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Resumo Sio escassos os estudos sobre os auxilia-
res de enfermagem, mesmo nas equipes de saude
da familia. Este artigo se baseia em estudo que
procurou identificar o perfil dos auxiliares de
enfermagem do Programa de Satide da Familia
(PSF) na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, o
grau de satisfagdo com o trabalho, sugestdes pa-
ra melhorar o PSF e expectativas quanto ao fu-
turo profissional. Em 2004, o Departamento de
Atengdo Primdria a Satide e Programa de Saude
da Familia da Secretaria Municipal de Satude da
Cidade de Sao Paulo, aplicou um questionario
entre os integrantes das equipes implantadas
no municipio. A analise das respostas de 901 au-
xiliares de enfermagem contou com o apoio da
Unesco. Os principais resultados apresentados
neste artigo sdo: predomindncia de mulheres,
jovens, nivel médio de escolarizagao; capaci-
tagdo inicial para o PSF, baixa proporgao de
profissionais com nivel técnico. As relagdes e
o processo de trabalho constituem motivos de
maior satisfagdo e as condi¢des de trabalho sio
pouco satisfatérias. Razdes mais citadas para a
escolha da profissdo, solidariedade e cuidado
com o ‘préximo’; para a inser¢ao no PSF, no-
va alternativa no mercado de trabalho e reco-
nhecimento da sociedade. A maioria pretende
continuar sua formagao, com graduagido em
Enfermagem e especializagdo em Satde Publi-
ca ou Saude da Familia2.

Palavras-chave auxiliar de enfermagem; perfil
social no Programa de Satide da Familia; forma-
¢do; expectativas profissionais.

Abstract Studies on nursing assistants are rare,
even on nursing assistants in family health
teams. The article is based on a study that in-
tended to determine the profile of Nursing As-
sistants in the Family Health Program in the
Metropolitan Area of Sdo Paulo, to identify their
level of satisfaction with work, to seek sugges-
tions for improving the Family Health Program,
and to assess their expectations as to their pro-
fessional future. In 2004, the Department of Pri-
mary Health Care and Family Health Program of
the Municipal Health Secretariat of Sao Paulo
sent out a questionnaire to the members of the
city’s teams. The analysis of the answers of 901
nursing assistants received support from Unesco.
The major results presented in this article are
the predominance of women, young individu-
als and individuals only with secondary school
education in the teams; most of whom had been
through basic training for the Family Health
Program; and only a small number of whom had
completed technical courses. Nurses are satisfied
with work relations and work processes, but dis-
satisfied with work conditions. The most men-
tioned reasons for having chosen the profession
were solidarity and the care for other people. On
the other hand, the reasons for having entered
the Family Health Program were the fact that it
was an alternative in the job market and because
of society’s appreciation of the field. Most of
them intend to continue training, later complet-
ing undergraduation in Nursing and specializing
in Public Health or Family Health.
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expectations.



Introducao

Os estudos sobre os recursos humanos na drea de saude sio de interesse
comum entre gestores dos servigos, pesquisadores, formadores de profissio-
nais e trabalhadores de saude.

Nas duas ultimas décadas, trabalhos foram produzidos, a partir de di-
ferentes abordagens, utilizando-se de diferentes perspectivas metodolégicas
e instrumentos de coleta de informagdes, demonstrando que ha acumulo de
conhecimentos e produgdo sobre o tema.

O mesmo ocorre com as experiéncias do Programa de Saude da Familia
(PSE), que, embora definido e implantado oficialmente no pais a partir de
1995, ja contabiliza uma série de trabalhos produzidos nos servigos de sau-
de e também na academia. Particular importancia adquiriu nos ultimos anos
a preocupagdo com os recursos humanos no PSF, diante da inexisténcia de
profissionais da area de satide, em ntimero e com perfil adequados, para o
exercicio das funcgdes e tarefas que lhes sido exigidas, fato que, ao final dos
anos 1990, incentivou as administragdes estaduais e federal a implantarem,
em agdo conjunta com as institui¢des de ensino, os Pélos de Formagao, Ca-
pacitagdo e Educagdo Continuada de Profissionais para Satide da Familia.

No entanto, muito embora a categoria auxiliar de enfermagem integre
a equipe de enfermagem e participe de todos os programas de atengdo a
saude, em todos os niveis de complexidade, os estudos sobre ela sdo pouco
numerosos, € até ausentes, em determinadas linhas de andlise que abordam
a questdo dos recursos humanos em saude.

Nos estudos sociolégicos sobre as profissdes, como os auxiliares de en-
fermagem ndo apresentam as caracteristicas essenciais de uma profissao (ba-
se técnica com monopolio de competéncias, autonomia profissional e codigo
de ética proprio), mas as ‘emprestam’ da profissdo de enfermagem, podemos
dizer que a categoria constitui mais uma ocupagdo na divisdo sécio-técnica
do trabalho de enfermagem do que uma profissao propriamente dita.

Analisando o trabalho em satde, Agudelo (1995) aponta para sua di-
visdo técnica em dois sentidos: no sentido horizontal, como ocorre na pro-
fissdo médica, na perspectiva da especializagdo, e no sentido vertical, como
na enfermagem, com a redistribui¢ao hierdrquica das tarefas entre trabalha-
dores de diferentes niveis de qualificagao: enfermeiros, técnicos, auxiliares
e atendentes. Mas no Brasil, com as exigéncias da lei n° 7.498/863 para a
qualificagdo dos atendentes de enfermagem, este segmento deixou de existir
oficialmente na metade da década de 1990.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) de 1996 definiu
as exigéncias e qualificagdes da educagdo bésica e da educagao profissional
e a articulagdo necessaria entre ambas4. Como nas demais ocupagdes técnicas
de nivel médio, os auxiliares de enfermagem desenvolvem habilidades pou-



co especializadas e apresentam uma formagao insuficiente para enfrentar as
necessidades do trabalho em satde. Diante das novas exigéncias da LDB
para a educagao profissional, a resolugdo n° 278/03 do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) regulou a Concessao de Inscrigdo Proviséria do Auxi-
liar de Enfermagem, como itinerario do Curso de Educagdo Profissional de
Técnico de Enfermagem, com um prazo maximo de validade de cinco anos
(Otaviano, 2005).

As inovagdes do trabalho em satide, a0 mesmo tempo em que permi-
tem a melhoria da qualidade e da produtividade dos servigos, exigem maior
escolaridade, flexibilidade e novas competéncias para os trabalhadores, in-
clusive para os auxiliares de enfermagem. E necessario um novo tipo de tra-
balhador que

(.--) seja capaz de compreender e participar de um ambiente em que as decisdes
sdo mais complexas e as interagdes sociais mais numerosas. Qualidades como ca-
pacidade de trabalhar com os outros e administrar conflitos, tornam-se cada vez

mais importantes” (Otaviano, 2005, p. 93).

