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RESUMO

Noca CRS. Saberes e poderes de enfermeiras Coordenadoras de Saude:
desenvolvendo competéncias no processo de construcio do Sistema Unico de
Saiide no Municipio de Sdo Paulo. Sio Paulo, 2005. [Tese de Doutorado — Faculdade
de Saude Publica da USP].

Este estudo tem como objetivo geral analisar as competéncias de
enfermeiras Coordenadoras de Saude, identificando os saberes, no momento de
descentralizagdo politico-administrativa e do processo de construgio do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Municipio de Sdo Paulo.Utilizou-se a historia oral privilegiando a
trajetoria profissional das enfermeiras, seguindo roteiro semi-estruturado. Também
foram realizadas entrevistas com dois Subprefeitos e o Secretario Municipal da Saude.
Procedeu-se a analise qualitativa dos dados e os resultados indicaram: a Subprefeitura é
uma nova instdncia no jogo de disputa de poder que alterou a correlagdo de forgas no
Municipio com a necessidade de pactuar acordos e manter condigdes para a
governabilidade local, a responsabilidade da Secretaria Municipal da Saide como
gestora de saude no Municipio e defensora do SUS e a Coordenadoria de Satide como
gestora local. Na perspectiva das entrevistadas, coordenar é articular, negociar e
facilitar a execugdo das Politicas de Saide e consideram como principais competéncias,
em termos ideais, para a nova fungdo: saber relacionar-se para tecer uma rede de
compromissos sociais para a qualidade de vida, conhecer as Politicas de Saude e a
regido, acreditar no SUS, valorizar o servigo publico e ser democratica. No entanto, no
exercicio do cargo necessitam desenvolver a competéncia politica, 0 compromisso
social e uma pratica critico-reflexiva para o entendimento da dialética do trabalho.
Vislumbram um novo espago profissional que transcende os saberes técnico-cientificos

da enfermagem para uma agdo politica de saide e assim, enveredam para a Saude
Publica.



Descritores: Competéncias Profissionais da Enfermagem. Gestio em Saide. SUS.
Saude Publica, Politicas de Saude.



SUMMARY

Noca CRS. Saberes e poderes de enfermeiras Coordenadoras de Saude:
desenvolvendo competéncias no processo de construcio do Sistema Unico de
Saiide no Municipio de Sido Paulo [Knowledge and skills of Health Coordinator
Nurses: developing competencies for the process of organization of the Unified
Health System of S3o Paulo county]. Sdo Paulo (BR); 2005. [Tese de Doutorado —
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo].

This study has, as its general objective, an analysis of the
competencies of Health Coordinator Nurses, so as thus to identify their knowledge,
within a subjective perspective, at the moment of the politico-administrative
decentralization and recommencement of the Unified Health System (SUS) of Sédo
Paulo County. Oral history was used, with special emphasis on the professional
career of the nurses, by mean of semi-structured; interviews were also held with two
assistant mayors (i.e. the administrators responsible for the sub-divisions of Sao
Paulo County) and the County Health Secretary. A Qualitative analysis of the data
was undertaken and the results showed that the assistant mayors have become new
players in the power-game which has altered the correlation of forces within the
county, thus creating the need to enter into pacts so as to ensure the governability of
the county; the responsibility of the County Health Secretary (CHS), as the county
health administrator and defender of SUS and the Health Coordinator’s office as the
local health administrator. From the point of the of view of the nurses interviewed, to
coordinate is to articulate, to negotiate, is to favor the execution of Health Policies
and the important competencies, in ideal terms, for this new function were
considered to be: the knowledge of how to create relationships so as to weave a
network of social obligations for the quality of life, knowledge of Health Policies as
also of the region, belief in the SUS; recognition of the value of public service,
democratic behavior. However, for the exercise of this new function need to develop
of the political competence, social involvement and of critical and reflective practice

for the better understanding of the dialect of their work. They should descry a new



professional field which transcends the technical and scientific knowledge of nursing

to include and understanding of the political implication of health to lead them into a
fuller vision of Public Health.

Descriptors: Nurses Professional Competencies. Health Administration. SUS.
Public Health. Health Policy.



INDICE

APRESENTACAO 1
1 INTRODUCAO 5
1.1 Politicas de Satide na transicio democratica: o direito a saide..........c...... 5
1.2 O SUS no Municipio de Sio Paulo 9
1.3 O processo de trabalho na Enfermagem e o exercicio do poder................ 14

1.4 As competéncias profissionais no trabalho de Enfermagem: considerac¢des

gerais 21

2 OBJETIVOS 26
2.1 Objetivo geral: 26
2.2 Objetivos especificos: 26

3 METODOLOGIA 27
3.1. O caminho metodolégico e a sele¢do dos sujeitos da pesquisa................. 27
3.2 A escolha da metodologia qualitativa 29
3.3 Processo de coleta de dados 32
3.4 Tratamento e anilise dos dados 36

4 RETRATO FALADO: NARRANDO HISTORIAS E FAZENDO
HISTORIA 38

5 O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO E MUNICIPALIZACAO
DA SAUDE: O RENASCER DAS CINZAS 46

5.1 O processo de (re)construgio do SUS: compreendendo o novo modelo
politico-administrativo 46

5.2 O contexto: quatro diferentes realidades 59



5.3 Coordenadoria de Saide: um construir coletivo 65

5.4 Coordenadoria de Saiide, Subprefeitura e Secretdria Municipal da
Saude: tecendo a rede. 71

5.5 Coordenadoria de Saide: impasses, desafios e possibilidades da gestiio
local. 76

6 AS ENFERMEIRAS NA COORDENADORIA DE SAUDE: DESAFIOS
DE UMA PRATICA DE SAUDE PUBLICA 89

6.1 Competéncias para a indicacfio ao cargo de Coordenador de Saude....... 89

6.2 Enfermagem e a Coordenadoria de Saide: conquistando novos espacos,
enfrentando desafios. 99

6.3 Desenvolvendo competéncias para o enfrentamento de novo espaco

profissional 112
6.4 Estratégias para o agir na Saide Piblica 154
7 CONSIDERACOES FINAIS 165
8 REFERENCIAS 173
ANEXOS
Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde Al
Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido A2

Anexo 3 - Roteiro para entrevistas com as enfermeiras Coordenadoras de

Sauide A3

Anexo 4 - Roteiro para entrevistas com Subprefeitos e Secretirio Municipal de

Saide Ad

Anexo 5 - Lei Municipal n° 13.399, de 01 de agosto de 2002 AS



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Mapa das Subprefeituras. Municipio de Sdo Paulo, 2003. 50

Figura 2 — Taxa de Analfabetismo, segundo as Subprefeituras. Municipio de Sdo
Paulo, 2000. 62

Figura 3 — Coeficiente de Mortalidade Infantil, segundo as Subprefeituras analisadas.
Municipio de Sdo Paulo, 2003. 63

Figura 4 - Distribuigdo do percentual de mortes precoces por doengas cronicas,

segundo as Subprefeituras analisadas. Municipio de Sdo Paulo, 2002.

64

Figura 5 — Distribui¢do do nimero de Coordenadores de Saude, conforme a categoria

profissional. Municipio de Sdo Paulo, 2004. 100

Figura 6 — Distribui¢do do numero de Coordenadores de Saude, segundo a area de

formagdo profissional. Municipio de S3o Paulo, 2004. 101

Figura 7 — Distribui¢@o dos Coordenadores de Saide, segundo o sexo.
Municipio de Sdo Paulo, 2004. 102



ABEn
ACLS

ATLS

M1
COBDEF
COFEN
COHAB
COREN
COREN-SP

DIEESE
DSC
DST

EEUSP
ERSA

FHC
FINATEC
FITO
FSPUSP
FUNDAP

GO

LISTA DE SIGLAS

Associagdo Brasileira de Enfermagem

Advanced Clinical Life — Suporte Clinico Avangado de Vida

Agoes Integradas de Saude

Administragdo Regional de Saude

Advanced Trauma Life Support — Suporte Avangado de Vida para o

Trauma

Coeficiente de Mortalidade Infantil
Conselho Deliberativo Fiscal
Conselho Federal de Enfermagem
Companhia de Habitagio

Conselho Regional de Enfermagem

Conselho Regional de Enfermagem — S3o Paulo

Comissdo Intergestores Tripartite

Diretério do Centro Estudantil

Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socio-econdmicos
Departamento de Saide da Comunidade

Doengas Sexualmente Transmissiveis

Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo

Escritorios Regionais de Saude

Fernando Henrique Cardoso

Fundagdo de Empreendimentos Cientifico —tecnologicos
Fundag@o Instituto Tecnologico de Osasco

Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo

Fundacdo de Desenvolvimento Administrativo Publico

Ginecologia e Obstetricia



IBGE
INAMPS
IPTU

NEPI
NOB

OPAS

PA
PAM
PAS
PCdo B
PLE
PMSP

PUC
PUC - SP

SABESP
SADT
SAE
SAMU
SAS
SEADE
SES
SILOS
SMS
SUDS
SUS

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

Imposto Predial e Territorial Urbano

Lei das Diretrizes e Bases da Educagio

Nicleo de Estudos em Epidemiologia

Norma Operacional Basica
Organizag¢do Panamericana de Satide

Pronto Atendimento

Posto de Atendimento Médico
Plano de Assisténcia a Saude
Partido Comunista do Brasil
Projeto Larga Escala

Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
Partido dos Trabalhadores
Pontificia Universidade Catolica

Pontificia Universidade Catdlica de S3o Paulo

Recursos Humanos

Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo
Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapia

Servigo de Assisténcia Individualizada

Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia

Sistema de Assisténcia a Saude

Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados
Secretaria Estadual de Saude

Sistemas Locais de Saude

Secretaria Municipal da Saude

Sistema Unico de Desenvolvimento a Saude

Sistema Unico de Saude



UFBA
UNICAMP
UNIFESP
UNISA
USP

UVIS

Unidades Basicas de Saude
Universidade Federal da Bahia
Universidade de Campinas
Universidade Federal de Sdo Paulo
Universidade Santo Amaro
Universidade de Sdo Paulo
Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Vigildncia em Saide



APRESENTACAO

As inquietagdes a respeito do papel exercido pela enfermeira e sua
pratica profissional surgiram em decorréncia da minha trajetoria de vida profissional.
Neste sentido, o interesse pelo aprimoramento profissional e, atualmente, no ensino
de graduagdo de Enfermagem, o compromisso com a profissdo e o desejo de buscar
conhecer o desenvolvimento continuo de competéncias constituiram-se nos principais

motivos para realizagio desta pesquisa.

Apos a graduagdo, trabalhei em um Pronto Socorro de um hospital
universitario de Sdo Paulo. Era uma instituicdo de direito publico, pertencente a
administra¢@o estadual que viveu momentos de crise na gestdo de recursos humanos,
destacando-se a caréncia de pessoal na area de Enfermagem, especialmente, quanto a
qualificagdo profissional, com recrutamento de muitos trabalhadores, sem a educagdo
formal especifica.

O exercicio do cargo de Diretoria desse Servigo era caracterizado
pela descontinuidade, ou seja, a cada periodo de quatro anos era exercido por um
profissional diferente, visto ser um cargo de confianga do governo do Estado cuja

duragdo prevista era coincidente com seu mandato.

Pela dificuldade para reposi¢do de funcionarios € mesmo demissdo
daqueles que ndo atendiam aos requisitos, o resultado da avaliagdo acarretava a
transferéncia do funcionario de enfermagem de nivel médio para o Pronto-Socorro.
Além da problematica que isto trazia a um servi¢o de emergéncia, que sempre exige
rapidez de agdo, elevada competéncia técnica, capacidade de juizo e tomada de
decisdes, era desmotivante para o moral desse pessoal, sobretudo, os trabalhadores
que se encontravam, por opgdo, alocados nesse servigo. Assim, a decisdo gerencial de
controle do pessoal acarretava dificuldades no desempenho adequado dos

profissionais da Enfermagem.



Posteriormente, trabalhei em uma organizagdo de saude privada de
finalidade lucrativa. A organizag¢do e estrutura do Servigo de Enfermagem favoreciam

uma assisténcia de alta qualidade.

O interesse pelo desenvolvimento das competéncias profissionais da
Enfermagem cresceu, quando fui designada enfermeira do Servigo de Educagdo
Continuada dessa instituigio. Desenvolvia atividades de selegdo e treinamento de
profissionais, recebia enfermeiras recém-graduadas que percebiam a profissdo
desvinculada de uma visdo consciente dos conflitos relativos, em especial, os que
envolviam as contradigdes e a heterogeneidade da composi¢do e exercicio das
diversas categorias de trabalhadores de enfermagem, as relagdes no cotidiano do
trabalho com outros profissionais de nivel superior em uma intrincada rede de poder.
Assim, surgiu a necessidade de trabalhar com as competéncias profissionais,

relacionando-as com as avaliagdes e o plano de carreira das enfermeiras.

