipe, eu comecei a fazer algumas reunides com a
equipe de auxiliares, mas era muito dificil eles ndo participavam era um povo muito resistente, que tinha
la muita resisténcia. E eu fiquei muito pouco tempo la. fiquei de setembro, final de setembro até janeiro,
que ai eu prestei 0 concurso pra meu telefone, ai eu prestei o concurso pra ... selegdo intera pra
coordenador de servico e ai eu assumi a coordenagdo do Santa Mdnica em janeiro. Entao eu fiquei
outubro, novembro, dezembro, fiquei uns quatro meses no maximo, entdo foi pouco tempo.

— Mas, nesse pouco tempo qual foi a sua funcdo?

— Entéo, que eu fazia...eu fazia puericultura junto com o auxiliar, aprendi a fazer bota de uma com o
auxiliar, entdo o que eu fui criando? Fui criando um processo com eles de que eu também estava
aprendendo, isso facilitou entdo eu ndo me coloquei como chefe, me cologuei como colega pra gente
pensar junto e ai eu fui trazendo os meus conhecimentos. Por exemplo, uma coisa que eu fiz nesse
periodo, é que Ia tinha um descontrole total com relag&o a vacinagao das criangas, nao tinha o registro,
ndo era em arquivo rotativo rotatério, era tinha uma quantidade muito grande de faltosos, eles nao
tinham controle assim de é tinha muita crianga de outras regides que tinha arquivo la e na@o estava
trocado o ponto do centro de saude, porque pegava tem uma regido que pegava o Centro de Saude do
Paranapanema. Entdo o que qué eu fiz? Eu comecei organizar esses arquivos, porque ai era um
trabalho que eu entendia, e que facilitando e faltando a compreenséo deles do... desse processo dos
arquivos, do quanto que aquilo ia facilitar a vida deles e que existia uma Iogica, que existia uma logica,
existia conhecimento pra isso no porque pra isso eu também ia estar ganhando a confianga. Entéo eu fiz
um esse movimento de organizar todas as fixas, a gente comegou a buscar os faltosos, entdo eu tentava
organizar a equipe pra esse caminho, outra coisa que eu fiz, eu fiz um plano de agdo pra cada area,
entdo pra crianga, 0 que qué precisava mapeei 0 que qué os auxiliares tavam precisando saber, que
agdo que a gente podia tomar e naguela época s6 um detalhe que € importante, com a mudanca do
modelo, quando o Gastdo assumiu, como nao tinha enfermeiro, o auxiliar fazia tudo inclusive prescrevia,
até por isso que tinha grande... prescrevia medicamento, por isso que até... tinha grande resisténcia
porque eles... a sensagio era que eles estavam perdendo o poder, e eles tinham uma relagdo muito
grande com a comunidade, e por essa via eles medicavam, diagnosticavam, porque também era nao era
médico como é hoje em todos os periodos, tinha um pediatra, um clinico, n&o tinha essa organizagao,
essa complexidade que é hoje. E o auxiliar tinha muita agdo que ndo era nem da enfermagem, era de
médico. E na época, com essa mudanga teve uma resisténcia, e também tinha uma questao que a gente
chamava de consulta conjunta, que nessa época era pra acabar com essa consulta, porque entendia, e
até hoje acho que é assim, entendia que era uma era uma sobreposi¢do da ag&o, entdo o médico
atendia aquela crianga, e antes o auxiliar pesava, media, colhia as queixas, ai 0 médico ia 1a s
prescrevia e se o médico ndo estava nem ai s6 prescrevia encaminhava e a auxiliar orientava, dava
receita, tal . As orientaces de enfermagem. E o que qué a gente naquele momento queria? Que o
médico assumisse a integralidade daquela agio, de pesa, porque ai nesse processo ele ia conhecer o
caso, ele ia compreender mais o caso, entdo naquele momento... e isso é era um grande problema.
Entdo quando eu entrei a gente comegou a dividir assim, a pensar a consulta que era pro dia de médico,
consulta que era pra passar pela enfermagem, entdo, nesse dia da consulta da enfermagem, invés do
auxiliar fazer a consulta conjunta com o médico, fazia a consulta conjunta comigo. Porque era uma
diretriz da Secretaria, acabar com essa sobreposi¢cdo, porque se o médico era um médico um
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profissional que tinha um outro perfil comprometido, ele ia ser uma sobreposigdo porque o auxiliar ia
pesar, medir, tirar queixa e ele ia de novo pedir, medir, tirar queixa, entso...