Os estudos sobre recursos humanos, na perspectiva do mercado de tra-
balho, tornaram-se freqiientes no Brasil a partir dos anos 1980, ressaltan-
do-se a dimensido e a complexidade desse mercado. Em 1986, o mercado de
trabalho em satde ja absorvia 8% do total de empregos existentes na eco-
nomia formal do pais, e o contingente de nivel médio e elementar foi o mais
requisitado (Sinais, 2001).

Pierantoni (2002) confirma a manutengao desta tendéncia nos anos 1990:
o mercado de trabalho formal do setor satde ja absorvia 2,15 milhdes de em-
pregos, o que representava 9% dos postos de trabalho na economia formal do
pais, continuando a crescer ao final da década de 1990 e inicio dos anos 2000,
apesar da retragdo de outros setores da atividade econémica. Ressalta ainda
a autora que, além de profissionais de satide e trabalhadores diretamente en-
volvidos na atengdo a satde, o setor incorpora uma massa de trabalhadores
sem formagao especifica para a area, no preenchimento de fungdes auxiliares
administrativas e de apoio na prestagdo dos servigos de saude.

Especificamente no que se refere a categoria dos auxiliares de enferma-
gem, o censo realizado pelo Cofen e pela Associagdo Brasileira de Enferma-
gem (ABEn) referente ao periodo 1982-1983 concluiu que existiam na época
64.289 auxiliares de enfermagem, 25.889 enfermeiros, 19.935 técnicos de
enfermagem e 194.174 atendentes de enfermagem.

Posteriormente, os trabalhos de Girardi e Carvalho (2002) apontaram
que, entre 1995 e 2000, houve uma taxa de incremento bruto de 22,1%
nos vinculos de emprego de auxiliares de enfermagem: em 1995, eles eram
199.899 empregados, correspondendo a 24,5% do mercado dos profissio-



nais de saude, passando para 314.233 em 2000, o que correspondia a 33,8%
deste mercado. Configura-se, entdo, uma taxa de incremento dos vinculos
de emprego no setor acima da média de todo o pessoal de satide no periodo,
que foi de 13,9%.

Esse crescimento pode ser explicado, em parte, pelos esfor¢os de capacita-
¢do dos atendentes de enfermagem para atuar como auxiliares de enfermagem,
j& que no mesmo periodo estes apresentaram uma taxa negativa de incremen-
to bruto (passaram de 126.616 para 68.609 empregados). Mas também pelo
uso do subterfiigio dos servigos de satide de ndo registrar adequadamente os
atendentes, passando-os para uma relagao informal de emprego ou registran-
do-os em outras fungdes, como auxiliares de servigos gerais ou ‘bragais’, para
fugir da fiscalizagdo do Cofen a partir de 1996 (Sinais, 2001, p. 8).

Dados dos Ministérios do Trabalho e Emprego indicam que 60,10% dos
empregos dos auxiliares de enfermagem ocorriam em organizagdes do setor
privado e 39,90%, em organizagdes do setor publico. No interior do setor
publico, 1,38% estavam empregados no nivel federal, 11,90% no estadual,
18,84% no municipal e 7,78% em outras formas de organizagdo da adminis-
tragdo publica. J4 no setor privado, 26,57 % estavam empregados em empresas
e 32,97% em instituigdes privadas sem fins lucrativos (MTE, 1996a e 1996b).

Girardi e Carvalho (2002) demonstram que a situagdo do emprego dos
auxiliares de enfermagem entre 1995 e 2000 apresentou maior incremento
no setor privado, especialmente no privado nao lucrativo: em 2000, 107.358
empregos para auxiliares de enfermagem estavam nos servigos publicos de
saude, 90.508 nos privados lucrativos e 115.211 nos privados nio lucrati-
vos, totalizando 313.077 empregos para a categoria.

No interior do setor publico podemos afirmar que houve uma descen-
tralizagao do emprego, especialmente em diregdo ao nivel municipal: no nivel
federal, em 1995, estavam 7,3% dos empregos de auxiliares de enfermagem,
caindo este percentual para 1,5% em 2000. J4 no nivel estadual, que em 1995
detinha 32,8% dos empregos de auxiliares de enfermagem, houve um peque-
no incremento em 2000, chegando a 35,8%. No nivel municipal é que se per-
cebe maior descentralizagdo ou migragdo dos empregos da categoria — passou,
em 2000, a ofertar 61,8% dos empregos do mercado de trabalho dos auxiliares
de enfermagem, contra os 45,9% que ofertava em 1995. Consideram os auto-
res, ainda, que nesse periodo (1995-2000) pode ter havido uma certa ‘desos-
pitalizagdo” do emprego dos profissionais de saude, o mesmo devendo ocorrer
com os auxiliares de enfermagem (Girardi e Carvalho, 2002).

Uma das questdes a serem investigadas é o impacto dos empregos gera-
dos pelo PSF e a ampliagdo da assisténcia de nivel ambulatorial. Por outro
lado, no periodo 1990-1995, houve um crescimento do emprego no vinculo
estatutario superior a 20% ao ano, no caso dos auxiliares de enfermagem,



mas, no periodo 1995-2000, houve uma discreta inversido da tendéncia, com
crescimento maior dos vinculos celetistas.

Quanto a escolaridade, estudo do Profae — Programa de Profissionali-
zagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem5 (Sinais, 2001) demonstra
com dados de 1997-1998 a tendéncia dos empregadores da satde, especial-
mente do setor privado, para a contratagdo de pessoal de maior escolarida-
de, especialmente com segundo grau completo, atual nivel médio.

“Maiores oportunidades de emprego no segmento celetista do mercado de traba-
lho parecem assim estar reservadas aos trabalhadores com maior escolaridade, ao
passo que se tornam mais escassas as oportunidades de emprego para trabalhado-
res menos escolarizados. Essa tendéncia, ao que parece, se acentua no decorrer
dos anos 90” (Sinais, 2001, p. 56).

O mesmo estudo do Profae informa que, em 1996, havia 221.616 empre-
gos de auxiliares de enfermagem (incluindo-se 2.661 auxiliares de enferma-
gem do trabalho): 54,2% na regido Sudeste e 32,0% no Estado de Sao Paulo
(Sinais, 2001).

Concentrando a atengdo sobre os auxiliares de enfermagem no Estado
de Sao Paulo, pesquisa de Moura et al. (1996) para o Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo (Coren/SP) e para a ABEn/SP aponta que a cate-
goria auxiliar de enfermagem cresceu 26,0% entre 1983 e 1996; houve um
aumento desses profissionais na faixa etdria de 25 a 35 anos; entre os auxi-
liares de enfermagem estava o maior contingente de trabalhadores do sexo
masculino na satude; 44,4% trabalhava entre 37 e 40 horas nas institui¢oes
pesquisadas e 32,0%, entre 31 e 36 horas semanais. Isto sem considerar que
24% do pessoal de enfermagem trabalhava em mais de um emprego. Obser-
vou-se ainda uma certa estabilidade no emprego, ja que nos ultimos cinco
anos 76,5% tinham se mantido no mesmo emprego; o maior contingente de
auxiliares de enfermagem, 34,38%, trabalhava em clinica médica e cirur-
gica, seguidos por hemodinamica/unidades de transplante (25,46 %), cen-
tros cirurgicos e central de material (8,46 %), centro obstétrico, obstetricia e
neonatologia (8,28%), satide publica (7,69), ambulatérios e diagnéstico por
triagem (6,16) e pediatria (6,13 %).