No exercicio da Enfermagem, venho observando contradi¢des
presentes relacionadas a dualidade de valor das atividades administrativas e da
assisténcia direta, na qual a “enfermeira assistencial™ que se destacava por sua
atuagdo profissional e experiéncia era escolhida para exercer o cargo de chefia da

unidade ou de servigo, deixando a assisténcia direta ao paciente para outros

profissionais de enfermagem.

Esta designag@o podia indicar que a fungdo de assisténcia direta ao
paciente era considerada menos importante e de menor valor, pois o poder estava
com os que desempenhavam fungio administrativa, e ndo a prestagdo de cuidados
diretos de enfermagem. Além disso, a administragdo exercida pela enfermeira era
estanque, tornava-se um fim em si mesmo, nio contribuia efetivamente para o cuidado

de Enfermagem, distanciando-se do usuario.

Tornei-me responsavel pelo trabalho na unidade, fazendo com que a

infra-estrutura estivesse sempre em ordem e funcionando perfeitamente nas 24 horas

* A terminologia enfermeira assistencial designa as enfermeiras que realizam o cuidado direto, sendo
considerado um cargo em algumas organizagdes de saude.



do dia em consondncia com as exigéncias da organiza¢do e mantendo o controle dos
trabalhadores de enfermagem e de outros profissionais da unidade, além do matenal,
do espago fisico e dos usuarios, sob a visdo alienante de que possuia poder, mas na
realidade, tinha responsabilidade e alguns privilégios na escala mensal de trabalho,

porém sem deter poder de decisdo.

Outras experiéncias também foram enriquecedoras, entre as quais a
realizacdo do Curso de Especializagio em Administragio de Servigos de Saiude e
Administragdo Hospitalar da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo
Paulo que contribuiu para uma anélise critica de meu papel na organizagio,
motivando-me a ingressar no mestrado, quando desenvolvi uma dissertagdo sobre a

profissionaliza¢do da Enfermagem, em especial, do atendente de enfermagem.

Atualmente, sou docente do curso de graduagio em Enfermagem e
atuo de modo direto na gestdo de enfermagem em Unidades Basicas de Satide e no
Curso de Especializagio de Servigos de Saide, com a visdo da rede de servigos.
Dessas atividades, outros questionamentos surgem relacionados com a agdo
administrativa das enfermeiras, que devem compor com outras organizagdes, como
proposta de intervengdo social em uma perspectiva de mudangas, em especial, quando

atuam como gestores desses servigos.

Outro fator de motivagiio para a escolha do tema da presente
pesquisa foi acreditar que, como docente e pesquisadora, devo contribuir
significativamente para retratar o momento historico, caracterizado por propostas
inovadoras de gestdo de saide em nivel local, criando novos espagos s enfermeiras.
Ao trabalhar na formagdo e aprimoramento da Enfermagem, é necessario identificar

quais competéncias sdo necessarias ao exercicio do cargo emergente.

Neste novo cenario, é preciso promover a atualizagdo continua das
informagdes para garantir sua aplicabilidade nas situagdes reais de trabalho, buscando
a aproximagdo entre ensino e pratica, enriquecendo-a pelo mutuo compartilhar. Sendo

assim, considerei de extrema importancia questionar, para fins investigativos, por um



lado, qual € a transformagdo em saide que vem ocorrendo no momento? E, portanto,

como as enfermeiras atuam e percebem esse processo de transformagdo?

Este estudo pretende retratar o momento de inovagdo no Municipio
de Sdo Paulo com a implantagdo das Subprefeituras e criagio do cargo de
Coordenador de Saude, para conhecer as atribuigdes das enfermeiras Coordenadoras
de Saude e, a identificagio de suas necessidades, saberes, praticas e estratégias
desenvolvidas como alternativas para o enfrentamento desse novo espago profissional
e para promover a necessidade de articulagdo com outros profissionais de nivel
superior e outros setores, tendo em vista viabilizar os principios e diretrizes do

Sistema Unico de Satde (SUS).

E um momento de reorganizagio politico-administrativa local, com
indefini¢des e incertezas. Assim, este estudo propde-se a criar um momento de
reflexdo e propostas, no pressuposto basico de que a identificagdo das competéncias
sera realizada pelos profissionais que exercem o cargo de Coordenador de Saude,
uma vez que estdo caracterizadas de forma genérica na legislagdo, o que por si s6

demonstra a relevancia desta proposta de pesquisa.

Buscar 0 novo pode representar uma esperanga, um desejo de
mudar, mas, também, pode significar o medo, a ansiedade e a necessidade de
reformular. Nesta situagdio de mudanga, caracterizada por expectativas e
oportunidades de melhoria, a questio basica presente é como desenvolver
competéncias na dimensdo da gestdo, que ndo se limitem a uma administragdo
tecnoburocratica e prescritiva que privilegie apenas a execugdo de tarefas, a
obediéncia a normas e regulamentos, mas, como uma lideranga impregnada de agdo

social, exercida com o objetivo de atender a coletividade?

Para responder a estas questdes, ¢ importante analisar o processo de
municipalizagdo da saude no Brasil, considerando o contexto mais recente do final do

século XX, no qual a presente proposta investigativa se insere.



1 INTRODUCAO

O presente capitulo inicia-se com uma discussdo sobre as Politicas
de Saude no Brasil na transigio democratica e prossegue com a contextualizagdo do
Sistema Unico de Saiide (SUS) no Municipio de Sdo Paulo. A seguir, particulariza o
enfoque para a area de Enfermagem, problematizando suas praticas de trabalho e
relagdes de poder, introduzindo os conceitos de poder aplicados a Enfermagem.
Finaliza com a discussdo sobre as competéncias em relagio a conceituagio,

problematizando-as para o desenvolvimento da pratica profissional da enfermagem.

1.1 Politicas de Saude na transicio democratica: o direito a satde

No cenario atual das Politicas de Saude, trazer para reflexdo a
questdo das mudangas, sua relagio de distanciamento ou consolidagido dos principios
defendidos pela Constituigdo Brasileira, e conhecer como se refletem nos espagos
locais de salde, estruturados na descentralizagdo politica, técnica e administrativa do
sistema de saude, é de grande relevancia identificagio de quais sio os modelos
assistenciais e gerenciais vém se conformando, particularmente, no Municipio de Sdo
Paulo. O momento presente é bastante oportuno por permitir a compreensio da
problematica deste estudo, a fim de caracterizar o trabalho para retomada da

implantagdo do SUS no Municipio.

A reestruturagdo do aparato estatal e, especificamente, da saiude
obedece a propria dindmica das for¢as em confronto com o significado histérico, que
depende da correlagio dos interesses em cada momento. Dai, a necessidade de

retratar este novo modelo de gestdo, norteado pelo SUS.

Nos anos de 1980, no contexto de transigdo democratica, a

Reforma Sanitaria merece destaque pela sua contribuigdo na possibilidade de mudanga



da historia das politicas sociais e de saude no Brasil e na luta e engajamento dos
varios setores politicos da sociedade que levou a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em Brasilia, em 1986, a criar e implementar o SUS. Assim, foi
considerada um marco representativo, por estar inserida no movimento mais amplo de
redemocratizagdo do pais, no periodo conhecido como “Nova Republica”, que

marcou o fim da ditadura militar (PEREIRA 1995).

Neste sentido, além dos avangos politicos, na génese do processo,
houve também a incorporagdo dos principios da Reforma Sanitaria ao contexto das
Agdes Integradas de Saude (AIS), que também foram adotadas na implantagdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), concebido como uma
estratégia de transigio para o SUS, pois desconcentrou recursos, delegou
responsabilidades administrativas de saide e descentralizou parcelas do processo
decisorio, incorporou novos atores e possibilitou as Secretarias Estaduais de Saide

interferéncia na formulagdo das Politicas de Saude.

O debate a respeito das diretrizes e principios do SUS teve
continuidade nos anos 1987 e 1988, e culminou com a unificagio dos servigos
institucionais de saude e o caminho para sua implantag&o, orientando a necessidade de
transformagdo do Estado, da sociedade e da legislagio vigente. A Constitui¢do
Federal do Brasil (BRASIL 2004), em seu Art. 196, e da lei Organica da Saude, em
seu inciso 1°, definem “a saude como direito do cidaddo e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doengas e de agravos e do acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para a
sua promogdo, proteg¢do e recuperagao’”.

O reconhecimento de que as politicas publicas de saude estiveram,
historicamente, dependentes dos interesses econdmicos, e excluiram a maioria da
populagdo do acesso a saide foi fundamental para dimensionar a amplitude das
reivindicagdes do movimento sanitario e, em particular, a diretriz da universalidade.
Sua incorporagio no texto constitucional teve por finalidade estender a cobertura da

aten¢do a saide a todos os cidaddos brasileiros, de forma justa e desatrelada de

qualquer condigdo.



A percep¢do social da saude, como direito de cidadania, é uma
conquista importante na historia das politicas sociais brasileiras e pode ser entendida
como o resultado dos movimentos sociais de participagdo em saude no século XX, nos
anos de 1970 e no inicio de 1980 (COHN e col. 1991; DALLARI 1995).

O movimento de Reforma Sanitaria prende-se a um processo de
transformagdo da norma legal e do aparelho institucional, que regulamenta e
responsabiliza-se pela protegdo a saude dos cidaddos e corresponde a um efetivo
deslocamento do poder politico em diregdo as camadas populares, cuja expressdo
material concretiza-se na busca do direito universal a saude e na criagio de um

Sistema Unico de Servigos sob a égide do Estado (JUNQUEIRA 1996).

No entanto, a descentralizagio no SUS, como caminho para
democratizagdo, com vistas a promover justiga social nio € unidnime entre os
estudiosos do tema, considerando o momento historico e o processo de
municipalizagdo. Em uma dimensdo politico-administrativa, esse processo foi
caracterizado como estratégia de privatizagdo dos setores sociais e de transferéncia
das responsabilidades do Estado aos municipios, para redugdo do déficit publico e
estabilizagdo da economia (COHN 1995).

A mobilizagdo da sociedade civil brasileira, organizada ao longo da
tltima década que marchou rumo & democratizagdo do pais resultou, no caso do setor
da saude, na formulagio do SUS. Neste contexto, também houve a crise social
mundial que permitiu a predominancia de uma forga politico-ideologico-neoliberal do
mercado, como o melhor mecanismo ao desenvolvimento da economia como a

satisfagdo individual (COHN 1995; LAURELL 1995).

Esta politica, com algumas diretrizes neoliberais, evidencia-se a
partir do primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC de 1994-1997), com
o inicio da reforma do Estado, implementada com o objetivo de alcangar a eficacia,
efetividade e economia nos gastos publicos, pelo plano diretor da Reforma do Estado,
em 1995, elaborado por Luiz Carlos Bresser-Pereira (PEREIRA 1996).



Para Bresser Pereira, a Reforma Gerencial do Estado, teve como
objetivo facilitar o ajuste fiscal, em especial, nos estados e municipios € tornar a
administragdo publica mais eficiente. Foi desenvolvida em trés dimensdes:
institucional, cultural e de gestdo. A dimensio da gestdo, de interesse particular deste
estudo, implica novas idéias gerenciais para melhorar a qualidade do servigo publico e
reduzir seu custo, destacando-se, entre varias medidas adotadas, a profissionalizagio

do servidor publico e a criagdo de carreiras especificas de dirigente (SILVA 2001).

A Reforma tomava como premissa a gestdo privada, considerada
como vanguarda em questSes de eficiéncia e atuagdo em detrimento de um Estado

ineficiente.

O novo modelo neoliberal aumentou a problematica social, gerou
pobreza e informalidade no trabalho. A situagdo refletiu-se na saude com o aumento
da demanda e a geragdo de um contingente de desprotegidos que, ao serem excluidos
socialmente, tinham suas condi¢Ges de vida agravadas pelo empobrecimento, com isso
aumentando o risco de adoecer (ALMEIDA 2001).

Na satde, houve um enfrentamento no plano geral, entre um
modelo politico neoliberal, caracterizado pela progressiva redugdo do papel do
Estado e privatizag@o de parte do sistema de saiide com as politicas universais e de

equidade propostas na Constitui¢do Federal de 1988.

No processo historico de descentralizagdo das politicas sociais,
destacam-se duas dimensdes de significagdo: a politica e a econémica. Na politica, a
descentraliza¢@o pode ser considerada com o objetivo de democratizar o Estado e na
econdmica, como estratégia de redugdo do déficit publico e estabilizagdo da

economia, tendo em vista o ajuste fiscal do Estado (COHN e ELIAS 1998, SILVA
2001).

Sendo assim, a proposta da Reforma Sanitaria constitui uma
imagem-objetivo a ser perseguida, coexistindo com as dificuldades para sua efetiva

implantagdo, com os avangos e conquistas juridico-legais, quando avaliada em uma



dimensdo politica, de deslocamento de poder as instincias locais; entretanto, na
dimens3o econdmica, observou-se um distanciamento de suas diretrizes democraticas

no contexto de politica neoliberal com a manutengio da exclusdo social.