— Diante disso “J”, fale entdo como foi a sua inser¢3o nesse servigo, diante desses questdes
que vocé esta colocando?

— foi minha inserg&o? Entéo, foi lenta, gradual, (risos) lenta, processual, com muito cuidado, com muito
respeito aqueles profissional que estavam I4, e uma coisa que contribuiu foi esse projeto, o projeto que
eu fiz pra cada area, que me ajudou a direcionar o meu caminho |a dentro da unidade, entédo o que qué
eu ia fazer na area da mulher, 0 que qué era importante, trazer essa discuss3o pra equipe por drea
naquela época, nem existia organizag&o por area estava se comegando, e hoje nem & mais assim.

— Quanto ao espago/lugar que vocé ocupou l4 nessa equipe em relagdo aos outros
profissionais vocé pode me falar um pouco, vocé ja disse um pouco. Como foi suas relagdes
com os médicos que eram poucos, mas tem mais alguma coisa que vocé ndo disse especifico
dessa em questéo da relagdo com os outros profissionais?

— Eu ndo sentia muito uma unidade de equipe assim, ndo sei se é a minha meméria, mas da minha
memoria n&o ficou uma unidade de equipe, de relagdo, de construir projeto junto, era tudo muito
estanque, até eu lembro que a sensagdo que eu tinha quando eu tinha alguns processos na capacitagdo
técnica do Larga Escala, que a gente tinha algumas possibilidades de fazer algumas discussdes, quando
falava de saude integral, me dava a sensagdo de que era uma esteira rolante numa fabrica que o
usudério passava naquela esteira e que cada um ia colocando uma pec¢a, e eu ndo, eu N30 conseguia ver
isso como integral, entdo no centro de saude a relagdo era essa, cada um fazia o seu pedaco,
isoladamente, era muito ...

— E vocé se recorda das atribuigdes definidas para as enfermeiras, naquela época, que se fala
um pouco que vocé fala um pouco sobre isso.

— Entéo. Porque... entdo uma das atribuigdes era que, era que pelo menos era o que me mobilizava.
Era de vocé fazer o plano de enfermagem, tanto que hoje a gente faz o planejamento da equipe, da
unidade mas naquela eu acho que até pras enfermeiras, como instrumento, como uma estratégia das
enfermeiras se inserirem mesmo no servigo, porque estava se comegando, tinha poucas unidades que
tinha enfermeira Ia mesmo, entdo acho que era uma estratégia pro governo, entdo uma coisa que se
pedia muito era que a gente planificasse, fizesse plano de agao, por érea, que pudesse ta avaliando
esse plano, nao se exigia tanto atendimento, era muito mais na relacdo com o auxiliar, assim de fazer
um plano, de supervisionar, de fazer escala , de organizar, cuidar da rede de frios, que era muito
complicada naquela época, tinha erros sérios, coisas gravissimas que acontecia, entdo, os enfermeiros
nesse ano de 89, deu uma melhorada muito grande na questio da rede de frios, no programa de
imunizagdo como um todo, assim foi muito forte o investimento pro enfermeiro naquela época, dos
programas de TB, dos programas de imunizag3o, a drea de vigilancia, de controle de ficha de caso de
notificagdo, era todo hum... é ficou todo pra enfermeira. Que mais? E capacitacdo dos auxiliares,
orientagéo de treinamento e assim , era um enfermeiro pro CS todo, o dia todo, entdo guando no meu
caso o CS funcionava até as 10 da noite, entdo fazia um horrio que pudesse pelo menos um... no
minimo uma vez por semana ta, que cobrisse todos os periodos.