Auxiliares de enfermagem no PSF

Os estudos sobre os profissionais que participam das equipes de satide da
familia, em sua maioria, concentram-se nos médicos e enfermeiros (Macha-
do, 2000) ou nos agentes comunitarios de satide (Silva e Dalmaso, 2002a e
2002b; Bernardino et al., 2005), enquanto os auxiliares de enfermagem sido



pouco contemplados. Pierantoni (2002) registra que, em 2002, havia 19.706
auxiliares de enfermagem participando de 15.523 equipes de satude da fa-
milia, distribuidas por 4.709 municipios do pais. Esta observagio nos leva
a considerar que mais de dois tergos das equipes eram compostas por um
Unico auxiliar de enfermagem.

O documento do Ministério da Saude que apresentou os principios do
PSF e sua organizagao (MS, 1997) incluiu o auxiliar de enfermagem na equi-
pe minima do PSF, mas nao especificou o nimero de profissionais que cada
equipe deveria ter. Definiu as agdes que o profissional deveria desenvolver na
unidade de saide, no domicilio e na comunidade, sendo suas atribuig¢des:

“(...) desenvolver, com os Agentes Comunitdrios de Saude, atividades de identi-
ficagdo das familias de risco; contribuir, quando solicitado, com o trabalho dos
ACS, no que se refere as visitas domiciliares; acompanhar as consultas de enfer-
magem dos individuos expostos as situagdes de risco, visando a garantir uma me-
lhor monitoria de suas condigdes de satde; executar, segundo sua qualificagdo
profissional, os procedimentos de vigilancia sanitdria e epidemiol6gica nas dreas
de atencgdo a crianga, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, bem
como no controle da tuberculose, hanseniase, doengas crénico-degenerativas e
infecto-contagiosas; participar da discussdo e organiza¢ao do processo de traba-
lho da unidade de saude” (MS, 1997, p. 17).

Chiesa et al. (2001) elaboraram uma proposta de capacitagdo especifica
para os auxiliares de enfermagem que compunham as equipes no munici-
pio de Sdo Pauloé para ser desenvolvida ap6s o Mddulo de Introdugdo ao
PSF, que ¢ ministrado a todos os profissionais que compdem as equipes. Na
ocasido, a equipe encarregada da elaboragdo da proposta constatou que nao
havia acimulo de discussdo sobre o papel profissional desta categoria no
programa, bem como eram poucas as experiéncias de capacitagdo dirigidas
especificamente para os auxiliares de enfermagem, havendo apenas treina-
mentos pontuais em servigo e execugdo de procedimentos técnicos de enfer-
magem nas unidades de satde da familia.

A intengdo expressa pelo grupo de trabalho foi

“(...) apresentar uma proposta de curso que ampliasse e valorizasse o papel profis-
sional do Auxiliar de Enfermagem e sua inser¢ao na Equipe de Satide da Familia,
e que caminhasse na perspectiva do desenvolvimento de agdes promocionais de
saude, dentro e fora da Unidade de Satide da Familia” (Chiesa et al. 2001, p. 4).



A proposta vinha ao encontro da necessidade de se desenvolverem ou-
tras competéncias’ para uma categoria profissional habituada a procedimen-
tos técnicos, mais voltados para os servigos hospitalares e com menor ex-
periéncia em saude publica, como confirmam as informagdes apresentadas
anteriormente sobre o mercado de trabalho da categoria.

Por outro lado, reconhecia-se a pouca énfase que vinha sendo dada as
atribuigdes e a formagdo dos auxiliares de enfermagem para o trabalho no
PSF: este exige novos conhecimentos e uma revisao da pratica profissional;
inser¢do em novos processos de trabalho; novas relagdes entre os profissio-
nais, e entre estes e as familias atendidas e a populacdo da area adscrita;
criagdo de vinculos e responsabilidades coletivas na ampliagdo do acesso aos
servigos de saude como garantia dos direitos de cidadania no paiss.

Além da escassez de estudos sobre os auxiliares de enfermagem no PSF,
¢ importante considerar que as pesquisas sobre o desenvolvimento do pré-
prio programa nas grandes cidades, como ¢ o caso da drea metropolitana da
cidade de Sao Paulo, também s3o recentes?.

Diante dos fatos expostos, em 2004 o Departamento de Atengdo Basica a
Saude e Programa de Satide da Familia da Secretaria Municipal de Satude de
Sao Paulo (SMS/SP) realizou um levantamento com os trabalhadores do PSF
visando a orientar futuros processos de capacitagdo, aprimorar o trabalho
e, particularmente no caso dos agentes comunitarios de satide, conhecer a
situa¢do educacional deste contingente.

Na ocasido havia no municipio 670 equipes de saude da familia e 114 equi-
pes de agentes comunitarios de satde, totalizando 668 médicos, 792 enfermei-
ros, 1.448 auxiliares de enfermagem e 4.688 agentes comunitdrios de satde.

As equipes haviam sido implantadas, a partir de 2001, em 186 uni-
dades bésicas de satide, distribuidas nas cinco Coordenadorias Regionais
de Saude (Norte, Leste, Centro-Oeste, Sudeste, e Sul), e os profissionais,
contratados por doze parceiras da SMS/SP: Casa de Satide Santa Marceli-
na, Associagdo Saude da Familia, Associagdo Congregacdo Santa Catarina,
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), Fundagao Zerbini, Centro
de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (Cejam), Associagdo Comunitaria
Monte Azul, Fundagao Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP), Organizagdo Santamarense de Educacgdo e Cultura (Unisa),
Instituto Adventista de Ensino, Hospital Israelita Albert Einstein e Irman-
dade da Santa Casa de Sao Paulo.

Questionarios foram distribuidos no inicio de eventos coletivos e reco-
lhidos ao final. Foram preenchidos por 4.752 trabalhadores do PSF do mu-
nicipio de Sdo Paulo, dentre os quais 901 eram auxiliares de enfermagem, o
que representava 62,2% dos auxiliares que integravam as equipes de satude
da familia naquele momento.