Desta forma, o processo de municipalizagdo na saude ¢
compreendido como descentralizagdo das agbes e servigos de saude ao municipio,
uma estratégia para concretizagdo dos principios constitucionais de universalidade,

equidade, integralidade e controle social.

Nesse contexto, caracterizado por distintos posicionamentos e
avaliagdes em relagdo a municipaliza¢do da saude no Brasil, na defesa do projeto da
Reforma Sanitaria, que amplia direitos e politicas recessivas que os restringem, sera
feito a analise do processo de descentralizagdo politico-administrativa no Municipio
de S3o Paulo.

Portanto, para que o direito a saide transforme-se em realidade, ha
necessidade de operacionalizar o SUS que desencadeou estratégias para viabilizar o
fortalecimento da descentralizagdo na saide, em especial, no desenvolvimento de
atividades gerenciais e em um contexto de adversidades. Neste sentido, € relevante
fazer um breve resgate da histéria do SUS no Municipio de Sdo Paulo para

compreender o cenario deste estudo.

1.2 O SUS no Municipio de Sdo Paulo

Em 1989, ao assumir a administragdo municipal, a prefeita Luiza
Erundina encontrou o SUDS apenas estruturado no plano legal. Assim, a rede federal
(hospitais e ambulatorios) do antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social

(INAMPS), foi repassada a Secretaria Estadual da Saude (SES).

JUNQUEIRA (2002) destaca os pontos principais da situagdo

encontrada na Secretaria Municipal de Saide (SMS), em Sio Paulo, em 1989:
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» grave deterioragdo da rede municipal em relagdo ao quadro de pessoal,

recursos fifanceiros e matenais;

* inadequagdo das agdes desenvolvidas as necessidades da auséncia de

um planejamento estratégico,

* centraliza¢do das decisGes e orgdos do Gabinete e a divisdo da gestdo
em dois compartimentos: 0 Departamento de Saude da Comunidade
(DSC), que coordenava os postos de atendimento médico (PAMs), € a
Superintendéncia Médico-hospitalar de Urgéncia, responsavel pela
coordenagdo de Prontos-socorros e hospitais, privilegiando-se este

ultimo.

No primeiro semestre de 1989, houve o processo de
descentralizagdo com a divisdo do Municipio em dez Regides de Saude e cinco
Distritos de Saide, com a construg@o progressiva dos demais, e, em 1992, ja havia 32
Distritos contidos em dez Administragdes de Saide (ARs). Com isso, foi feita a
integragdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares em um sistema municipal e a
democratiza¢do da gestdo, com o Conselho Municipal de Saude e os Conselhos
Gestores Locais da Saude.

No entanto, nas gestdes Maluf (1993-1996) e Pitta (1997-2000), o
trabalho de descentralizagio da satde foi interrompido em decorréncia da implantagio
do Plano de Atendimento a Saude (PAS), em 1995, pela Lei n°11.866, de 13 de
setembro de 1995, com a criagdo de 14 modulos de atendimento, gerenciados por

cooperativas privadas (JUNQUEIRA 2002).

Em seu ideario, o PAS propunha-se a abranger servicos de
prevengido de doengas, promogdo, prote¢do e recuperagdo da saiide, porém, s6 uma
pequena parcela foi operacionalizada. A inteng3o era representar uma alternativa de
gestdo para resolver problemas relativos aos funcionarios e a falta de agilidade da

administragdo publica.



11

Desta forma, foi criado um gerenciamento descentralizado e privado
em colaboragdo com a formagdo de cooperativas de trabalhadores. O modelo
assistencial adotado era totalmente centrado na equipe constituida pelo médico,

enfermeira e auxiliar de enfermagem, com énfase na assisténcia individual e

atendimento da queixa.

A conformagdo geral do PAS seguia o idedrio defendido pelo Banco
Mundial, pela necessidade de reforma dos servigos publicos, aproximando-os da
logica do gerenciamento, sobretudo financeiro dos servigos privados. O plano tinha
trés vertentes. co-parceria na gestdo dos servicos de saide, na qual o Municipio
ofereceu os recursos materiais e rede fisica e as entidades privadas (cooperativas de
trabalho), os recursos humanos; a flexibilizagdo administrativa da relagao de trabalho
por cooperativas e o financiamento publico na forma de pré-pagamento por meio da
captagdo por habitante da area geografica. Assim, seguiram-se as prescrigdes das
agéncias internacionais e a captagdo por habitante da area geografica e, ao Estado,
coube a fun¢do de provedor da universalizagdo dos servigos basicos reservando ao
mercado, 0 acesso aos servigos mais especializados e de alta complexidade
tecnologica (COHN e ELIAS 1998).

Diante disso, na gestio Marta Suplicy (2001-2004) para o resgate
do SUS e a retomada do servigo de Saude Publica no Municipio de Sdo Paulo, foram
necessarios a implementagio de um modelo inovador de gestdo em saide para fazer

frente a situagdo.

Nesse panorama de saide, no espago local e na implantagdo de
alternativas de organizacdo das praticas sanitarias, foi necessario superar as intengdes
de ampliagdo da autonomia politico-administrativa dos sistemas locais de saude para
que se tornassem factiveis. Isso implicava os servigos assumirem responsabilidades e
atenderem os direitos dos cidaddos, como parte da agdo dos gestores locais. Neste

sentido, foi preciso realizar a analise da gestdo local em saude.

Refletir sobre a pratica dos gestores locais em um periodo
caracterizado pelo desenvolvimento de uma politica preocupada com a redugdo dos
BIIOECAUIR

FACULDADE DFE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULN
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custos, melhoria da qualidade dos servigos, racionaliza¢do de recursos, flexibilizagdo
das relagdes de trabalho e privatiza¢do, levou a busca de compreensdo do significado

da gestdo, além de sua conceituagdo, e o contemplar das competéncias necessarias
para sua aplicabilidade.

Em seu aspecto legal, a gestdo pode ser compreendido pela Norma
Operacional Basica (NOB)" 01/96, que conceitua geréncia dos servigos de saide
como a administragdo de uma unidade ou 6rgdo de saade (ambulatorio, hospital,
etc.). Conforme esta norma, a atribuigdo do gestor é definida como atividade e
responsabilidade de comandar um sistema de saide (municipal, estadual, nacional),
exercendo as fungbes de coordenagdio, articulagdo, negociagio, planejamento,

acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria (MINISTERIO DA SAUDE 1996).

A NOB SUS/96 amplia a municipalizagio da saiude e a

responsabilidade local e dos gestores de ateng3o na atengo a saide no municipio.

Em relagdo a gestdo na Saide Publica COHN e col. (1993)
consideram que, em alguns servigos publicos houve a preocupa¢do com a gestdo pelo
estabelecimento de metas de produtividade, racionaliza¢do dos servigos, vinculagdo
entre pagamento e desempenho. Nessas organizagdes, observa-se uma busca da
eficicia administrativa para obter a maior produtividade dos servigos favorecendo o

estimulo ao desempenho dos trabalhadores.

A significincia da gestdo publica torna-se maior diante da exigéncia
da otimizagdo dos recursos, assumindo o discurso da necessidade de garantir a
resolutividade a um custo menor. A busca de mudangas na logica administrativa € a
procura de outras alternativas as questdes de ineficiéncia dos servigos publicos de

saude, quando comparados com os privados, terdo sua causa na ag¢do do gestor.

Ao defender a politica publica, KLIKSBERG (1993) concorda que

as formas tradicionais de administra¢do ja estavam superadas e havia necessidade de

* As NOBs anteriores 91 e 93 referem-se, em especial, a transferéncia de recursos federais para as
esferas estaduais ¢ municipais.
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buscar novas estratégias para lidar com a complexidade e incerteza do cenario da
saide, tornando as organizagdes mais flexiveis e adaptaveis as mudangas, que afetam
o mundo contemporaneo e modificam esses requisitos de competéncia, alterando os

atributos que devem ser considerados nesse cargo emergente.

As discussdes relativas a gestdo indicam a concepgdo do trabalho do
gestor, como potencial para transformar ou legitimar um determinado modo de se

produzir as a¢des de saude.

Nas duas citagdes anteriores, observa-se a grande necessidade de
desenvolver competéncias administrativas, que resolvam as ineficiéncias do atual
sistema de saude, como uma solu¢do magica a atual situagdo. E um exagero
considerar a gestdo como a Unica causa, ou a solugdo da crise na Saude Publica, pois
estas ndo se limitam a saide e, sim, as condi¢des politico-sociais em uma dimensio

ampla e relacional.

Estas questdes indicam que o conhecimento cientifico relativo a
administragdo sofre uma continua reformulagdo, com a construgio de novas
concepgdes e saberes administrativos e outras praticas que ndo se limitam a agdes

prescritivas ou preestabelecidas.

Neste contexto, quando se fala na agdo da enfermeira gestora de
saude esta problematica encaminha-se aos seguintes questionamentos: o que € para o
profissional ser Coordenador de Saude? Considerando-se a nova organizagdo dos
servicos, de que maneira as enfermeiras’, Coordenadoras de Saude, estdo se

aprimorando para melhorar 0 desempenho dos servigos de satde?

Estas indagagdes surgem numa perspectiva de abertura de novos

espagos, de um novo caminho a ser percorrido.

Tendo em vista avangar na problematizagio do tema da pesquisa
deve-se € necessario compreender o processo de trabalho da enfermagem, sua

organizagio e os principios administrativos aplicados a sua pratica.

* Optou-se por utilizar a denominagiio enfermeira para a categoria profissional da Enfermagem de
nivel superior, por sua maior representatividade numérica e pelas entrevistadas serem mulheres.
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1.3 O processo de trabalho na Enfermagem e o exercicio do poder

No interior dos grupos, as relagdes por mais democraticas que
possam ser processam-se sob o exercicio do controle como instrumento regulador,
nos quais sdo estabelecidos os limites da interagio que podem ou ndo estar
explicitados. Os diversos atores que interagem ndo possuem os mesmos interesses. A
forma como se organizam e, conseqiientemente, de como se configura e manifesta o
poder na relagdo entre as pessoas, envolve a compreensio de que este processo

precisa ser concebido em sua dimensio social.

Ao abordar as agdes e competéncias desenvolvidas na gestdo local
de saude busca-se compreender ndo sO as praticas e teorias administrativas baseadas
em pressupostos técnicos, mas as escolhas “socialmente incorporadas” por sujeitos

que atuam em um espago politico-social, historicamente determinado.

Assim, a gestdo como fungdo social, dentro de um contexto
histérico e processual de implementagio de mudangas administrativas, com
interferéncias de macro e micropoliticas que caracterizam uma organizagio. Estas
interferéncias extrapolam ndo sO os aspectos legais, institucionais e burocraticos,
como também a participagdo de diversos atores sociais interagindo entre si, em uma

acdo que se manifesta em distintas estruturas de poder, como algo que se exerce em

uma relagdo social.

Na busca de um olhar sociolégico para esta questdo, opta-se pela
abordagem de FOUCAULT (1993, 2002), no sentido de privilegiar o poder que se
expande de um nivel central e geral a toda a sociedade, atingindo a realidade local e

concreta e a disciplina e controle, como instrumentos para manutengio do poder.

Ha varios tipos de poder: o pedagogico, o do Estado, nas relagdes

de trabalho, entre outros, que estdo em uma relagdo social de ordem/obediéncia, ou
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seja, dominagdo/submissio. Vive-se, pois, em uma relagio social de poder. Mas qual

¢ o significado do poder?

Na busca de resposta a este questionamento, € importante fazer uma
referéncia a Weber, citado por LEBRUN (1995), ao analisar a defini¢do de poder
traduz o termo poder por dominagdo, ou seja, “a probabilidade de que uma ordem
com um determinado conteudo especifico seja seguido por um dado grupo de

pessoas” (p.13).

Desta forma, nas relagbes humanas, o poder, considerado como
dominagdo, nem sempre € reduzido a uma situagdo caracterizada pela desigualdade e,

portanto, conflituosa.

LEBRUN (1995) menciona Talcott Parsons, cujos estudos afirmam
que “o poder é mercadoria rara, que so podemos possuir as custas de outra pessoaq.
Ou, ainda: que o poder que possuo é a contrapartida do fato de que alguém ndo o
possui” (p.18).

Esta definigdo aponta para a relagdo direta dominador/dominado,
pois a posse do poder diferencia a posi¢do de dominador. Deve-se considerar que a
posse do poder em um grupo social pode estar ausente em outro, portanto, situagdes
de submissdo ou ndo podem se apresentar diferenciadas em uma mesma pessoa,

conforme o grupo social.

Para FOUCAULT (1993), o poder ndo é um ser, ou “alguma coisa
que se adquire, se toma ou se divide, algo que se deixa escapar. E o nome atribuido

a um conjunto de relagdes que formigam por toda a parte na espessura do corpo

social’ (p.5).