— “J%, quais que eram as préticas de enfermagem que vocé desenvolvia?

— As praticas de enfermagem que eu desenvolvia, acho que... eu fazia pré-natal, fazia puericultura,
coleta de CO, organizagdo de tudo, e da vacinagéo, da sala de vacina, da rede de frios, € a orien... é
treinamento de auxiliares pra BCG, pra avaliagdo de supervisdo das praticas, dos procedimentos de
enfermagem, realizadas pelos auxiliares, que mais ... a sei 1a bota de una é olha ficava na recepcao
junto com os auxiliares muitas vezes recebendo os casos.

— E como que era essa pritica que vocé desenvolvia “J”, no conjunto das préaticas
desenvolvidas pelos profissionais da equipe de sadde ?

— Nao entendi essa.

— Nao?

— Como era?

— E como que era entdo, por exemplo, fazer essa bota de una junto com outros profissionais
que vocé disse: médico, auxiliar, como que era ent3o?

— Ent&o, eu acho que é muito isolada, Bete, na meméria que eu tenho era um isolamento assim, eu
n&o tinha uma articulagdo com das outras areas é era uma coisa muito isolada, muito estanque, muito
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pautada em procedimentos, estava comegando a pensar uma coisa além, o que qué é do médico, o que
qué é do enfermeiro, da enfermagem. néo tinha essa relacéo, essa no tinha posso até ser que a minha
meméria nao tenha registrado, mas eu ndo lembro dessa relagdo, era muito estanque, era muito em
procedimento, e assim a lei do exercicio profissional era bem recente ainda, naquela época, e entdo,
porgue que eu lembrei disso, assim porque a gente se pautava muito na lei naquele momento, pra se
colocar, pra se legitimar. que hoje & uma... ( risos) como € que €: o tiro sai pela culatra! Mas era muito
estanque a relagdo que a gente tinha era com auxiliar de enfermagem, eu lembro assim que com o
auxiliar eu entendia que era o meu trabalho era muito mais até € o do modo que eu entendia era muito
mais de acompanhar o trabalho do auxiliar e qualificar esse auxiliar, do que na relagdo com 0s outros
profissionais da rede, era uma unidade que nao tinha saide mental, sé tinha médico e enfermagem

— Tinha coordenador?

— Tinha o coordenador, eu ndo me lembro quem era o coordenador.

— Vocé se lembra entdo, “J”, de algum documento dessa época que tratava das agles, que
tratava das agdes das atividades de enfermagem, vocé ja falou do Coren que se pautava na
legislagdo, mas existia algum outro pra dentro da Secretaria?

— N&o lembro.

— Com algum movimento que tratasse.

— Entdo, tinha em cima disso, por exemplo a Jeanete tinha, a gente tinha um documento que é... eu
lembro que tinha um documento, mas eu n&o... eu lembro que eu esse plano que eu fiz, e que todos
enfermeiros fizeram eles deram origem pro material da ago pros enfermeiros de alguma medida,
desses... esses planos todos que a gente fez. eles deram... desses planos saiu um documento pra acao
da enfermagem. Eu até tenho o meu plano guardado, se eu n&o joguei fora eu tenho até hoje guardado
em casa. E era mais o Coren, a gente se pautava muito na legislagéo, é muito pautado na Lei do
exercicio profissional, e ainda é tinha embate assim tinha muitas colegas que achava que o auxiliar néo
que atender mesmo, que ndo tinha que... era uma coisa que nao tinha que atender, assim atendimento
de enfermagem pelo auxiliar naquela época, né, os muitos colegas enfermeiros colocavam isso.

— “J” comente fatos que ndo foram mencionados mais que vocé julga ser relevante na
construgio na histéria dos enfermeiros aqui na Secretaria Municipal de saide, nessa época.