Instrumento utilizado

O questionario, com 45 perguntas a serem respondidas por todos os trabalha-
dores do PSF era bastante complexo: 22 perguntas fechadas para caracterizar
o perfil e a formagdo dos participantes; 17 afirmag¢des para medir a satisfacao
do entrevistado com seu trabalho, construindo uma escala de Likert!0 (Qua-
dro 1); e seis questdes abertas que exploravam os pontos positivos e negati-
vos do trabalho no PSF, na opinido do préprio trabalhador — que sugestdes
tinham para o programa, quais eram as razdes de suas escolhas profissionais e
pelo PSF e os planos para o seu futuro profissional (Quadro 2).

Quadro 1

Escala de satisfacdo com o trabalho no PSF; questdes e indicadores

Item Questao Indicador
5.1 Faco aquilo que gosto. Identidade com a tarefa
5.2 O treinamento que recebo é suficiente para realizar Treinamento

meu trabalho no PSF.

53 O ambiente fisico da unidade dificulta meu trabalho. Ambiente fisico

5.4 Disponho de materiais para realizar meu trabalho. Materiais

5.5 Sinto muita tens&o no trabalho. Estresse

5.6 No PSF, meu potencial e minhas experiéncias séo utilizados. Uso de habilidades

5.7 O trabalho no PSF permite que eu melhore Crescimento no trabalho

meus conhecimentos.

5.8 Considero que os servigos de minha equipe do PSF Qualidade do servico no setor
possuem qualidade.

5.9 Na minha equipe do PSF o paciente é bem atendido. Qualidade do atendimento no PSF

5.10  Os profissionais da equipe do PSF podem discutir as Confianca nas relagoes de equipe
dificuldades encontradas no trabalho.

5.11  Me dou bem com meus colegas de equipe de PSF Relacionamento intra-equipe
5.12  Minha equipe do PSF realiza reuniées com regularidade. Reunides de equipe
5.13  Minha Unidade Basica de Saude realiza reunides Reunides da unidade

com regularidade.

5.14 Pretendo trabalhar por longo tempo no PSF. Adesao
5.15 Meu trabalho é valorizado pela comunidade. Imagem externa
5.16  Acredito que os resultados dessa pesquisa serao Credibilidade da pesquisa

bem utilizados.
5.17  E muito dificil participar da equipe de saude e ser Interface equipe/comunidade
membro da comunidade ao mesmo tempo.

Fonte: Coordenacao de Atencao Basica e Programa de Satide da Familia - SMS/SP



Quadro 2

Satisfacdo e insatisfacao, razdes para escolha da profissdo e do PSF e expectativas profissionais

Item Questao

6.1 O que lhe traz mais satisfagao no trabalho? (cite até trés)
6.2 O que lhe traz insatisfagao no trabalho? (cite até trés)
6.3 O que fez vocé escolher sua profissédo?

6.4 Por que vocé veio trabalhar no PSF?

6.5 Quais sdo os seus planos para seu futuro profissional?
6.6 Quiais sdo as suas sugestdes para o PSF?

Fonte: Coordenacéao de Atencgao Basica e Programa de Saude da Familia - SMS/SP

Apresentacao dos resultados

No que diz respeito aos auxiliares de enfermagem, verificou-se que 91,3%
da categoria profissional pertencem ao sexo feminino; 26,4% tém entre 21
e 29 anos, 28,7%, entre 30 e 39, e 28,2%, entre 40 e 49. Metade deles é
formalmente casado, outros 12,0% sdo divorciados e 6,8% vivem em uniio
consensual, enquanto 28,6% sdo solteiros; 49,2% tém um ou dois filhos,
24,1%, entre trés e quatro filhos e 23,6 % informaram nio ter filhos!!.

A maioria dos entrevistados, isto é, 59,6%, nasceram no préprio mu-
nicipio de Sdo Paulo, 27,6 % em outros Estados do pais e 12,7% em outros
municipios do Estado de Sdo Paulo. Em termos de escolaridade, alguns des-
ses profissionais apresentaram formagdo acima do nivel exigido no momento
para o exercicio de sua fung¢do, uma vez que 3,2% possuem formagdo de ni-
vel superior. Constatou-se também que 60,2% cursaram até a terceira série
do nivel médio, 34,8% até a segunda e 5,0% até a primeira, o que mostra
0 ndo cumprimento das exigéncias do Cofen (resolugdo n°® 276/03), ja que
apenas 40,1% possuem formagdo de nivel técnico.

A maioria desses auxiliares de enfermagem trabalhava ha pouco tem-
po no programa: 52,7% entre um e dois anos, 25,8% entre trés e quatro
anos e 8,7% ha menos de um ano, coincidindo o tempo maximo de traba-
lho de quatro anos com a municipalizagdo dos servigos de sauide na cidade
de Sio Paulo.

A maioria deles (87,2%) ndo trabalha ou nio trabalhou em outras unida-
des do PSF e 87,4% s6 possuiam este vinculo de trabalho. Considerando-se
a possibilidade de multipla escolha, observamos que dentre os que respon-
deram ter tido experiéncias profissionais anteriores, 4,9% havia trabalhado
em hospitais, 46,1% em postos de saude, 33,7% em outros servigos ligados
a saude e 26,7% em trabalhos nio relacionados a area de saude.

Quanto a capacitagdo especifica para o trabalho no PSF, 75,6% dos
auxiliares de enfermagem cursaram o Momento I, Médulo Introdutério;



41,6% participaram de outros cursos; 26,8% cursaram o Momento II, Ciclo
de Vida; e 5,3% nio freqiientaram nenhum curso que os preparasse para
trabalhar no programa.

A forma majoritdria de contratagdo dos auxiliares de enfermagem para
o PSF pelas institui¢des parceiras deu-se através do regime da CLT (77,0%),
contra 22,5% que referem ser funciondrios publicos, no regime estatutario,
recebendo complementagdo via CLT, através da instituicdo parceira.

Satisfacao e percep¢des sobre o trabalho no PSF

Partindo da Escala de Likert, podemos verificar as afirmagdes que recebe-
ram dos auxiliares de enfermagem do PSF maior aprovagao/satisfagdo e as
que receberam menor aprovagao/insatisfagao (Quadro 3). Os indicadores que
apresentam percentuais mais favoraveis, isto é, como os quais mais de 90%
dos auxiliares estdo satisfeitos, sdo: adesdo ao PSF (95,6 %), relacionamento
intra-equipe (95,5%), identidade com a tarefa (95,3%), reunides de equipe
(92,1%) e qualidade do atendimento (90,4%).

Por outro lado, os indicadores relacionados as condi¢bes de trabalho
apresentam os menores percentuais favoraveis: ambiente fisico (42,6%), se-
guido de estresse no trabalho (47,1%), falta de material (60,3%) e treina-
mento insuficiente para o desenvolvimento das tarefas (67,4%).