No campo da saude, poder pode ser considerado como algo que se
exerce em uma relagdo social, que se caracteriza pela presenga de dominadores e
dominados. Muitas vezes, esta relagdo verifica-se de forma legitimada, onde os
dominados cumprem obrigagdes em nome de fins coletivos, nos quais se faz

necessaria a confian¢a na autoridade do dominador. O poder ¢ explicado pela fungdo
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de gerir a vida social, e ndo se limita a uma caracteristica repressiva, mas, produtiva

do aprimoramento de suas potencialidades.

Nos servigos de saude, o desenvolvimento do modo de produgio
capitalista gerou modificagdes e necessidades de reorganizagdo no sentido de
promover a conservagio e a recuperagdo da forga de trabalho, precisando para tanto
criar um ambiente para servir como local de cura. Desta forma, o hospital surge como
instrumento terapéutico, no qual o poder é compreendido como disciplina e

obediéncia (FOUCAULT 1993; BORENSTEIN 2000).

Na Enfermagem, o poder significa controle e disciplina, aos quais
somos submetidos até em nossa vida privada, crescendo discreta, porém,
continuamente. A regulagdo do comportamento e da expressdo verbal, a rigidez da
hierarquia, a divisio do saber e ou do fazer entre os trabalhadores de enfermagem, a
disciplina nos gestos, a exigéncia de discrigdo, a repressdo da demonstragio de prazer

sdo exemplos de controle na Enfermagem (FOUCAULT 1993).

Sendo assim, a enfermeira reproduz, automaticamente, a disciplina
(manutengdo da ordem estabelecida), em um contexto de discurso que faz referéncia
ao nascimento do hospital, cuja origem estad caracterizada pela agdo de caridade,
benevoléncia, dedicagio e sublimagdo das pessoas pelo estabelecimento de normas e
regulamentos e controle de seu cumprimento, mas que é reproduzido até hoje, em
outros espagos de atuagdo da enfermeira. O legado moral baseado na abnegagdo e
obediéncia as ordens médicas é um resquicio forte na profissio de enfermagem, até os

dias de hoje.

Estas conquistas de espago pela enfermeira e o esforgo no sentido
de estabelecer teorias de enfermagem ndo representam uma ruptura total com o
passado. Permanece sua historicidade como uma profissdo pratica, caracterizada pela
obediéncia, segmentagdo em categorias de nivel médio e superior, com subdivisdo do

trabalho e distanciamento entre o trabalho intelectual € o manual.
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O processo de trabalho pode ser apreendido sob varios aspectos.
Neste particular estudo, refletiremos a respeito das relagdes de poder no modo de
produgdo capitalista, caracterizado pela divisdo do trabalho em intelectual e manual,
no parcelamento em seus elementos mais simples e em sua atribui¢do a trabalhadores
diferentes. Com isso, procura-se promover um aumento da destreza manual de cada

trabalhador individualmente e a economia de tempo na realizagdo de cada tarefa.

Quanto a fragmentagio do trabalho, BRAVERMAN (1987)

menciona que:

(....) a conseqiiéncia inexoradvel da separagdo de concep¢do e execugdo é
que o processo de trabalho é agora dividido entre lugares distintos e
distintos grupos de trabalhadores. Num local, sdo executados os
processos fisicos da produgdo; num outro, estdo concentrados o projeto,
planejamento, cdlculo e arquivo (....) todos esses aspectos da produgéo
Joram retirados do interior da oficina e transferidos para o escritorio
gerencial. Os processos fisicos sdo agora executados mais ou menos
cegamente, ndo apenas pelos trabalhadores que o executam, mas com
Sfreqiiéncia também por categorias mais baixas de empregados
supervisores. As unidades de produgdo operam como a mdo vigiada,
corrigida e controlada por um cérebro distante” (p.112).

No cotidiano da Enfermagem, a “mdo vigiada, corrigida e
controlada por um cérebro distante”, refere-se ao principal instrumento usado para o
cuidar, ou seja, as mdos dos profissionais sdo vigiadas, controladas e disciplinadas

pela enfermeira.

O trabalho, como processo coletivo, iniciou-se pela unificagdo e
homogeneizagdo das atividades afins, buscando uma unica forma com a mesma
finalidade social. Posteriormente, houve uma divisio em partes, levando a alienagio
caracterizada pelo desconhecimento do processo global do trabalho e apropriagdo do

saber pelos trabalhadores intelectuais (SCHRAIBER 1993).

A alienagdo e submissio do trabalhador s3o fragmentagdes do
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processo de trabalho. Assim, a divisdo das tarefas garante a reprodugdo do modo
capitalista e o distanciamento entre trabalhadores manuais e os que realizam
atividades que exigem qualificagdo. Esta fragmentagdo € reproduzida pela gestdo de

Enfermagem.

A apropriagdo do conhecimento pelos gestores permite assegurar
que o processo de trabalho desenvolve-se independente da capacidade dos
trabalhadores, mas dependente dos métodos administrativos, pelo estabelecimento de
cada fase do processo e elaboragdo de regras e instru¢des das tarefas a serem

executadas, bem como dos meios a serem utilizados.

Em relagdo a divisdo social do trabalho, BRAVERMAN (1987)
menciona que: “Enquanto a divisdo social do trabalho subdivide a sociedade, a
divisdo parcelada do trabalho subdivide o homem, e enquanto a subdivisdo da
sociedade pode fortalecer o individuo e a espécie, a subdivisdo do individuo, quando
efetuada com menosprezo das capacidades e necessidades humanas, é um crime
contra a pessoa e contra a humanidade” (p.72).

Neste cenario, surge um novo elemento no processo de trabalho: o
administrador que aparece, como figura fundamental: por meio dele, os donos dos
meios de produgdo conseguem estabelecer canais de comunicagdo com Os
trabalhadores para aumentar a produtividade e a eficiéncia, minimizar os custos e

maximizar os lucros.

Na Enfermagem, percebe-se uma dualidade manual/intelectual, na
qual as atividades manuais sd3o delegadas aos profissionais de nivel médio,
reconhecidos como cumpridores de tarefas simples, desconexas de um todo maior,
ocasionando a fragmentagdo do saber entre os profissionais, conforme o grau de
escolaridade. A concepgdo, a avaliagdo e o controle do trabalho s3o responsabilidades
da enfermeira, que delega as atividades para serem executadas pelos outros
profissionais da equipe, subordinados hierarquicamente a ela. Os demais profissionais
de enfermagem, de menor qualificagdo, executam tarefas rotineiras e tém a missdo de

zelar pelo correto cumprimento das ordens.
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A distribuigdo de poder na Enfermagem ¢ exercida pelas
enfermeiras que ocupam postos de comando, definida no interior de uma estrutura
hierarquica de desvinculagdo do fazer intelectual do fazer manual que reproduz essa
logica em uma visdo acritica de suas a¢des profissionais. Até mesmo no cotidiano das
organiza¢des de saude, existe uma visdo deterministica que traga perfis e dita as

regras de conduta para reprodugdo do modo de produgdo capitalista (ROZENDO
1995).

Neste sentido, nas relagdes de poder na equipe de enfermagem, a
enfermeira sob o nome de lideranga, apropria-se do processo de organiza¢do do
trabalho, tomando para si a responsabilidade total pelo processo, respondendo pela

equipe e reproduzindo as relagGes sociais de classe, caracterizadas pela

dominagio/subordinagdo.

As relagdes sociais, por mais democraticas e participantes que
sejam, ocorrem sob o exercicio do poder e uso do controle, como instrumento

regulador dessas relagdes para as quais se estabelecem limites, nem sempre

formalizados, as vezes, velados.

Considerando a pratica de satide entendida como social e articulada

as demais praticas, é necessario analisar o fazer da enfermeira na Saude Publica.

Em 1970, em S3o Paulo, com o modelo de Programagdo em Saude
ocorreu a entrada formal da enfermeira nos centros de saude, para desenvolver agdes
predominantemente administrativas, treinamento dos trabalhadores e desenvolvimento
de agdes que possibilitassem otimizar a consulta médica. Por ocasido da Reforma
Sanitaria, na década de 1980, acompanhando as mudangas trazidas pela expansdo da
rede ambulatorial dos servigos publicos de saide, a enfermeira foi requisitada para

exercer fun¢Ges assistenciais e administrativas com predominio destas (ALMEIDA
2001).

VILLA e col. (1997), realizaram um estudo historico sobre a pratica

das enfermeiras nos servigos de Saude Publica, verificaram que cabe a enfermeira a
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necessidade de organizar racionalmente as atividades parcelares desse trabalho
coletivo, assumindo a supervisio, coordena¢io e controle de todas as areas de
atendimento, além de estabelecer a articulagdo entre todos profissionais envolvidos no

processo de trabalho.

Na década de 1990, observaram-se varios movimentos conflitantes
na pratica social da enfermeira. De um lado, decorrente das mudangas globais e com
tendéncia a especializagdo e, por outro lado, em consondncia com as politicas
neoliberais, um generalista capaz de atuar nos diversos programas de saide em
comunidades carentes. Na época, comecaram as indicagdes de enfermeiras para
cargos de gerentes de unidades de saide e gestores em Secretarias Municipais de

Saude.

A pesquisa realizada em 1997 pela Associagio Brasileira de
Enfermagem no Municipio de Sdo Paulo mostrou que as atividades mais freqlientes
das enfermeiras na area de Saude Publica eram ligadas a organizagdo dos servigos, a
fim de manter uma infra-estrutura para facilitar o atendimento médico. O estudo
concluiu que a enfermeira mantém sua atividade historica de criar condigdes
necessarias para que o trabalho de saiide se processasse. Desse modo, as atividades de
menor freqiéncia eram as de carater assistencial, complementares ao trabalho de
outros profissionais e as especificas de carater educativo, voltadas a Saide Publica.
Em nivel nacional, a pesquisa constatou uma crescente participagdo de enfermeiras
nos cargos administrativos das unidades de saide ou em Secretarias Municipais de
Saude, caracterizada como uma tendéncia nos Estados de Minas Gerais, Parana,

Bahia, Rio Grande do Norte e Sdo Paulo (ABEn 1999).

Diante disso, as enfermeiras ao emergirem aos cargos
administrativos procuram atender as expectativas dos que lhes s3o hierarquicamente
superiores, mantendo e reproduzindo as politicas organizacionais estabelecidas pela
organizagdo. A enfermeira precisa fazer uso de seu saber como espago importante de
poder, que transcende o controle burocritico e assume uma fungdio social,

promovendo a mudanga da realidade de saide da populag3o.
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O momento atual, da municipalizagdo da saude no Municipio de
Sdo Paulo, mesmo de forma incipiente, pode ser considerado como um indutor de
mudangas organizacionais em virtude da nova relagdo de poder que se estabelece e na
oportunidade para buscar ou promover novos processos de trabalho, no
desenvolvimento de competéncias em que o técnico, o administrativo, o €tico e o
politico sejam contemplados. Este ¢ um grande desafio que se coloca as gestoras

locais de saude, notadamente, as enfermeiras.

Diante disso, novos questionamentos emergem: quais alternativas e
estratégias as enfermeiras pesquisadas buscam para o enfrentamento das questdes
praticas de seu processo de trabalho? Qual seria o perfil da enfermeira para ocupar
esse novo espago profissional? Analisar a relagdo do trabalho na Enfermagem
constituido historicamente em sua area de atua¢do permite avangar na caracterizagdo

do problema de investigagdo.

1.4 As competéncias profissionais no trabalho de Enfermagem:

consideragdes gerais

As competéncias sdo construidas ao longo da trajetoria profissional
e estdo condicionadas pelos contextos socioecondmicos e politicos, como expressdo
das relagdes na sociedade resultantes de negociagdes entre os interesses dos diversos
atores envolvidos no processo de trabalho e representam a procura de caminhos, que

viabilizem o agir reflexivo e competente, necessario ao enfrentamento desse novo

espago profissional.

Dentro desta perspectiva, é preciso fazer uma breve abordagem
teorica do modelo de competéncias, visto que a aplicabilidade de referéncia deu-se na
reforma educacional implementada no Brasil a partir da Lei das Diretrizes e Bases da
Educagdo (LDB) Lei n® 9.394/96; n3o obstante, este estudo pretenda enveredar o

desenvolvimento das competéncias na perspectiva das enfermeiras, Coordenadoras de
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Salide, e norteada pela experiéncia profissional (MINISTERIO DA EDUCAGCAO
1996).

Inicialmente, a nogdo de competéncia foi utilizada na Europa a
partir de 1980, baseada na Ciéncia das Organiza¢des. Surgiu em substitui¢do ao
modelo da organizagdo taylorista/fordista. Desta forma, o cenario de pleno emprego
com a produ¢@o em larga escala e a necessidade de forga de trabalho ndo-qualificada,
foram caracterizados por uma ag¢do fragmentada, rotineira, prescritiva e repetitiva,
sendo substituidos pela nova organizagdo laboral que valoriza o trabalho polivalente,

integrado, em equipe, com flexibilidade e autonomia (DELUIZ 2001).