— Eu acho que o ingresso do ndmero muito grande de enfermeiros naguele momento, esse concurso
foi pra assim... todas as unidades passaram a ter enfermeiro, em cada unidade, isso fez muita diferenca
e nesse muitos enfermeiros dai quando eu fiz o concurso também prestaram pra ser coordenador de
unidade. Por conta do cargo, do perfil mais administrativo, quem tinha o olhar geral da unidade era o
enfermeiro. Entao tinha um papel pra coordenag&o ja muito natural pra ser coordenador. Que mais que
mudou? Eu acho que assim o Larga Escala, também ja vinha um processo de discuss&o, mas eu acho
que ele ajudou tanto fazer capacitagdo técnica a capacitagio pedagégica e vocé se envolver com 0
trabalho dos auxiliares nas dispersdes, criou-se um outro modo de atuar junto com eles, eu acho que
isso foi importante. Que mais? O fato assim de ter uma enfermeira... assim uma discussao mais politica
pra dentro da Secretaria como um todo. de mudanga de modelo, da implantagdo do SUS, era tudo
muito novo, acho que tudo isso veio junto, sabe? Quando vocé pensa... quando VvOCE€ pensa assim na
implantagdo do SUS com todas as suas diretrizes, 0 modo como era antes e o fato da Secretaria
\municipal de Saude assumir a atengdo basica, de assumir ... deu um carater mais profissional pro
trabalho nas unidades, antes os sentros de salde era uma coisa muito ligada mais a um trabalho, mais a
voluntariados, auxiliares de uma grande maioria era pessoal que vinha tinha vindo da comunidade,
muitos n&o eram auxiliares de enfermagem, alids eram atendentes, ainda . muitos deles, uma grande
maioria ainda eram atendentes, entdo, a qualificacio técnica, era muito complicada. Entéo, o Larga
Escala foi também um grande divisor de aguas, eu ndo sei se ele foi... da pra dizer que ele é desse
momento, porque ele ja vinha em discusséo, mas foi uma coisa muito importante na época, pra mim até
pra se integrar com as outras colegas, outra coisa que tinha também naquele momento, era reunido de
enfermeiros da Secretaria toda, tinha reunido sé de enfermeiros, que se discutia os planos, tinha
discussdes técnicas, discussao sobre esterilizagdo, sobre consulta de enfermagem, sobre coleta de CO,
cadeia de frios, & isso.

— Otimo foi muito bom, acho que nés atingimos o objetivo proposto. Muito obrigada, tem mais
alguma coisa que vocé gostaria de colocar?
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— Nao, é que a gente ndo se lembra. Assim eu acho que conforme vocé vai contando, depois vem as
lembrangas v&o vindo aos poucos.

— E, mais tarde.

— E.

— Se vocé se recordar de alguma coisa e quiser me colocar depois fique a vontade. Esta certo.
Muito obrigada “J”,

ENTREVISTA COM ENF®, “K”

— Entrevista da “K” um dois trés entio vamos pra entrevista. “K”, como a gente j4 havia
combinado e eu ja te expliquei mais ou menos as questoes. Porque que vocé foi trabalhar na
Secretaria Municipal de Saude “K”?

— Bom eu vim prestar o concurso aqui em Campinas porque a Campinas tinha uma posic¢ao politica
que me interessava muito na época, na época o PT, né Partido dos Trabalhadores havia ganhado a
eleicdo e eu resolvi vir para cé; eu sai do Vale do Paraiba em S&o Paulo pra prestar esse concurso
acreditando muito numa proposta de inserc&o politica onde a gente pudesse construir um mundo
diferente um mundo melhor i vim aqui com esse objetivo.

— Em 89.

— Em 8.

— Comente como foi seu processo de recrutamento e selegdo na época da sua contratagao.

— Eu prestei um concurso publico a prova era uma prova subjetiva, as questdes eram bem elaboradas
voltada pro nuicleo profissional entdo as questdes perguntavam aaa bastante coisa referente a pratica
como que vocé faz como que vocé né quanto enfermeira trabalha haaa além daa da da dessa prova
teve andlise do curriculo e teve uma entrevista, né com uma banca perguntado sobre a minha
experiéncia pratica o que eu j& havia feito tal, é eu avalio como um processo bastante interessante
processo que se deu na época.

— Onde vocé foi trabalhar “K”?