Quadro 3

Satisfacdo do trabalho entre auxiliares de enfermagem do PSF no municipio de Sao Paulo (2004)

Totalmente Parcialmente Nem satisfeito, Parcialmente Parcialmente Totalmente Nede respostas

Item Questao Indicador insatisfeito insatisfeito nem insatisfeito  satisfeito  favordvel  satisfeito véliidas

5.14  Pretendo trabalhar por longo Adeséo 5 8 20 70 781 95,6% 884
tempo no PSF.

5.11  Me dou bem com meus colegas Relacionamento Intra-equipe 2 10 4 113 754 95,5% 883
de equipe de PSF.

5.1 Faco aquilo que gosto. Identidade com a Tarefa 11 125 741 95,3% 881

5.12  Minha equipe do PSF realiza Reunides de equipe 14 25 10 128 703 92,1% 880
reunides com regulariedade.

5.9 Na minha equipe do PSF o Qualidade do atendimento 2 24 14 227 609 90,4% 876
paciente é bem atendido. no PSF

5.16  Acredito que os resultados dessa Credibilidade da pesquisa 10 13 53 156 648 90,3% 880
pesquisa serdo bem utilizados.

5.7 O trabalho no PSF permite que eu Crescimento no trabalho 15 35 182 575 518 6,9% 876
melhore meus conhecimentos.

5.8 Considero que os servicos de minha Qualidade do servi¢o no setor 11 27 18 301 522 86,9% 879
equipe do PSF possuem qualidade.

5.10  Os profissionais da equipe do PSF Confianga nas relacdes 28 30 24 227 574 86,5% 883
podem discutir as dificuldades de equipe
encontradas no trabalho.

5.15  Meu trabalho é valorizado pela Imagem externa 5 38 33 308 500 85,6% 884
comunidade.

5.13  MInha Unidade Basica de Saude Reunibes da unidade 44 45 16 168 606 85,5% 879
realiza reunides com regularidade.

5.6 No PSF, meu potencial e minhas Uso de habilidades 15 55 28 295 480 83,5% 873
experiéncias sao utilizados.

5.2 O treinamento que recebo é suficiente  Treinamento 57 127 25 490 183 67,4% 882
para realizar meu trabalho no PSF.

5.4 Disponho de materiais para realizar Materiais 86 195 25 405 161 60,3% 872
meu trabalho.

5.5 Sinto muita tensao no trabalho. Stress 162 343 51 86 239 47,1% 881

5.3 0O ambiente fisico da unidade Ambiente fisico 230 301 39 100 202 42,6% 872

dificulta meu trabalho.

Fonte: Coordenacédo da Atencao Basica e Programa de Saude da Familia - SMS/SP

As respostas espontaneas dos auxiliares de enfermagem as perguntas

abertas sobre os aspectos positivos do trabalho no PSF apontaram elementos

constitutivos do processo de trabalho e das relagdes de trabalho, ao mes-

mo tempo €m que revelaram valores culturais e sociais que nos remetem

a representagdes sociais de diferentes ‘tempos’ de duragaol2 na sociedade.

Algumas, muito recentes, aparecem quase conjunturalmente, outras tém a

duragdo de uma geragdo, outras, ainda, ultrapassam vdrias geracdes, perma-

necendo por um longo periodo histérico.

A maioria dos sujeitos referiu-se a importancia do “reconhecimento” externo,

isto €, dos usudrios, sobre seu trabalho, seja da parte de pacientes e familiares, seja da



parte da populagdo atendida ou da comunidade de referéncia. Mas muitos valorizam
também o reconhecimento no interior da instituigao, pelos colegas e, especialmente,
pelas chefias, quando estas avaliam positivamente o ‘empenho’ dos entrevistados.

Podemos dizer que este é um indicio de certo grau de satisfacao dos tra-
balhadores, tanto com o processo de trabalho, pelo reconhecimento interno
e dos superiores, quanto com a avaliagao do produto final, pelos usuarios.

O tipo de relagdes que se estabelecem durante o processo de trabalho foi
também muito valorizado, com muitas referéncias ao “trabalho em equipe”,
ao bom relacionamento com os colegas, com os pacientes, com a populagao
e com a chefia. Muitos apresentam como positivo o fato de “serem ouvidos”
na equipe e contarem com o companheirismo dos colegas de trabalho, que
muitas vezes se parecem mais com “amigos”.

Essas observagdes nos remetem a percepgdo da existéncia de relagdes
mais horizontalizadas e menos hierdrquicas no interior das equipes de sau-
de da familia, o que também caracteriza as relagdes com pacientes e comu-
nidades.

O “vinculo” que se estabelece entre o trabalhador, o usuario e a familia
também aparece de forma muito freqiiente nas respostas, contrapondo-se, de
certa forma, aos valores que acompanharam o desenvolvimento do pensamen-
to cientifico e a profissionalizagido das ocupagdes na area de saude. Defenderam
e ainda defendem a importancia dos trabalhadores em manterem uma “certa
distancia” dos pacientes, evitando envolver-se exageradamente com eles, para
ndo perder a “objetividade cientifica”, nem a “perspectiva profissional”.

As idéias de “servir”, de “ajudar” os que “precisam”, a “populagio ca-
rente”, apareceram em muitas das respostas, freqiientemente associadas a
idéia de que se deve prestar ajuda ao “préximo” e “cuidar dele”.

Mengoes ao processo de trabalho, ao seu ritmo e, especialmente, a
alguns instrumentos de trabalho e atividades que fazem parte da pro-
posta foram valorizados, embora tenham aparecido com menor freqiién-
cia o “acolhimento” dos usudrios nas unidades, o trabalho com grupos
de pessoas e comunidades, as visitas domiciliares e o0 acompanhamento
das pessoas acamadas no domicilio. Foi também valorizada a qualidade
do atendimento que ¢ possivel prestar a partir do processo instaurado,
diferentemente de experiéncias vividas anteriormente pelos entrevista-
dos, especialmente no trabalho em hospitais.

E, por ultimo, houve respostas positivas sobre o trabalho no PSF vin-
culadas as propostas e aos principios do SUS, a agdo na 4rea de saude, nao
apenas centradas na perspectiva de cura das doengas, mas na prevengdo, na
promogdo da satide e na qualidade de vida.

As respostas sobre os aspectos negativos apontam, em primeiro lugar, para
as condigdes de trabalho, entendidas como “falta de estrutura”, “espago fisico
inadequado”, “falta de medicamentos” e de “profissionais” nas equipes, prin-



cipalmente de médicos e enfermeiros. Outros aspectos dizem respeito a jornada
de trabalho de oito horas didrias, que foi apontada como muito longa, nio per-
mitindo que o profissional continue a estudar para melhorar sua formagao.

Dentre as insatisfagdes com as condig¢des de trabalho, apareceram queixas
de que o trabalho no PSF ¢ estressante, devido as situagdes que os profis-
sionais enfrentam diante das dificuldades de acesso da populagao e de suas
condigdes de vida, o que nos levaria a considera-lo um trabalho ‘penoso’. Mas
alguns entrevistados consideram que o trabalho deve ser classificado como
‘perigoso’ para o profissional, diante das situagdes de violéncia que presen-
ciam ou a que estdo expostos no dia-a-dia, nas atividades com as familias ou
com a populagdo e até mesmo nas unidades de saide.