Nesta nova ordem, é preciso diagnosticar, prevenir, antecipar,
decidir e interferir em relagdo a uma dada situagdo concreta de trabalho que
corresponde as alteragdes econdmicas de competitividade no mercado de
flexibilizagdo dos processos de produgido, de trabalho e imprevisibilidade das
situagdes, que exigem que os trabalhadores tomem decisdes € agreguem as atividades

manuais, as mentais € as cognitivas.

A érea da saide também sofreu mudangas organizacionais, visando
a racionalizagdo dos recursos, entre os quais os humanos, além da reestruturagdo e
incorporagdo de estratégias empresariais as politicas de gerenciamento de pessoas €
uma nova e abrangente concepgdo de saude, ndio mais centrada na doenga, mas na
promo¢do da qualidade de vida e intervengdo nos fatores que provocam maior

vulnerabilidade para adoecer.

Estas alteragbes repercutiram na aplicagio do conceito de
competéncia, acrescentando novos elementos na gestdo do trabalho na busca de
competitividade, produtividade e agilidade. Tal fato levou a necessidade de mobilizar
o conhecimento incorporado, relacionando-o diretamente a pratica, sobretudo, os
relativos a gestdo, ocasionando o desenvolvimento de aquisigio da capacidade de
diagnosticar, solucionar problemas, decidir, negociar e trabalhar coletivamente,
enfrentando situagdes que estdo em constantes mudangas e intervindo na melhoria da

qualidade dos processos e servigos.
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Desta forma, o trabalho tem uma tendéncia a se tornar mais
complexo € autdnomo. A complexidade advém do fato de que é preciso lidar com o
novo, o incerto e o aleatorio nas atividades de trabalho e autonomia que decorrem da

responsabilidade individual na tomada de decisio e coletiva no trabalho em grupo.

No Brasil, a incorporagdo da nog3o de competéncias iniciou-se na
graduagdo entre 1986 e 1989, baseada na preocupag@o em formar profissionais com
apoio dos processos pedagogicos, transformando as informagdes em conhecimentos
aplicaveis, em um processo critico-reflexivo, compromissado com a transformagéo
social (WITT e ALMEIDA 2003).

A Orgamzagdio Panamericana de Saude (OPAS) tem, como
interesse precipuo, a definicdo das competéncias a serem incorporadas na avaliagdo
educacional aos profissionais de Saude Publica. Para tanto, estabelece as seguintes
competéncias: analiticas, culturais, educacionais, de comunica¢do, em gestio de
informag3o, em ciéncias basicas da saide, novos enfoques para o trabalho em equipe,
auto-aprendizagem permanente, flexibilidade de adaptagio a organizagdo, condigdes

de trabalho e incorporagio de inovag¢des (OPAS 1998).

No contexto do SUS, existe a necessidade de analisar as
competéncias profissionais requeridas de forma mais especifica, permitindo maior
aproximagdo e visibilidade de sua importancia a pratica da Saude Publica, tendo em
vista a oportunidade de criar condi¢3es para a transformagdo, gerando um diferencial
de resposta as necessidades e demandas de saude de determinada regido e sociedade,

0 que requer um compromisso social.

Existem varias concepgdes de competéncias, originarias de
diferentes pressupostos teoricos, ancoradas em matrizes epistemologicas diversas e
que expressam interesses, expectativas e aspiragdes de distintos sujeitos coletivos com
propostas ¢ estratégias sociais diferenciadas na énfase atribuida ao mercado de
trabalho ou ao individuo, na articulagdo ou desarticulagdo, entre formagdo geral e

profissional.
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Neste estudo, a nogdo de competéncia adotada € apoiada em uma
concepgdo construtivista, compreendida como a capacidade de mobilizar saberes,
incluindo, conhecimentos, habilidades, comportamentos e motivagdo que serdo

aplicados no enfrentamento das reais situa¢des do cotidiano de trabalho.
Para PERRENOUD (2000), os saberes podem ser classificados em:

» "saber-saber", relativo as informag¢des e conhecimentos teoricos, o
aprender a pensar, a conhecer, que reflete a descoberta, a compreensido

e a curiosidade;

* “saber-fazer”, relacionado as habilidades psicomotoras, ter iniciativa e

enfrentar novas situagdes,

s “saber-ser”, orientado pelos valores, as atitudes, decisdes e agdes
construidas com base nos referenciais estéticos, politicos e éticos,
correspondendo a inteligéncia, responsabilidade, sensibilidade,

respeito; e

= “saber-relacionar”, constituido de forma articulada na relagdo social e
mobilizado no trabalho coletivo com o significado de compreender o

outro, aprender a viver junto e participar de projetos de cooperago.

Ao encontrar novos desafios, os sujeitos constroem novas
competéncias, demonstrando o aspecto da dinamicidade, da necessidade de rever e
reconstruir o saber, direcionando para o momento histérico, social, politico e
econdomico, para o desafio da realidade, das situagdes-problema, das inquietagdes,
expectativas e aspiragdes individuais e coletivas (DOMENICO 2003; PERRENOUD
2003).

Na saude, a concepgdo de competéncia ndo se reduz a execugdo de
tarefas e atividades relacionadas ao trabalho na dimensdo técnico-instrumental, mas
propde a nogdo de competéncia humana do cuidado em sua dimensio ética, para

assumir responsabilidades frente as situagdes complexas de trabalho, em uma
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perspectiva social. Assim, antes de ser um conjunto de conhecimentos profissionais, a

competéncia € a assungio de uma atitude social.

O estudo pretende identificar as competéncias profissionais que vao,
além do processo de formag3o da graduagdo, na perspectiva de quem o vivencia, visto

que este ¢ construido em sua trajetoria profissional.

Desta forma, busca focar como as exigéncias de tais competéncias
apresentam-se as enfermeiras que passaram a exercer a gestdo local nas
Coordenadorias de Saude, no contexto do SUS, tendo em vista os desafios que tal

exercicio encerra.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivos:



2 OBJETIVOS

Partindo do pressuposto de que a emergéncia do novo cargo de
Coordenador de Saide das Subprefeituras do Municipio de S3o Paulo criou
condigdes para o desenvolvimento de novos saberes, no sentido de acompanhar as
transformagdes da gest3o, para contribuir na aproximacdo da realidade e o vislumbrar
de um novo espago profissional as enfermeiras.

O presente trabalho coloca como objetivos os seguintes enunciados:

2.1 Objetivo geral:

Amalisar as competéncias desenvolvidas por enfermeiras
Coordenadoras de Saiide — saberes incorporados e poder exercido — no processo
de constru¢do do SUS no Municipio de S3o Paulo.

2.2 Objetivos especificos:

Descrever o cenario do modelo politico-organizacional atual da
saiide no Municipio de S3o Paulo.

Caracterizar praticas e estratégias que as enfermeiras utilizam para o
desempenho da gestio local na Coordenadoria de Saiide.

Identificar competéncias necessirias para que as enfermeiras possam
exercer o cargo de Coordenadoras de Satide e os desafios presentes.



27

3 Metodologia

3.1 O caminho metodolégico e a selecdo dos sujeitos da pesquisa

E possivel nomear o primeiro momento, deste caminhar pelo tema
da pesquisa de campo, como sendo 0 “momento exploratorio”, uma vez que se refere
ao processo de contato com a realidade, ao conhecimento da problematica, a
delimitagdo dos recortes do objeto e a defini¢io do procedimento metodoldgico

adequado a investigacio.

Inicialmente, o processo para delimitar o objeto de estudo consistiu
na apreensio da realidade, visando trazer as inquietagbes e vivéncias sob uma
abordagem reflexiva. Esta fase caracterizou-se por varios contatos € conversas que

permitiram o norteamento e delimita¢do do tema.

Tendo em vista que, segundo QUIVY E CAMPENHOUDT (1992),
"Nenhum dispositivo metodologico pode ser aplicado de forma mecdnica... Para
cada investigagdo, os métodos devem ser escolhidos e utilizados com flexibilidade,
em fungdo de seus objetivos proprios, do seu modelo de andlise e das suas
hipoteses” (p.231). Assim, algumas decisdes metodologicas especificas foram

tomadas, considerando a problematiza¢do do tema e objetivos da pesquisa.

Dentre os varios recortes possiveis, optou-se pelo estudo das
competéncias para o cargo de Coordenador de Salide das Subprefeituras, em razio
das mudangas na gestdo publica e pela importdncia da reformulagio de saberes e
praticas para o exercicio dessa nova posigdo hierarquica. Por outro lado, o estudo
centraliza-se nas enfermeiras, que estavam a frente na Coordenadoria de Saide, na
busca da compreensdo das estratégias de que se valem para o enfrentamento desse

novo espago profissional.
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O entendimento de gestdo foi adotado, privilegiando-se as
entrevistadas que se consideravam e se autodenominavam gestoras de saide local. E
claro que um modelo de gestio € construido por todos os envolvidos em sua
realizagdo, porém, a responsabilidade, mesmo que compartilhada ou delegada ¢ do
gestor. Portanto, neste estudo, so foram consideradas as enfermeiras Coordenadoras
de Saude, que sdo responsaveis pelos servigos de aten¢do primaria, ja que o
desenvolvimento das competéncias profissionais, para que possam atuar nesse novo

espago, € de interesse da pesquisa.

Neste estudo gestdo é compreendida ndo como um modelo
prescritivo e formal e, sim, produzida como um trabalho concreto, no processo

politico do trabalho vivo no cotidiano das organizagdes de saude (TESTA 1997;
MERHY 1999).

Embora a atual concepgdo de gestdo inclua a participagio de outros
profissionais superiores, subordinados e colaterais, optou-se por trabalhar com as
enfermeiras que estavam envolvidas, hierarquicamente, com a responsabilidade da
agdo na saude, em nivel local e que respondiam diretamente & Secretaria de Saide do

Municipio de Sdo Paulo, embora o trabalho fosse coletivo.

Assim, os sujeitos da pesquisa, sdo todas as enfermeiras ocupantes
dos cargos de Coordenadoras de Saide nas Subprefeituras no Municipio de S3o

Paulo a época da pesquisa de campo, realizada de 11/03/2004 a 20/6/2004,
totalizando quatro.

Tendo em vista a natureza qualitativa da pesquisa, vale considerar
que, para FREITAS (2002), o pesquisador deve se preocupar com a qualidade € ndo a
quantidade das entrevistas a serem realizadas, nesta modalidade de investiga¢do. De
qualquer forma, as quatro enfermeiras representam 100% da populagdo que, a época

da coleta de dados exerciam o referido cargo.

Além disso, as narrativas das entrevistadas possuem fundamental

importancia na percep¢do do significado da reorganizagdo do processo de
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municipalizagdo, como agentes e sujeitos historicos. Assim, sua “representatividade” é

indiscutivel, visto que o processo decisorio obrigatoriamente as envolvia de forma

direta.

A reflexdo foi feita a respeito da relagdo entre formagdo e trajetonia
profissional das entrevistadas e sua nova atuagdo, como Coordenadoras de Satide nas
Subprefeituras. A historia oral foi usada como um recurso metodolégico fundamental
para garantir uma dimensdo pratica e ética a esta questdo, pois, ao dar voz aos
sujeitos, nas narrativas ocorre a valorizagio do relator e de suas experiéncias. Desta
forma, procurou-se minimizar situagdes constrangedoras que poderiam ter ocorrido

na abordagem do tema, considerando a emergéncia do cargo e exposigdo dos sujeitos.

3.2 A escolha da metodologia qualitativa

Escolher a modalidade de pesquisa capaz de percorrer a dimensio
técnica da pratica da Enfermagem, permeada pela dimensdo social, ou seja, pelas
praticas e saberes percebidos, como parte da vida em sociedade, pressupde um
“mergulho” pelo interior do trabalho, um resgate do percurso das relagdes entre essas
enfermeiras e seu cotidiano profissional, das competéncias desenvolvidas na trajetoria

profissional ¢ das condigdes quanto ao imaginario profissional, o ideal e o real do
trabatho.

Para a compreensio do momento presente, foi realizada uma anélise
da questdo sob uma perspectiva historica, ou seja, procurar conhecer os fatos atraves
dos tempos e investigar, 0 momento presente, como um processo social de mudanga,

que se iniciou no passado.

QUEIROZ (1998) define a historia oral, como o relato de um
narrador sobre sua existéncia através do tempo, tentando reconstruir 0s

acontecimentos vivenciados e transmitir a experiéncia de vida adquirida, dos aspectos
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que considera significativos. Afirma que toda a narrativa envolve a construgdo,
elaboragido, selegdo de fatos e impressées, que resultam em um relato referente a uma

versdo dos fatos, e ndo os fatos em si.

Para MEIHY (2002), a historia oral é o retrato oficial do depoente,
sujeito primordial e também o colaborador que tem maior liberdade para dissertar o
mais livremente possivel sobre sua experiéncia pessoal. Nesse caso, deve ser dado ao
depoente espago para que sua historia seja encadeada, segundo sua vontade e

condigdes.