— Eu fui a primeira enfermeira do centro de salde do Marina Costa hoje éeé esse centro de saude foi
transformado é um que é o projeto do hospital Ouro Verde tem um ambulatério tal, eu fui a primeira
enfermeira do desse centro de saiude desse servico.

— Quais os profissionais que compunham a equipe de saude 14 do Marina Costa?

— Ah, tinha bastante se eu ndo me engano eram oito auxiliares de sadde aaa umaaa auxiliar de
enfermagem, dentista, um ou dois dentista eu n3o me lembro certinho, na época o coordenador era um
dentista, aaa pediatra , clinico, iii ginecologista, tinha um ginecologista, zelador, guarda. (risos)

— Fala sobre a sua insergdo nesse servigo “K”, como é que foi (tosse)

— Bom, como eu fui a primeira enfermeira a chegar no servigo, logo no inicio eu fui questionada por
pelos auxiliares de saude, porque que eu havia sido contratada, né, porque que era necessario ter um
enfermeiro 14? Aa jé que com o salario que a Prefeitura iria estar pagando pra mim como enfermeira
dava pra contratar duas ou trés auxiliares de saude, né, entdo n3o foi uma boa recepgéo. Foi mais uma
decepgéo do que uma recepgdo. E, mas aos poucos, assim, é eu fui trabalhando, fui mostrando a2 a a
né porque que enfermeiro trabalha. No final de 89, foi contratado mais uma enfermeira pro servico,
lembro que foi acho que a Marcia ndo me lembro mais o nome dela.

— E qual foi a fungao que vocé assumiu 14 “K”?

— Eu assumi a fungdo de enfermeira (risos), né entéo, assim o que qué eu fazia na época? E, como
tinha uma treinanda no curso Larga Escala, eu acompanhava processo de dispersdo dela. Eu fazia,
bom... a treinanda estava fazendo curso de auxiliar de enfermagem no Larga Escala. Eu fazia coleta de
exames na unidade, era uma vez por semana, fazia coleta de citologia oncética, tinha, abri uma agenda
em alguns periodos e alguns horarios, fazia o atendimento de puericultura, na época acompanhava, isso
também foi um trabalho, que & que eu fui abrindo espaco que até entdo a consulta era uma consulta
médica, ou um atendimento pelo auxiliar de satde porque nao tinha constituido o processo de trabalho
daquela época, daquele grupo o atendimento do enfermeiro, né, consulta de enfermagem, entdo fui
aprende esse espago acompanhava os curativos, né acompanhava a questdo da vacinacéo, entdo a
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cobertura vacinal, fazia os calculos fazia ia atrés, naquela época tinha um fichario, com muitos pacientes
faltosos de imunizagio, entdo eu ia atrds, acompanhava os curativos, fazia a supervisdo de todo
processo de trabalho dos auxiliares, entdo a € eu via a questao de esterilizagdo como que estava, como
nao estava, organizava acompanhava isso, desinfecgdo de materiais, € acho que era mais ou menos
isso que eu fazia, fazia muita visita domiciliar. Agente atendia muitos pacientes em casa tinha muitos
pacientes acamados, a gente saia ia fazer curativo e vé como o paciente estava.