As relagdes de trabalho foram consideradas por alguns como causadoras da
insatisfagdo no trabalho no PSF: as queixas referem falta de cooperagdo entre os
colegas, falta de compreensao da populagao, relagdes conflituosas com a chefia,
com médicos, enfermeiros e, as vezes, com o agente comunitdrio de satude.

Em terceiro lugar, foram apontados como aspectos negativos no traba-
lho os problemas na implantagdo do programa: conflitos nas unidades mis-
tas (PSF e unidades basicas de saude), ndo cumprimento das diretrizes por
falta de compreensao da equipe ou pelo menos de alguns profissionais. Ou-
tros aspectos mencionados foram o uso politico do programa, o receio da
partidarizagdo e a inseguranga com o momento politico, pois o questionario
foi aplicado muito préximo das eleigdes municipais.

A insatisfagdo dos auxiliares de enfermagem com sua formagdo atual
e futura foi bastante citada. Reclamam que se sentem despreparados para
o trabalho que devem desenvolver no PSF e que a capacitagao recebida de
inicio ¢ insuficiente para enfrentar problemas tdo complexos. As condigdes
sociais em que vive a populagdo atendida, sua pobreza, sua caréncia, a falta
de recursos na comunidade, o desinteresse dos usuarios também causam in-
satisfagdo em alguns dos pesquisados.

Outros motivos de insatisfagdo apareceram, embora em menor nu-
mero. Alguns dizem respeito ao processo de trabalho, apontando para o
‘desvio de fungées’, dificuldades para realizagdo das visitas domiciliares
e mau atendimento ou despreparo da equipe para realizar o acolhimento
dos que procuram a unidade de saude.

Quando indagados sobre as sugestdes que teriam para o PSF na cidade
de Sdo Paulo, a grande maioria dos profissionais propds que o programa fos-
se ampliado e houvesse diversificagdo das equipes, incorporando psicdlogos
e assistentes sociais, mas sempre selecionando profissionais interessados.

Um segundo grupo de respostas, que numericamente corresponde a me-
nos da metade das respostas anteriores, refere-se a necessidade de inves-
timento no profissional, oferecendo-lhe oportunidade de estudo, ajuda de
custo, bolsa de estudo — sugestdes estas que estdo de acordo com as ex-



pectativas de manter sua formagao, como expressam estes profissionais em
respostas anteriores. Sugerem que haja capacitagao profissional no PSF e, na
questdo da ‘qualificagdo’ para o trabalho, aparecem claramente preocupa-
¢Oes com a ética profissional. Ha sugestdes para treinamentos, cursos profis-
sionalizantes e especializagdo.

Para melhorar as condigdes de trabalho, ha sugestdes sobre espaco fisico,
aumento salarial, reduc¢ao da jornada de trabalho, alternativas de varias jor-
nadas de trabalho (ndo sé de 40 horas semanais), melhoria do material para
o trabalho, informatizagdo, diminui¢do da burocracia, pagamento de horas
extras, vale-transporte e vale-refeigdo, “auxilio” para os que trabalham em
“areas de risco”, isto é, em dreas em que o grau de violéncia é maior, e, ain-
da, a redugdo da intensidade do trabalho, diminuindo o niimero de familias
atendidas por cada equipe.

Enquanto alguns sugeriram redug¢do da jornada e outras medidas para
ajudar a enfrentar o trabalho, que é muito penoso, outros propuseram o fun-
cionamento da unidade durante 12 horas didrias.

Foi bastante enfocada ainda a questdo da referéncia e contra-referéncia
de pacientes para niveis mais complexos de atengdo, a preocupagdo com a
ampliagdo dos servigos, a reorganizacao do sistema e a melhoria do nivel de
informacio.

Sugestoes foram feitas no sentido de se “resgatar” as diretrizes do PSF,
“acabar” com as “unidades mistas”, isto é, unidades que tém equipes de PSF
e sdo também unidades bésicas de saude. Na opinido da maioria dos profis-
sionais que citaram esta situagdo, a experiéncia tem sido negativa.

Razoes para a escolha profissional e para o trabalho no PSF

Respondendo as questdes abertas, as razdes mais citadas para a escolha da
profissdo entre os auxiliares de enfermagem sdo razdes altruistas, tais como
“solidariedade”, “cuidar” de idosos, criangas, doentes, e razdes muito pro-
ximas das idéias religiosas ou da caridade cristd, como “amor ao préximo”.
As vezes, as respostas aparecem em uma linguagem mais ‘atual’, revelando
também valores altruistas, mas que podem estar mesclados com discursos de
carater mais politico ou mais educativo do que de ordem moral, tais como
“ajudar” o povo, a populagido ou a comunidade.

Em seguida, embora com menos da metade da freqiiéncia das anterio-
res, aparecem razdes que denominamos ‘pessoais’, como a existéncia de uma
“vocagdo” para a profissdo, “ter um dom” para a profissao, ou a realizagio de
um “sonho”.

Um terceiro grupo de razdes esta ligado a histéria pessoal do entrevis-
tado ou a influéncia exercida pela familia na escolha da profissdo, seja pelo



incentivo ou pelo exemplo, ja que muitos tém auxiliares ou enfermeiros na
familia ou tiveram parentes que exerciam atividades ligadas ao setor infor-
mal da saude ou mesmo a medicina popular. A influéncia da familia na esco-
lha da profissdo apareceu também de outra maneira, a partir de experiéncias
com o adoecimento vividas pelo entrevistado, seja no sentido positivo de
ter participado do cuidado de parentes proximos, seja por ter passado por
experiéncias negativas de atendimento na drea de saude. De certa forma,
as experiéncias familiares positivas ou negativas puderam direcionar o in-
teresse dos entrevistados pela profissao, tanto para reforga-la quanto para
resgatd-la ou mesmo negé-la.

Foram apontadas também razdes ligadas ao mercado de trabalho, tais co-
mo oportunidade de emprego, necessidade de trabalhar ou valor do salario
a receber. De certa forma, podemos classificar estas razées como ‘mais obje-
tivas’, dentro das possibilidades de escolha racional para sua insergao social
e sobrevivéncia, ja que a drea de saude é um importante setor da economia,
que absorve grande parte da mao-de-obra no pais. No entanto, as respostas
revelam também ‘adesdo’ ao trabalho e a profissao a posteriori, uma vez que
alguns sujeitos pretendiam ser enfermeiros ou médicos mas, como sua situa-
¢do social ndo permitiu, isso os levou a aderir a profissao ‘possivel” para eles
na area de saude, que foi a de auxiliar de enfermagem.