A histéria oral foi adotada por permitir, por meio de relatos
individuais, conhecer a formagdo e a trajetoria profissional das enfermeiras. Estas
vivenciaram e vivenciam, como Coordenadoras de Satde, o processo de retomada da
municipalizagdo. Dai, uma aproxima¢do dessa vivéncia, resgatando o processo de
mudanga, ndo sO os fatos, mas, apreendendo os comportamentos, valores,
significados, percepgdes e interpretagdes, na busca da compreensdo da pessoa como
sujeito e agente no processo historico, possibilitando um repensar de suas praticas
passadas e atuais, dando-lhes voz por meio de suas falas, ¢ material indispensavel aos

objetivos da pesquisa.

A riqueza dos dados consiste no fato de que as narrativas da
experiéncia de vida do trabalho dessas enfermeiras representam lembrancas de
situagdes vivenciadas, em uma perspectiva individual e social e que, por meio desses
relatos pessoais se delineiam suas relagSes sociais com os grupos, dos quais fazem
parte, neste processo de constru¢gdo do SUS no Municipio de S3o Paulo

comprometidas com a Saude Publica.

Assim, ao se buscar este tipo de acontecimento por intermédio de
sua representagdo no relato individual, tem-se a grande vantagem da técnica poder
expressar o coletivo, que se pode recuperar nas narrativas obtidas, por uma riqueza
impar: o coletivo explorado pela reconstrugdo pessoal. Trata-se da re-produ¢do do
fato social, na experiéncia socialmente vivida e na reflexdio que a relata,
proporcionando o reflexo da dimensdo coletiva baseada na visdo individual

(SCHRAIBER 1995).
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Portanto, buscou-se a expressio desse movimento histérico da
pratica em Saude Publica, em um misto de lembrangas das historias pessoais da vida
do trabalho com reflexdes mais gerais sobre sua pratica, saberes e processo de
transformagdo. Nesta perspectiva, foi possivel buscar o ocorrido pela sua
representacdo e reconstrugdo pessoal, as situagdes, as experiéncias pessoais vividas e
ao resgatar esses fatos vivenciados, reconstituir sua trajetoria profissional e criar um

momento de reflexdo.

As entrevistadas expressam concepgdes a respeito do movimento,
das mudangas que experimentaram e, a0 mesmo tempo, € uma reconstru¢éo do vivido
em um trabalho de recordar e refletir, ja que as praticas de saude sdo sociais. As
implicagdes dos procedimentos de captacdo da memoria dependem diretamente do

vinculo que se faz do individuo em relagdo ao contexto em que se inscreve.

Para THOMPSON (2002), a verdade esta na versdo oferecida pelo
narrador, soberano para revelar ou ocultar casos, situagdes e pessoas. Pelo
encaminhamento mais comum, que se adota para a historia oral, a periodizagdo da
existéncia do informante é um recurso importante, pois organiza a narrativa acima dos

fatos que serdo considerados em contextos vivenciais subjetivos.

Assim, cada narrativa representa a forma pessoal de expressar o
grupo ou o social, o que cada um fala e 0 modo como narra sdo constru¢des que se
determinam na vida em sociedade, que correspondem a um modo de relatar e, por
isso, a entrevista produz uma interpreta¢do daquele que fala, trabalhando na propria
subjetividade a objetividade do real, experiéncia que produz concepgdes a respeito do
real que lancara mio em seu relato, sendo levado também a repensar sua pratica

vivida, questdes problematizadas no passado e recuperadas no presente.

Segundo MEIHY (2002), a presenca do passado no presente
imediato das pessoas € a razio de ser da historia oral “... garante sentido social a vida
de depoentes e leitores, que passam a entender a seqiiéncia historica e se sentem

parte do contexto em que vivem”(p.15).
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3.3 Processo de coleta de dados

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Saiide Publica da Universidade de S3o Paulo —
COEP e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sdo Paulo

(Anexo 1), dando-se inicio a coleta de dados.

Assim, foi feito um contato pessoal com as enfermeiras para
esclarecimento sobre minha identidade como pesquisadora, a finalidade académica, os
objetivos, a forma de registro dos dados, a apresentagio da entrevistadora, uma
cientista social com experiéncia na metodologia adotada, além da solicitagdo do
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), que foi assinado em duas vias, sendo

uma entregue a entrevistada e a outra permaneceu com a investigadora.

No primeiro encontro, foi estabelecido uma espécie de “contrato de
entrevista”, com a duragio presumivel de cada sessdo condicionada a disponibilidade
¢ possivel cansaco da narradora e da entrevistadora e pela possibilidade, se

necessario, de um maior numero de encontros.

As participantes demonstraram uma atitude receptiva e de interesse
em relagdo as conclusdes da pesquisa, que podem contribuir a0 novo modelo de
gestdo que integram. Dispuseram-se, também, a fazer o contato com os Subprefeitos
para que fosse possivel, mediante entrevistas especificas, obter esclarecimentos sobre

a nova organizagio politico-administrativa.

Em um segundo momento, as entrevistas iniciaram-se com O
agendamento prévio, conforme disponibilidade das entrevistadas e da entrevistadora.
Houve o cuidado para que todas fossem realizadas por uma unica pessoa, com
formagdo diferente das entrevistadas e experiéncia na metodologia escolhida, uma
cientista social. Desta forma, procurou-se proporcionar maior neutralidade e liberdade
a narrativa, refletindo sobre o passado e presente para que 0 momento da entrevista se

mostrasse ndo so como forma de entender e captar o outro, sem juizo de valores, mas
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fazer-se entender, tanto pelas historias como pelo olhar distinto do entrevistador e do

entrevistado.

E importante salientar o cuidado tomado na abordagem das
narrativas. Antes de iniciar 0 encontro, assegurou-se as entrevistadas que elas teriam
todo o direito de ndo falar sobre aquilo que ndo fosse conveniente, solicitar o
desligamento do equipamento quando considerassem necessario ou censurar trechos
da entrevista gravada e de sua respectiva transcri¢io e, além disso, procurou-se nio

interferir na fala ou fazer juizo de valor durante a entrevista.

No inicio, a enfermeira era convidada a falar livremente de sua vida,
a partir dai indagava-se e voltava-se as questdes e problemas em estudo, sempre que
necessario. A metodologia adotada pareceu mostrar-se como a mais adequada no
decorrer do trabalho, de forma a ndo cercear o informante ou gerar situagdes
constrangedoras, no sentido de colocar as entrevistadas num espago de reflexdo a
mais sobre suas praticas cotidianas e sobre o trabalho que realizavam como um todo.
Foi o momento de lembrar, rompendo com o cotidiano, trazendo o passado para o
presente, criando o distanciamento necessario desse passado e a possibilidade de

reflexdo (SCHRAIBER 1993; SANNA 1999, FREITAS 2002).

As entrevistas foram orientadas por um roteiro semi—estruturado
(Anexo 3) com questdes abertas, um estimulo a livre narrativa; no entanto, todas as
questdes foram abordadas por todas as entrevistadas, a fim de garantir que os
objetivos fossem contemplados, assumindo um papel de guia, utilizado para orientar o

entrevistador na apresentagdo dos temas estimulantes ao relato.

O uso do roteiro ndo foi feito de forma rigida, visto que muitas
questdes foram surgindo espontaneamente nas narrativas no transcurso da entrevista e
estas, as vezes, suscitaram outras. Neste estudo, importantes questdes ndo previstas
foram introduzidas ja na primeira entrevista, o que resultou em um momento de
enriquecimento da pesquisa, proporcionando reflexdes em relagdo a formagdo da
equipe da Coordenadoria de Saude e dos profissionais que dela fazem parte. No

decorrer da entrevista, a fala tornou-se mais densa a respeito de sua regido, perfil
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epidemiologico, recursos, estratégias e atividades do dia-a-dia e seu proprio trabalho.
Outras questdes surgidas, espontaneamente, referiam-se ao papel e a responsabilidade
social da pratica das enfermeiras e sua relagio com o Conselho Regional de

Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP).

Os relatos constituiram-se em uma rica experiéncia sob a
perspectiva da metodologia cientifica, quanto ao tratamento das questdes refletindo
um pensamento critico e articulado, indicando a importincia, como cada
questionamento foi percebido pela enfermeira que, ao percorrer sua vida no trabalho,
na formagdo e na aproximag¢@o com seu papel no atual cargo, criou um momento de
andlise, cujas narrativas mais livres fizeram emergir o valorizado, as conquistas, 0s

desafios, o problematico, as mazelas e dificuldades do dia-a-dia.

A escolha do local também foi considerada importante para obter as
melhores condi¢Ges na realizagdo das entrevistas, de forma a facilitar a verbalizagdo e
o resgate das lembrangas. Neste estudo, todas as enfermeiras preferiram o local de
trabalho pela sua praticidade, evitando deslocamentos, considerando a longa jornada

diaria de trabalho, de quase 12 horas.

O tempo de duragdo e o momento de encerrar a entrevista foram
estabelecidos no transcorrer do trabalho de campo, variando para cada sujeito,
conforme a exaustio do tema e a dindmica do relato pelos fatos e seu
desencadeamento, criando formas de intervengdo e narrativas nos distintos momentos
da historia pessoal recordada, que ndo se repete de uma a outra entrevista. Estas
foram direcionadas nas potencialidades do dialogo para adquirir formas distintas de

tratamento dos temas a cada entrevistado.

As entrevistas com as enfermeiras foram gravadas em fita cassete,

totalizando 8 horas de material registrado.

Posteriormente, a transcrigdo de cada narrativa foi feita literalmente
e em sua integra, de modo fiel ao contido na gravagdo. Os textos foram entregues,
pessoalmente, pela pesquisadora as entrevistadas, para que fossem revistos, com a

complementagdo ou alteragdao de dados, trechos, datas, situagdes e nomes.
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Em um terceiro momento, a coleta final do texto foi feita pela
pesquisadora, apds a liberagdo da entrevistada. A fase de leitura da transcri¢do das

narrativas pelas entrevistadas durou de dez dias a trés meses.

Este procedimento foi importante para que a narradora pudesse
avaliar a entrevista, garantindo, desta forma, nio s0 o cumprimento dos preceitos
éticos e legais sobre a pesquisa com seres humanos, mas também o tempo para leitura
e revisdo das informagdes, sobretudo por se tratar de relatos de pessoas proeminentes
e, portanto, publicas. Esta fase, denominada transcria¢do, foi realizada pelas

entrevistadas.

Na comunicagio verbal, com o uso da linguagem coloquial, foram
observadas repeti¢des de palavras e idéias, termos onomatopéicos, nos quais as idéias
fluiram e foram expressas sem obedecer as regras que regem o texto escrito, sendo
necessario que a transcricdo se constituisse em um recurso de decodificagdo de
linguagem que exige varias audigdes do material para prevenir distor¢es de seu

significado.

Ao final, a pesquisadora fez a edigio do texto para “limpar” as falas,
excluindo, os vicios de linguagem e os erros gramaticais a fim de garantir a maior

continuidade das narrativas, retirando-se as intervengdes do entrevistador.

O Secretario Municipal de Saude de Sdo Paulo e dois Subprefeitos
foram entrevistados e o critério adotado baseou-se na facilidade de contato e
agendamento, sendo considerados como “informantes preferenciais”, fontes
secundarias para a definigio do tema, analise da problematica e refinamento dos
instrumentos de coleta e analise de dados. Um roteiro semi-estruturado foi utilizado

nas entrevistas (Anexo 4).

As entrevistas com os Subprefeitos e o Secretario Municipal de
Saude foram realizadas pela propria pesquisadora, sendo gravadas em fita K7 e
norteadas por um roteiro tematico, com questdes estruturadas. A duragdo total de

1hora e 40 minutos, no periodo de 08 de marco a 29 de abril de 2004.
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3.4 Tratamento e analise dos dados

As enfermeiras falam da Enfermagem e do cargo de Coordenadora
de Saude, seus saberes e praticas, desafios, estratégias e suas concepgdes a respeito
do processo de descentralizagdo do poder no Municipio de S3o Paulo. Ao dar voz as
gestoras locais, diferentes olhares, percepgdes e historias foram obtidos. Por isso,
neste estudo, adotou-se uma metodologia para contemplar a continuidade e a
descontinuidade, os equivocos, as comparagdes, as idealizagGes, as insatisfagdes,

ultrapassando o racional e o logico.

A analise qualitativa dos dados foi privilegiada pelo universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que correspondem ao
espago mais profundo das relagdes, dos processos e fendmenos, que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis numa proposta de busca dos significados,
saberes e agdes (MINAYO 1992).

Neste estudo, a analise busca no contexto o sentido das palavras, as
categorias as quais as narrativas se referem, que n3o se limitam a sua definigdo, mas
também, expressam uma concep¢io ideoldgica, considerada no processo historico-

social, no qual as palavras, as expressdes e proposigdes sdo produzidas.