— Certo. E quanto ao espago, o lugar que vocé ocupou na equipe de trabalho, em relacdo aos
outros profissionais vocé pode me falar um pouco sobre isso “K”? Como que se deu na pratica 7
— Pois é ele foi 0 espago ele foi um espago conquistado porque nao, num estava garantido. Ele num
tinha sido acordado previamente pela equipe, o que era um enfermeiro, pra que qué ele ia ... quais as
fungbes que ele ia exercer, entdo, esse espago no inicio ele foi um pouco traumatico, porque o
coordenador da unidade, por exemplo, & estava acostumado a gerenciar a equipe de enfermagem
sozinho, entdo com quando eu entrei € comecei gerenciar a equipe de enfermagem, a gente teve um
certo atrito, porque ele queria dar as folgas, administrar sozinho, né entao teve um pouco de dificuldades
a prépria organizagdo. Por exemplo, os auxiliares estavam acostumados a se, é auxiliares de satde
atavam acostumados a se auto organizarem, a entdo que vai pra ... pra uma sala pra um setor e tal
entdo, quando eu comecei a trabalhar, eu comecei a definir quem ficava, onde ficava, qual o periodo,
isso no inicio teve um pouco de mal estar pela equipe, porque a equipe era ... achava que podia
trabalhar sozinhas sem o enfermeiro, e as vezes fazendo atividades equivocadas, assim, coisas que
nao eram pra assumir um entdo, isso ai foi um pouco complicado, mas a acho que em pouco tempo a
gente conseguiu superar isso, tanto é que depois né, é teve um enfermeiro e ndo mais um mais depois
mais passamos a ser em dois né entao eu acho que foi uma coisa que foi trabalhada e que foi superada
neé.

— Hum hum, vocé se recorda das atribui¢bes definidas para as enfermeiras, “K"?

— E, tinha um encartes de um material que foi produzido, acho que em 87 pela Secretaria do Estado e
a gente trabalhava um pouco com aquilo e na época a Cacau e a Janete discutiram com a gente outras
atribuicbes além daquelas, né a propria questéo do Larga Escala foi uma atribuigo que foi passada de
acompanhar o curso dos auxiliares de enfermagem, foi atribuicdo que a gente recebeu na época, e que
n3o estava escrito nesses encartes, tinha um material que era bastante simplificado que era da
Secretaria de Saude, eu ndo lembro a data certa que foi produzido esses materiais.

_ “K”, das suas praticas, das atividades que vocé ja disse anteriormente que vocé fazia. Entao,
como que era o desenvolvimento dessas praticas que vocé tinha I4, ja na unidade, os curativos, a
organizagdo do servigo , a prépria supervisdo da equipe de enfermagem, no conjunto das
praticas ja estabelecidas naquela unidade anteriormente como que iSso ocorreu, vocé se
lembra?

— Pois &, isso foi sendo trabalhado, né nada estava tao definido né, por exemplo, a questdo hoje que a
gente trabalha do nucleo i i i do campo nao estava definida na naquela unidade entdo o nucleo do
enfermeiro ndo estava definido isso foi sendo trabalhado i foi sendo construido pela... um processo de
construgdo com a equipe. Pois & essas atividades foram, um a gente foi construindo junto né, com os
médicos principalmente, porque no inicio eles tinham muita preocupagéo se agente ia estar ocupando o
espaco deles ou ndo entdo assim o atendimento a gestante, a coisa do puerpério, acompanhar se a
gestante se a puérpera veio pra unidac'> ou nao, isso tudo foi sendo construido né, eles com muito medo
no inicio mais depois a e eu fiquei na realidade quatro meses nessa unidade depois eu prestei concurso
e fui coordenar o centro de saude, né. Entdo nesse periodo foi um periodo curto né mais essas coisas
foram sendo trabalhadas tanto é que quando o outro enfermeiro chegou essas coisas ja estavam mais
definidas né aa o auxiliar por exemplo, antes o que ele fazia sozinho ele passou a fazer sob a supervisao
do enfermeiro entdo a autonomia que ele tinha antes de a avaliar um paciente num curativo, né e ela
passou a ser supervisionada né entdo a gente passou a fazer em conjunto aa puericultura né, a gente ia
a avaliava a unidade ndo tinha muito espago pra faze grupo entdo a gente comegou a fazer um trabalho
de grupo, nao tinha sala pra fazer grupo a gente fazia isso na como que é na varanda que tinha na frente
do centro de saude ent3o a gente comegou a fazer grupo ali grupo de resultado de citologia oncética,
grupo de adolescentes porque tinham muito adolescentes na época que frequentava o servigo mais que
ndo tinha nem um projeto voltado pra eles entdo comegamos a discutir a questdo de sexualidade, ou de
aa da prevencdo de AIDS e tudo a gente usava esse espago utilizava esse espago da recepgao tentava
marcar ai alguns periodos onde a unidade ou s6 ia um médico atendendo entdo, quer dizer a unidade
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estava mais tranquila e a gente fazia isso ai. Agora é esse processo e ele foi sendo trabalhado que disse
eu ndo cheguei Ia...ndo encontrei um espaco definido, tive que construir um espago com a experiéncia
que eu tinha anterior de outros processos de trabalho.