J4 a razao expressa pelo maior contingente dos entrevistados para optar
pelo PSF foi a oportunidade de trabalho, constituindo-se o programa em
uma nova alternativa do mercado de trabalho em satide. Para alguns, foi o
primeiro emprego, enquanto profissionais recém-formados. Outros viram no
programa a possibilidade de encerrar um periodo relativamente longo de
desemprego na cidade de Sio Paulo e a perspectiva de contratagdo no mer-
cado formal, inclusive com certa garantia de estabilidade profissional.

Mas alguns qualificam o PSF ndo apenas como uma oportunidade de
trabalho, mas também como a oportunidade de realizar um trabalho “que
¢é reconhecido”, demonstrando que tinham conhecimento do programa,
bem como da proposta oferecida aos profissionais, quando decidiram tra-
balhar nele.

Para um grupo de entrevistados, tornar-se auxiliar de enfermagem no
PSF ocorreu por curiosidade; para outros, foi como viver um processo de
ascensao na carreira, de agente comunitario de satde para auxiliar de enfer-
magem. Para outros, um “acaso”, um processo aleatério que aconteceu em
suas vidas. Ou, ainda, porque a unidade basica em que trabalhavam passou
a organizar-se segundo o PSF. Mas em todos os grupos as respostas sempre
ressalvam que, qualquer que tenha sido o motivo inicial, aderiram a pro-
posta posteriormente.

Outras razdes indicam também escolhas racionais, como aquelas em que
os entrevistados explicam que se voltaram para a profissdo no PSF depois



que passaram por experiéncias de trabalho na area hospitalar. Cumpre-nos
lembrar que, segundo os dados do perfil dos trabalhadores no programa no
municipio de Sdo Paulo, o hospital foi o local de trabalho anterior mais fre-
quiente entre médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

Um terceiro grupo de entrevistados apresentou como razao para ter ini-
ciado o trabalho no PSF o desejo de “servir”, “ajudar” e “ser 1util”, razdes
de carater mais altruista do que utilitario ou de ‘aproveitamento de opor-
tunidades’. A possibilidade de ajudar dirige-se a objetos diferenciados: vai
desde a ajuda “ao proximo”, “a comunidade”, “a populagio carente”, até a
ajuda “a sociedade”. Para alguns deles, o desejo de ajudar foi concretizado
pela possibilidade de criar um vinculo do profissional com a comunidade,
com a familia, a populagdo, o paciente, ou até — como se referem alguns —
com os “clientes”.

Outra parcela de auxiliares de enfermagem respondeu a esta questdo
argumentando sobre as caracteristicas do trabalho, afirmando que pode ser
desenvolvido junto a comunidade, no atendimento a populagdo através do
trabalho em equipe, e que ¢ “diferenciado” e apresenta qualidade. De certa
forma, este grupo procurou ressaltar os elementos centrais do trabalho no
PSE, especialmente 0s que apresentam uma conotagdo positiva.

Outros justificam sua inser¢ao no programa afirmando que ele foi apre-
sentado pela SMS/SP aos funcionarios que ja trabalhavam nas unidades ba-
sicas de saude e que, por isso, muitos funciondrios acabaram aderindo. Nao
fica claro se esta adesao foi de fato uma adesdo ou um certo conformismo
para ndo perder o emprego ou ser transferido para outra unidade de saude.

Perspectivas para o futuro profissional

Quando indagados sobre as perspectivas para seu futuro profissional, a res-
posta mais freqiiente dos entrevistados foi que pretendem continuar sua
formacao, concluindo um curso de nivel superior, especialmente de enfer-
magem, e também cursando especializagdo em Saude Publica ou Satde da
Familia. Alguns apontaram outros cursos de nivel universitario, sendo o de
Servico Social isoladamente o mais citado, embora houvesse referéncias a
outros cursos da area da saude, tais como Ciéncias Bioldgicas, Psicologia, Te-
rapia Ocupacional, Nutri¢do, Farmdacia, Educagao Fisica, Medicina, da area
de humanas, como Direito, e também de exatas, como Computagao.

A opgdo por cursar a graduagdo de Servigo Social pode ser entendida
como a possibilidade de se preparar para o enfrentamento dos problemas so-
ciais ou do trabalho com a comunidade, tarefas a serem desenvolvidas para
cumprir as diretrizes e o idedrio da proposta do PSE. Outro grupo grande de
auxiliares de enfermagem nio revela expectativas de cursar a universidade,



mas preocupag¢ao com aprimoramento, capacitagao, qualificagio, treinamen-
to e reciclagem, tendo em vista obter maior conhecimento na drea de saude
e melhorar sua formacdo para melhor atuar no PSE. E ainda encontramos
expectativas em torno da formagao, mas neste caso de nivel técnico, isto é,
conseguir concluir o Curso Técnico de Enfermagem como um ‘degrau’ para
chegar a universidade futuramente.

Uma quarta resposta freqiiente a respeito dos planos dos auxiliares de
enfermagem para seu futuro profissional reflete a intengdo de permanecer
no PSF e também a expectativa de aposentar-se nesse trabalho. No entan-
to, outros, mesmo afirmando que querem continuar no PSFE, explicitam que
gostariam de exercer outra profissio no programa, principalmente a profis-
sdo de enfermeiro.

Conclusdes

No caso desta pesquisa, além de descrever o perfil dos auxiliares de enfer-
magem que integram as equipes de satide da familia na cidade de Sio Paulo,
houve a preocupagdo em levantar suas opinides e expectativas, bem como as
razdes tao diversificadas para a escolha profissional ou pelo PSF.

Esses conhecimentos nos permitem avangar na abordagem da questdo
dos recursos humanos em satide, bem como apontam novos conceitos a se-
rem utilizados na andlise dos resultados, especialmente nos estudos acadé-
micos.

Estudos tém demonstrado que as representagdes sociais conformam a
maneira pelas quais as profissdes sdo percebidas pelos seus membros, os sig-
nificados que orientam as disposigdes desses grupos para a agdo no campo
profissional, as analises e julgamentos que eles expressam sobre a realidade
em que vivem, inclusive no trabalho cotidiano, bem como as expectativas
que projetam para seu futuro (Ignarra, 2002).

A expressao dos valores de ajuda ao préximo, a quem “precisa”, arti-
cula-se com representagdes sociais muito antigas e arraigadas na sociedade,
vinculados aos ideais da caridade e da filantropia. Pode-se dizer que resga-
tam valores caros a diversas religides e, a0 mesmo tempo, sdo resquicios de
uma fase em que a politica de satide ainda nio era considerada como um di-
reito de cidadania. O cuidado com o doente, com os socialmente excluidos,
apresentado como um dever da caridade, remete-nos a valores e praticas
vigentes desde a Idade Média.