ApOs a coleta e transcricdo dos dados, iniciou-se o0 processo de
leitura das narrativas que compreendeu trés momentos distintos: no primeiro,
procedeu-se a leitura de cada entrevista, realizada com base no roteiro para
estabelecer contato com os relatos impressos, com as questdes surgidas e as

recorrentes, podendo, assim, ser feito um mapeamento provisorio de interpretagdo.

No segundo momento, foram feitas multiplas leituras verticais,
apoiadas na leitura apurada de cada relato, isolado, buscando-se as singularidades.
Finalmente, no terceiro momento, realizou-se uma leitura horizontal e cada narrativa
foi interpretada com referéncia as demais. O estudo de cada caso especifico, das

situagdes particulares e delimitaveis, permitiu uma aproximag¢io da percep¢io que as
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pessoas tém da realidade que as cerca, especificamente, o cotidiano das praticas das

enfermeiras e o processo de descentraliza¢do politico-administrativo no Municipio de

Sdo Paulo.

Na anilise do material coletado, as singularidades foram
tematizadas apoiadas no mapeamento provisorio e atualizadas no decorrer do
processo de impregnagdo e interpretagdo, sempre direcionadas pelos referenciais

teoricos que orientam o estudo (BARDIN 1997).

As unidades de registro e de contexto, os trechos significativos
foram se definindo e foi feito um levantamento das categorias presentes na fala das
enfermeiras, para reunir as idéias e valores expressos em relagdo aos temas
previamente definidos, visando a revelar o conteido subjacente ao discurso manifesto,
que inclui a apreensdo das ideologias e valores que moldam os comportamentos

estudados, considerando-se o contexto historico e social no qual a fala € gerada.

No que se refere as entrevistas com os Subprefeitos e o Secretario
Municipal de Saude, estas foram transcritas e utilizadas em fun¢do da analise das
categorias definidas nas entrevistas com as Coordenadoras de Saude, para aprimorar a

discussdo dos dados.

Finalmente, os resultados obtidos foram articulados com os

pressupostos teoricos da pesquisa, tendo em vista os objetivos propostos.
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4 RETRATO FALADO: NARRANDO HISTORIAS E FAZENDO
HISTORIA

Neste capitulo, as enfermeiras entrevistadas foram caracterizadas
com base na analise das narrativas e, portanto, privilegiando suas proprias concepgdes
e a observagio do pesquisador de forma singular e unica, valorizando cada histéria,

individualmente, sem correlacionar as entrevistas entre si.

A apresentagdo inicial das entrevistadas permite conhecé-las para
que, nos capitulos subseqiientes, possa ser analisada a referéncia pessoal de cada
discurso e fragmento das narrativas. As entrevistadas receberam nomes ficticios,
associados com pedras preciosas, como forma, de retribuir a preciosidade de seus

relatos.

As conversas foram densas e longas, assim criou-se um eixo
norteador para a compreensdo das entrevistadas, privilegiando algumas categorias

iniciais, segundo os temas de interesse deste estudo.

Inicialmente, as entrevistadas serdo apresentadas em sua historia de
vida profissional até o cargo atual, s6 Pérola assumiu a responsabilidade pela
Coordenadoria de Saide, em 2003; as demais enfermeiras ja eram Diretoras dos
Distritos de Saude em 2001.

Diamante:

Diamante tem 54 anos, nasceu no interior de Sdo Paulo, viveu desde
os seis anos de idade em S3o Paulo, em Osasco. E casada, tem dois filhos. Graduou-se

em Enfermagem na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, em 1979.

Demonstrou muita forca de vontade e esforgo para conseguir

estudar, vencendo as dificuldades econdmicas e conciliando os estudos, trabalho e
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casamento. Trabalha desde os 14 anos mantendo em sua trajetoria profissional mais
de um vinculo empregaticio, além de buscar aprimoramento constante, demonstrando

tragos de persisténcia, firmeza e luta para alcangar seus objetivos.

Este enfrentamento pareceu-lhe dar maturidade e, a0 mesmo tempo,
for¢a e firmeza que hoje se apresentam como uma vitoria na luta diaria diante dos
desafios e dificuldades, que se traduzem em orgulho e sensa¢do do dever cumprido,
sempre trabalhando com dois vinculos empregaticios e conciliando varias atividades e

fungdes: ensino, pesquisa, administragdo e assisténcia.

Sua narrativa e postura indicam serenidade, experiéncia, equilibrio
emocional e sensatez, em especial quando reflete a respeito da graduagdo e a
correlaciona com as necessidades de seu cargo atual. Valoriza sua formagdo na

graduagdo, com énfase, nos aspectos administrativos e assistenciais.

Construiu sua trajetoria de vida profissional com diversidade de
atividades relacionadas a assisténcia individualizada e coletiva, com experiéncia no
setor publico e privado, valorizando todas essas vivéncias. As narrativas revelam a
transitoriedade das agdes e a influéncia das diversas politicas nos distintos contextos
institucionais. Observa-se forte experiéncia administrativa, desde o inicio de sua
atividade profissional.

Por meio de seus relatos e pela trajetoria, fica bem clara a opgdo
pelo setor publico, mas valoriza alguns aspectos da logica do setor privado, em

especial aqueles relacionados ao custo, orgamento, produtividade e qualidade.

Demonstra uma visio do cuidar, que contempla desde o
planejamento até a realizagdo da interven¢do de enfermagem, privilegiando tanto as

atividades administrativas, como as de assisténcia direta.

Gosta do que faz e procura sempre fazer melhor na busca do
aprimoramento profissional, direcionado a sua pratica e necessidades do dia-a-dia,
ampliando a reflexdo sobre seu cotidiano, valorizando o conhecimento cientifico, a

confian¢a na Enfermagem ¢ em sua equipe de trabalho.
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Hoje, ao avaliar sua escolha profissional, tem certeza da opgdo

correta, da realizagdo profissional e da sensagdo de vitoria.

Desde margo de 2001, atua como Coordenadora de Saude, seu
unico vinculo atual ¢ com a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, na qual trabalha
desde 1981.

Esmeralda:

Esmeralda tem 56 anos, nasceu em Arapongas, no Parana; veio a
Sdo Paulo para estudar. E casada e tem um filho. Fez o ensino fundamental em
colégio religioso e depois em escola publica. No ensino médio, cursou a area de
Biomédicas e o colégio técnico de secretariado. Graduou-se pela Pontificia

Universidade Catolica (PUC) de Sorocaba.

Ao fazer a opgdo profissional, sentiu duvida: ser astronauta ou
enfermeira? Ao se pensar nesta questdo, percebe-se uma vontade entre trabalhar em
orbita planetaria ou em uma dura realidade, sobretudo, quando expressa as mazelas de
sua regido e refere-se a sua atividade como "... amassei muito barro...” mas, de
qualquer forma, a Enfermagem proporcionou-lhe a conquista de um espago, que nido
foi sideral e, sim, profissional.

Demonstra busca pelo aprimoramento profissional, direcionado a
sua pratica e as necessidades do cotidiano, valoriza o conhecimento cientifico
evidenciado por uma posi¢do de destaque em concurso publico, a escolha do local de
graduagdo em escolas de referéncia no ensino que exigem qualidade e dedicagdo e

responsabilidade pela formagdo dos profissionais.

Os relatos apontam aspectos de sua vida que sugerem a procura de
desafios. Parece uma mulher a frente de seu tempo, persistente e assumindo uma

posi¢do clara de luta no que acredita, sua vida foi marcada por opgdes que lhe

exigiram assumir riscos.
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A sua fala é densa, assinalada por uma retrospectiva historica
sempre acompanhada de uma analise pessoal, com riqueza de detalhes, procurando

contextualizar e refletir, 0 que € muito interessante.

Assim, esta entrevista caracterizou-se nitidamente por um momento
de reflexdo presente sobre o passado. A narrativa demonstra aspectos de sua vida que
sugerem um comportamento de luta pelas convicgdes politicas e ideais, ndo aceitando
passivamente os fatos, confrontando idéias e posi¢Bes, pois, em alguns momentos,
indicam que essa atitude criou situagdes desgastantes com um prego a ser pago que,

possivelmente, poderia ter tido outro desfecho.

Nos relatos demonstra uma participagio politica, engajando-se nas
lutas da comunidade e foruns de debate de participagdo popular e no processo de

municipalizagio da saude, desde os anos de 1980, e fazendo oposi¢do ao PAS.

Trabalha desde os 11 anos de idade. Em sua intensa trajetoria
profissional na Enfermagem, demonstra valorizagdo pela experiéncia profissional
anterior a graduagdo, pelos aspectos da disciplina, organizagdo, sempre conciliando

fungdes assistenciais e administrativas, sem dicotomia, relacionadas diretamente ao

cuidar individual e coletivo.

Nas organizagdes hospitalares, em que trabalhou, realizou
atividades de grande complexidade que requeriam experiéncia e especializa¢do, atuou
em Pronto-Socorro, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade Semi-Intensiva,
Recuperagdo Pos-anestésica e, ao mesmo tempo, com aquelas relativas a saiude
coletiva, complementando-se. Ao discorrer sobre sua atividade hospitalar, enfatiza sua
importancia por facilitar a aquisi¢do de agilidade, presteza e capacidade de avaliagdo,

necessarias a gestio local.

Exerceu multiplas atividades, em setores diversos e com varios
vinculos empregaticios simultaneamente, desde institui¢des de direito publico (federal,
estadual e municipal) e privado, sendo esta ultima referéncia citada apenas no final da

entrevista, porém ndo se deteve sobre o tema, demonstrando que privilegia sua
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experiéncia profissional em organizagdes publicas.

Percebe-se uma caracteristica de trabalho pragmatico, envolvida
com a regido que coordena, conhecendo e estando proxima da populagio e de suas
liderangas. Além disso, assume uma posi¢do de responsabilidade pela profissdo, com
sua participagio em oOrgdos da categoria profissional, como o sindicato de

enfermeiras, no entanto, sente limitagdes para atuar no ensino.

Em sua narrativa, refere-se as pessoas sempre pelo primeiro nome,
denotando familiaridade, proximidade, o estar perto, o estar junto, fazendo a histéna.
Ao falar sobre sua equipe de trabalho, identifica as pessoas pelo nome e a fungéo,

despreocupando-se com a formagio profissional.

Rubi:

Rubi tem 47 anos. Separou-se hi um ano e ndo possui filhos. E
natural do interior de S3o Paulo, de Matdo e mora ha 40 anos na capital. Graduou-se

pela Escola Paulista de Medicina — Departamento de Enfermagem, em 1982, com
Habilitagio em Saude Publica.

Em seu aprimoramento profissional, buscou valorizar uma
aprendizagem direcionada 4 Saide Publica, porém, com enfoque muitiprofissional e

um vislumbrar mais amplo, para além da Enfermagem.

Valoriza as atividades assistenciais, as administrativas, de pesquisa e
ensino, privilegiando a aproximag¢do da teoria com a pratica, em especial, em sua

atividade docente-assistencial.

Possui clareza da opgdo pela Saide Publica, que se iniciou ja na
escolha da profissdo, pois queria ser uma enfermeira de Saude Publica e argumentou
sobre a maior autonomia deste tipo de atuagdo, quando comparada a enfermeira de
organizagdes hospitalares. Sua unica experiéncia hospitalar ocorreu na graduagio, em

que pode perceber auséncia de afinidade para com esta modalidade de assisténcia.
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Expressou uma posigdo politico-partidaria e preocupagdo com a
transitoriedade dos cargos e a descontinuidade de algumas agGes nas organiza¢des de

direito publico.

Em relagdo a liberdade de ag¢do da enfermeira em saude coletiva, é
interessante ressaltar que, em sua vida profissional, vivenciou os limites dessa suposta
autonomia a que sempre se referiu, deixando de modo claro as dificuldades de ser

mulher e enfermeira, confrontando-se com a hegemonia médica na area da saude.

A questdo do poder estad presente nos relatos sobre a busca do
saber, na escolha dos cursos de aprimoramento profissional, privilegiando dentre suas
atividades a de ensino e sua relagdo com uma universidade federal conceituada,
representando os interesses dessa organizagdo de ensino na regido e as possibilidades

de abertura de espagos profissionais.

Em suas narrativas, ao buscar na memoria os fatos do passado,
nota-se um certo saudosismo, sobretudo, em relagdo ao compromisso dos
profissionais com a saude nos anos de 1980. E interessante notar que ela fez

referéncia a maior participagio e engajamento dos profissionais durante o movimento

da Reforma Sanitaria.

O saudosismo também se expressa ao falar de sua experiéncia
profissional na cidade de Sdo Roque, quando descreveu as facilidades de trabalhar em
uma regido pequena e poder ajudar a construir uma rede de servigos de saude,
ampliando, aos poucos, as atividades quando comparadas com as atuais, sobretudo,
no que diz respeito a regido que coordena com uma grande area de abrangéncia,

diversos recursos de saide e de ensino, porém, com multiplos interesses politicos.