— "K”, vocé se lembra de algum documento da época que tratava das agdes das atividades da
enfermagem como um todo, com os auxiliares, os enfermeiros, algum documento que vocés
tinham na unidade ou na Secretaria ?

— Tinha... tem um documento, que eu ndo me lembro a data certa, e também acho que ndo estava
especificado o que qué o auxiliar podia fazer e o que nao. Estava separado, acho que é um documento,
assim eu tenho uma vaga lembranga. Tinha alguma coisa, mas eu acho que néo era definido eu ndo
tenho certeza ....acho que nao era definido qual a fungd@o na realidade ficava sob a responsabilidade do
enfermeiro redefinia as fungdes porque a gente nao trabalhava nem com auxiliar de enfermagem eram
poucos auxiliares nessa unidade, se eu ndo me engano tinham poucos auxiliares, um s6, os outros
eram auxiliares de saude.

— Auxiliar de saude...

— Entéo, assim a gente trabalhava de certa forma com o leite e a gente foi redefinindo isso né.

— “K”, comente fatos que n3o foram mencionados mais que vocé julga ser muito importante
agora na construgdo da histéria dos enfermeiros nas décadas de 70 e 80.

— Pois é, nesta época o fato marcante pra mim assim foi a questdo da preparagdo do curso de
auxiliares de enfermagem pelo método Larga Escala, porqué? Porque nessa época a gente tinha
reuniées com os enfermeiros né, entio, nos éramos poucos enfermeiros na Secretaria, era mais ou
menos um por unidade, nem todo servigo ja tinha um enfermeiro mas dava mais ou menos média de um
por unidade e a gente sentava e discutia muito a questao do nosso nucleo profissional, entdo, assim o
que qué eu enfermeiro posso estar executando, o que qué eu estou fazendo e o que qué eu posso fazer
que eu ainda n&o fiz, eu acho que isso foi um processo muito aglutinador. Tanto é que na época nos
éramos t&o poucos e a gente desenvolvia muitas atividades, quer dizer, entdo, eu era uma Unica
enfermeira da unidade eu n&o era especialista na drea da crianga eu atendia crianga, eu atendia o
adulto, atendia mulher, quer dizer e eu tinha e acompanhava a os outros a auxiliares de enfermagem e
acompanhava os auxiliares de salde, fazia supervisdo da equipe, definia fungbes com ele, entdo, eu
acho que o Larga Escala ele foi muito facilitador, na realidade eu vejo ele como um facilitador, essa
coisa da preparagdo do curso porque foi anterior a aplicacéo. Foi um processo, isso me marcou muito
acho que me ajudou muito quer dizer eu me sentia... quando eu vinha pra reunido, eu me sentia eu
sentia que eu podia compartilhar as minhas dificuldades eu tinha outros € colegas enfermeiras que eu
podia € compartilhar as minhas dificuldades e nisso a gente poder trabalhar e melhorar a pratica e
reaplicar Ia... rediscutir o processo de trabalho, quer dizer eu apresentava pros outros colegas os
problemas que eu tinha I4 e com isso a gente podia ta ... foi um periodo que a gente pode de fato estar
compartilhando esses problemas e intervindo, voltando pra unidade entende né eu acho que isso foi

— Fundamental

— Foi fundamental.

— Agora, “K”, teve uma coisa que vocé disse anteriormente que eu gostaria que vocé me
colocasse um pouco. Vocé disse que vocé s6 atuou quatro meses no Marina Costa a sua primeira
unidade, que vocé logo saiu porque prestou concurso pra coordenadora. Fale um pouco sobre
iSSo porque que vocé saiu, qual que foi... o que qué te levou a prestar o concurso?