A crenga no PSF e a permanéncia nele apresentam-se também como ele-
mentos importantes na andlise dos dados. A vontade de evoluir na profis-
sdo, seja buscando a capacitagdo ou o aprimoramento, pode ser observada
como indicio de que pelo menos parte destes profissionais expressa a neces-



sidade de ampliar e melhorar seu potencial de trabalho, para atuar junto aos
segmentos da populagdo assistidos pelo programa.

Por outro lado, este ¢ um potencial a ser considerado pelo gestor, ja que
muitas das criticas e insatisfagdes estdo centradas na gestio (principalmente
de recursos humanos), nas condigdes de trabalho e nos ‘usos indevidos’ do
PSF. H4, portanto, um potencial real a ser explorado pelo poder publico na
consecugdo de sua politica social, pois se percebe, ainda que no plano do
discurso, a preocupagdo dos trabalhadores com seu desenvolvimento pro-
fissional, com a melhor realizagdo de suas tarefas, através do acesso a varias
possibilidades de formagdo especializada.

E, principalmente, esses trabalhadores apontam a necessidade de
‘serem cuidados eles proprios’, para suportarem um trabalho que muitas
vezes ndo apresenta o retorno esperado, devido as condigdes gerais de
vida da populagdo ou a auséncia de outras politicas setoriais que com-
plementem as agdes em saude.

A situagido encontrada demonstra também a necessidade de a ad-
ministragdo publica desenvolver programas que permitam a formacgio
técnica desta categoria profissional, para que mais rapidamente sejam
cumpridas as exigéncias legais.
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nivel técnico (MEC, 1999).

> Acompanhando a seqiiéncia das propostas para a formagdo do pessoal de enferma-
gem e da Politica de Satide no Pais podemos constatar: O Projeto Larga Escala na segunda
metade dos anos 1970, desenvolveu-se a partir dos Programas de Extensao de Cobertura
(PEC) no Brasil, como estratégia de atendimento as necessidades basicas de satide das po-
pulagdes que ndo tinham acesso aos servigos. O governo brasileiro assinou com a Orga-
nizagao Pan-Americana da Saude (Opas) um acordo de cooperagao técnica para o desen-
volvimento de recursos humanos, dando origem ao Programa de Preparagdo Estratégica
de Pessoal de Satide (PPREPS) (1976), com o objetivo de promover a formagao de pessoal
de satide através do treinamento de pessoal de nivel médio e elementar, integragao do-
cente—assistencial e criagdo de Sistemas de Desenvolvimento de recursos humanos para
a satude. Os objetivos do PPREPS estdo na base da proposta de formagao de pessoal dos
niveis médio e elementar, conhecido como Projeto Larga Escala, em 1982, e de enfrentar
o desafio de formar pessoal sem tira-los do trabalho, proposta metodolégica baseada na
problematizagdo da situagao de vida e trabalho dos préprios trabalhadores de satide (Silva,
2002). Posteriormente, os PEC foram reforgados pelas decisdes da Conferéncia Internacio-
nal de Cuidados Primdrios em Saude, realizada em 1978, em Alma-Ata, e pela definigao
do Programa da Interiorizagdo das Ag¢des de Satide e Saneamento (PIASS), em 1997, com o
objetivo de usar amplamente o pessoal auxiliar. Posteriormente, o Profae constituiu-se em
outra iniciativa do Ministério da Saude, através da Secretaria de Gestdo de Investimentos
em Satde (SIS), com o objetivo de qualificar os atendentes de enfermagem e dar continui-
dade a formagido dos auxiliares, refor¢ando as escolas técnicas do SUS, de 2000 a 2003, com
recursos do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), do Tesouro Nacional e do
Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT).

6 Em 2001, a coordenadora de Saude da Familia da Secretaria Municipal de Satide de
Sao Paulo, Dra. Anna Maria Chiesa, criou uma equipe composta por professores de diversas
instituigdes para elaborar uma proposta de capacitagdo para os auxiliares de enfermagem
no PSE.

7 A proposta de capacitagdo do auxiliar de enfermagem para o PSF propunha o de-
senvolvimento de oito competéncias gerais e quatro especificas para atuagdo no processo
de trabalho em satde, que foram validadas por enfermeiras e auxiliares de enfermagem
que atuavam no Projeto Qualis (Qualidade Integral a Saide) de 1995 a 2000, nos convénios
estabelecidos entre a Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo e a Casa de Saude Santa
Marcelina, Fundagao Zerbini, Associagdo Congregacao Santa Catarina e Organizagdo Santa-
marense de Educagdo e Cultura para implantagdo de grupos de satide da familia, em parte
das zonas Leste, Norte, Sudeste e Sul da cidade de Sao Paulo, antes da municipalizagao da
atengao basica na cidade (Chiesa et al., 2001, p. 5).

8 O conteuido do curso de capacitagdo dos auxiliares de enfermagem para o PSF, com
duragdo de 440 horas, sendo 220 horas de aulas tedricas e 220 horas de aulas e atividades
préticas, deveria ser constituido em cinco médulos: 1) Trabalho em satide: conceitos e con-
cepgoes; 2) Planejamento e avaliagdo das agdes na Unidade de Satde da Familia; 3) Trabalho
do auxiliar de enfermagem no PSF: ciclos de vida; 4) Trabalho do auxiliar de enfermagem:
aspectos tecnoldgicos e instrumentais; e 5) Trabalho do auxiliar de enfermagem: cidadania,
ética e humanizagao (Chiesa et al., 2001, p. 5-6).



9 Ver trabalhos sobre o PSF em dreas metropolitanas em: Jatene et al. (1990), Bousquat
(2000), Caetano e Dain (2002), Cohn e Bousquat (2003), Elias (2004), Matos (2002), Marques
e Mendes (2003), Scorel (2002), Souza e Sampaio (2002), Sena (2002), Viana et al. (2004),
Bousquat et al. (2005), Marsiglia et al. (2005) e Cohn et al. (2005).

10 Escala elaborada por Claudia Valentina de Arruda Campos, mestranda da Fundagao
Getulio Vargas, para a SMS/SE, em 2004.

11 Considera-se, aqui, apenas os resultados mais freqiientes; percebe-se uma distribui-
¢ao homogénea em trés faixas etarias.

12 “Representacdes sociais”, para Minayo (1995, p.89), ¢ um termo filoséfico que sig-
nifica “a reproducao de uma percepgao retida na lembranga ou do contetdo do pensa-
mento”. Na abordagem de varios autores das ciéncias sociais, as representagdes sociais sao
explicadas como categorias de pensamento que expressam a realidade, explicam-na, justifi-
cando ou questionando-a. Muitas delas atravessam a histéria, parecendo acompanhar a hu-
manidade em toda sua existéncia ou pelo menos secularmente, outras acompanham uma ou
duas geragdes apenas na sociedade, enquanto outras permanecem durante pouco tempo,
apenas no presente imediato. Constituem, de certa forma, um pensamento social, que nao é

necessariamente consciente no individuo.
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