— Bom, eu sou... j& vim pra ca com uma especializagdo, entdo, eu sou sanitarista eu e eu ja tinha
trabalhado em outro servico. A minha préatica em Campinas n&o foi a minha primeira experiéncia de
trabalho, ent&o, assim eu vim e quando teve a oportunidade teve um processo de seleg&o intema pra
coordenacdo de unidade pra coordenar a unidade eu prestei esse concurso, foi um processo seletivo
também com prova escrita, entrevista, analise de curriculo. Passei e escolhi trabalhar no DIC [, e na
época o DIC | era um postinho pequenininho cheio de desafios, isso foi uma das coisas que... era uma
unidade onde a coordenadora havia sido demitida da Prefeitura por problemas técnicos. Entdo, era uma
unidade nova que eu que eu assim (risos) que eu tinha muita coisa que eu poderia estar construindo, e
entendi isso como um grande desafio e topei a parada fui pra la foi uma unidade que eu fiquei quase
dois anos, coordenando, e I& assim eu fui como coordenadora e enfermeira, porque na época nio tinha
enfermeiro nessa unidade. Eu reorganizei o trabalho, depois quando eu sai j& tinha mais duas
enfermeiras trabalhando junto comigo, e reorganizei todo processo de trabalho dessa unidade, foi uma
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experiéncia muito interessante. Assim, que eu avalio né teve um impacto na minha vida, até hoje eu
tenho saudades do trabalho de 14, depois por outras questdes eu fui morar muito distante da unidade e
acabei... eu me licenciei, sai de 1a da coordenagio na minha licenga e quando eu voltei me chamaram,
me convidaram de novo pra coordenar a unidade, mas ai eu fui morar em outro bairro muito distante e
nao dava pra voltar mais. E uma unidade que muitas coisas ainda t3o construidas quer dizer, as coisas
ficaram o projeto néo foi s6 meu ele foi compartilhado pela equipe e as coisas ainda caminham naquela
unidade. Era uma unidade que tinha uma area de abrangéncia muito grande, hoje tem mais o S&o
Cristévao que na época n&o tinha, entdo, até esse processo de discutir a necessidade de outro servigo,
eu participei disso com a com a populagdo. E assim atendimento |a tinha um... quando eu entrei tinha
um alto indice de gravidez na adolescéncia era altissimo e a gente tinha muita histéria de aborto
clandestino. Quando eu estive na comunidade, entdo, uma das coisas que a gente priorizou na época foi
trabalhar com a questdo dos adolescentes, discutindo a questéo da sexualidade, discutindo a questao
do corpo, e esse trabalho a gente foi tentando assim, a instituigdo o local que abrir espago a gente vai e
conversa, e dessa forma a gente foi entrando em algumas escolas, depois a gente ja tinha uma agao em
todas as escolas. Isso assim a gente porque nao foi s6 eu, foi eu e a equipe do centro de salde a gente
ia nas associagdes de bairro e depois foi estruturado tinha o servico da promogao que era um nucleo de
assisténcia, um nucleo pra trabalhar com adolescente e que fez um trabalho belissimo com a gente.
Entdo, a gente conseguiu construir alguma coisa interessante la é a gravidez na adolescéncia diminuiu
pra caramba assim estatisticamente, foi percebido isso e a gente foi aumentando as coberturas por
exemplo citologia oncética naquela época era menos de 1% no segundo ano que eu estava la ja estava
em 12%, a cobertura vacinag@o era super baixa, mas a gente tinha um trabalho muito assim, andava
todas as favelas eu andava muito a pé na regiéo, conhecia todos os moradores trabalhava e a equipe foi
trabalhando muito nesse sentido e foi uma experiéncia interessante assim acho que foi uma coisa pra
mim foi de muito valor.

— Entéo, “K”, muito obrigada.

— Obrigada voce.

— Se por acaso eu precisar de mais alguma informagao eu vou te procurar de novo e agora vocé
faz parte da histéria das enfermeiras do Municipio.

— Obrigada.

— De fato, porque na pratica vocé ja fazia (risos).
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