Pérola:

E casada, sem filhos, 26 anos, paulistana. Aos quatro anos de idade

foi morar no Bairro do Grajau onde permaneceu até a faculdade. Desde que assumiu a
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Coordenadoria de Saude, em 2003, mora na regido onde trabalha. Em 1999, graduou-

se na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo.

Valoriza sua origem simples, da periferia de Sdo Paulo onde morava
em um conjunto habitacional popular e toda sua formagio escolar em institui¢des
publicas. Demonstra identidade com a “coisa publica” e a recusa pelo trabalho em
organiza¢des de direito privado. Percebe-se um certo orgulho pela sua trajetoria

considerada vitoriosa.

Em suas narrativas, ha uma constante dualidade entre as atividades
de cuidado direto e indireto da Enfermagem, deixando clara sua op¢do pela
administragdo, justificando, desta forma, a pouca experiéncia profissional na area

assistencial.

Ao falar sobre a profissio de enfermeira, enfatiza sua graduagdo, a
importancia de uma escola de referéncia e a qualidade de ensino e analisa, com
preocupagdo, o momento atual em razdo da presenga de varias institui¢des privadas
de ensino de graduag@o de enfermagem. Critica o direcionamento curricular de sua

escola de origem, com énfase na assisténcia hospitalar.

E militante do Partido Comunista do Brasil (PCdoB) desde os 15
anos e, ao descrever sua regido, utiliza um discurso politico, demonstra entendimento
e analise das situagdes problematicas, como as questdes da profissdo, o poder da
Enfermagem em relag@o a representatividade majoritaria e a influéncia da enfermeira

direcionando e articulando os profissionais de nivel médio da enfermagem numa

logica politica.

Privilegia o trabatho em equipe, sua representatividade nos féruns
de debate e sua participagdio na comunidade, inclusive, mudando-se para a regido

onde trabalha para fazer parte da populagdo e ser usuaria dos servigos publicos,

vivenciando o governo local.
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Em suas falas, todas as entrevistadas demonstraram espirito
empreendedor, direcionado ao planejamento, implantagdo e organiza¢do de servigos,
aplicando os conhecimentos administrativos da graduagio de enfermagem. Acreditam

também no servigo publico, no SUS, na coisa publica e no processo de trabalho

coletivo.

Cada entrevistada, independente do tempo de experiéncia
profissional, demonstrou destaque nas atividades profissionais com ascensdo as
fungdes administrativas e nomeagdo para cargos de confianga, citadas nas narrativas
por atividades de coordenagdo, supervisdo, geréncia, assessoria de dire¢do e dire¢do

de servigos de enfermagem, portanto, exercendo cargos que requeriam compromisso

e dedicagdo.

Assim, neste capitulo foi apresentado um retrato e uma sintese da
vida profissional das enfermeiras entrevistadas, que serdo melhor detalhadas no

decorrer da investigagdo.
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5 O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO E MUNICIPALIZACAO

5.1

DA SAUDE: O RENASCER DAS CINZAS

Este capitulo tem o objetivo de buscar compreender o
encaminhamento do processo de implantagio das Subprefeituras no Municipio de Sdo
Paulo, especificamente, na area da satde, possibilitando a concretude dos principios e
diretrizes do SUS. Neste momento de reformula¢des, de novas concepgdes
administrativas, de redefini¢do de papéis e saberes que organizam e legitimam esta

nova agio de saude, tendo em vista transcender as agGes normativas ou prescritivas.

O processo de (re)constru¢do do SUS: compreendendo o novo modelo

politico-administrativo

Nesta pesquisa, a terminologia reconstru¢do foi adotada, por
emergir das falas das enfermeiras entrevistadas, quando se referiam ao trabalho de
descentralizagido da saude, iniciado em 1989, na gestdo Luiza Erundina e
interrompido nas gestdes Maluf (1993-1996) e Pitta (1997-2000), em decorréncia da
implanta¢do do Plano de Atendimento i Saude (PAS), em 1995, pela auséncia de

diretrizes programaticas e articulacdo das unidades de saude, consideradas como

autonomas.

E importante considerar que o processo de descentralizagdo e a
desconcentragdo da estrutura administrativa, ocorridos na implementagio do SUS
sejam entendidos como parte de um processo politico e social com expressies

juridico-administrativas.

Portanto, € indispensavel estabelecer uma reorganizagdo e

operacionalizagio da rede de servicos para o atendimento das pessoas em uma



47

determinada area geografica, pressupondo a divisao do poder politico, administrativo
e dos recursos para o nivel local (areas de abrangéncia das Subprefeituras), no qual
persiste uma vanabilidade das caracteristicas epidemiologicas, sociais, culturais,
econdmicas, politicas, entre outras, representativas de cada regido. Percebe-se a
necessidade de fornecer resposta as desigualdades que se ampliam com a estagnagédo

econdmica e o desemprego, decorrendo dai 0 aumento do nimero de pacientes SUS.

Pelos dados da Fundagdo SEADE e do Dieese, a taxa de
desemprego em agosto de 2002°, no Municipio de Sdo Paulo foi de 18,3%, com

crescimento de 2% em relagdo ao més anterior (SEADE 2004).

Em 2001, a SMS considerou a distritalizagdo, o modelo mais

adequado a municipalizagdo da saude, pautado na experiéncia anterior ocorrida no
entre 1989 e 1992.

A referéncia teodrica da concepgdo de Sistemas Locais de Saude —
SILOS e o aparato legal em favor dos Distritos existem desde 1990 (Lei Federal n°
8.080 de 1990, nos termos contidos no Art. 10, que diz “no nivel municipal, o
Sistema Unico de Saide — SUS, podera organizar-se em distritos de forma a integrar
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agoes de saude”

(BRASIL 2004).

No primeiro momento, em fevereiro de 2001, a descentralizagdo da
administragdo municipal contemplou 41 Distritos, com média de 250.000 habitantes e

com ela iniciou-se a negociagdo para a municipalizagdo da rede basica estadual
sediada em Sdo Paulo (INOJOSA 2003).

Na implantagdo dos Distritos no Municipio de Sio Paulo, tendo em
vista a implantagdo de um novo modelo de gestdo em saude foram determinadas as
pnncipais diretrizes: participagdo social em todos os niveis de gestdo;

descentralizagdo administrativo-financeira; municipalizagdo dos servigos de saude;

° A referéncia a este periodo deve-se a0 momento oficial de implantagio das Subprefeituras.
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projetos prioritarios que reflitam os compromissos assumidos na Agenda de Saude e
Plano Municipal de Saude; integra¢do horizontal e vertical; analise das necessidades
de servicos com base na demanda e desenvolvimento das tecnologias de

gerenciamento (DONNINI 2003).

Conforme ALVES SOBRINHO (2003), foi realizado um trabalho
articulado dos governos Federal, Estadual e Municipal e, no final de 2001, todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) estaduais (96), 13 hospitais, 16 ambulatorios de
especialidades e 12 prontos-socorros estavam funcionando articulados com os

servigos de saide municipais, sob a geréncia unificada da SMS.

Houve a incorporagdo da rede formada pelas grandes universidades,
da rede filantropica, de hospitais privados e entidades de assisténcia social, inclusive,

com a formagdo de distritos-escola.

Em 15 de fevereiro, o Municipio de S3do Paulo foi formalmente
habilitado na condicdo de Gestio Plena da Atengdo Basica pela Comissio

Intergestores Tripartite (CIT).

CAPUCCI (2003) menciona os trés eixos fundamentais para a
municipalizagdo da saiude: a descentralizagio na forma dos Distritos de Saude, a
instalagdo do programa de Saiude da Familia, como estratégia de reorganizagio da

atengdo basica e a inovagdo das modalidades de gestdo dos servigos de satde.

Na continuidade do processo, houve outras mudangas, como a
redu¢do do nimero de Distritos para 39, apos a configuragdo definitiva das
Subprefeituras estabelecida, pela Lei Municipal n° 13.399 de 1° de agosto de 2002
(Anexo 5).

Em 2 de agosto de 2002, houve oficialmente a implantagdo das
Subprefeituras no Municipio de Sdo Paulo, com a decretagido e promulgagio da Lei
13.399, de 1 de agosto de 2002 — Projeto de Lei n° 546/01, cujos objetivos

estabelecidos foram:
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® participagdo popular,
= desenvolvimento local,
* poder publico mats proximo do cidadio,

sacdo integrada das diversas areas da Prefeitura: saude, educagdo,

transportes,

* porta unica para o acesso do cidadio a todas as informagdes e servigos da

Prefeitura e

» consolidagdo dos instrumentos de democratizagdo do poder publico por

meio do orgamento participativo (PMSP 2003).

A Subprefeitura constituiu-se como uma instincia regional de
administragdo direta, nos ambitos intersetorial e territorial, cujos limites foram

estabelecidos em fungdo de parametros e indicadores socioeconémicos.

A argumentagio da Prefeitura Municipal para a implantagdo das
Subprefeituras no Municipio de S3o Paulo deu-se com base em suas dimensdes
geograficas e populacionais, pois é considerada a maior cidade da América do Sul
com o numero de habitantes proximo a 10,5 milhdes’, indicagdes de expressiva
desigualdade social entre cidaddos e auséncia do poder publico nas areas periféricas

mais carentes.

Atualmente, existem 31 Subprefeituras, conforme a Figura 1:

* De acordo com a Fundacdo SEADE, no Municipio de S3o Paulo ha estimativa para 2003, de
10.677.019 habitantes. www.fundacioseade org.br, 30/07/2004.



sigura 1: Mapa das Subprefeituras.
Municipio de Sdo Paulo, 2003
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Fonte: Rev. Saude; 2004:1(2):9
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Estas representam o governo local, envolvendo a saude, educagio,
acdo social, obras, planejamento, infra-estrutura, administragio e finangas, seu
principal objetivo é articular as agdes entre executivo e representagdo regional,

priorizando a necessidade de cada regido.

Os Subprefeitos foram indicados pela Prefeita Marta Suplicy,
ficando sob sua subordinagio hierarquica direta. A legislagio que dispde sobre a
criagdo das Subprefeituras, estabelece, no Art. 12 da Lei n® 13.399, que a
Coordenadoria de Satide é responsavel pelas agdes de assisténcia a saude, vigilancia
sanitaria e epidemiologica, recursos humanos e financeiros e atividades afins (SMS
2004).

Cada Subprefeitura é composta das seguintes Coordenadorias:
saiide, educagdo, obras, planejamento e obras, infra-estrutura urbana, agdo social,

administrac@o e finangas.

Na cidade de S3o Paulo, as diretrizes das Politicas de Saude
adotadas sdo centralizadas na SMS. Cada Coordenadoria, na sua regido, com outros
setores da Subprefeitura e a populagdo definem as necessidades e prioridades de

intervencdo.

A Gestdo Plena de Saude foi incorporada em julho de 2003, desta
forma, a SMS passou a coordenar as redes municipais, estaduais e privadas
credenciadas ao SUS, tornando-se responsavel pela gestdo de 87 hospitais, 63

unidades ambulatoriais especializadas e 386 Unidades Basicas de Saude (SMS 2004).

Em setembro de 2003, concretizou-se a implantagio das
Coordenadorias de Saide nas Subprefeituras com a transferéncia da estrutura
administrativa dos equipamentos de saide ao Coordenador de Saude, constituindo
espagos de execugdo de politicas publicas com o objetivo de articular as agdes entre
executivo e representagdo regional, de acordo com a realidade e necessidade de cada
territério (PMSP 2004).
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Para melhor retratar este novo modelo politico-administrativo, as
enfermeiras Coordenadoras de Saide que vivenciaram a organizagdo dos Distritos de
Saude, expressaram o entendimento do processo e dos motivos de sua implantagio. A

seguir, destacam-se suas narrativas:

Diamante:(....) £m 2001, foram criados 41 distritos, a cidade foi
dividida em 41Distritos de Saude, depois em 39, depois em 31
Subprefeituras, em 2002. Eu estou desde o comego, desde janeiro de
2001. A Subprefeitura foi constituida em 2002.

(....) E eu acredito que foi uma decisdo acertada da Marta [Suplicy],
uma diretriz extremamente acertada de criar as 31 Subprefeituras,
porque o Municipio é muito grande, é impossivel vocé dizer que vocé
governa mais de 300 mil habitantes e que vocé consegue fazer isso muito
bem. E muito dificil. E a média da populagdo nas Subprefeituras é 300

mil habitantes.

(....) Ainda durante o PAS, eu assumi a coordenagdo do Distrito, porque
o PAS acabou em 2001, primeiro semestre de 2001. E a coordenagdo do

Distrito ja tinha assumido em janeiro de 2001.

(....) Entdo, quando foi em meados de 2002, saiu a lei da Subprefeitura
com essa estrutura que existe hoje. A Subprefeitura com sete
Coordenadorias, que sdo: satide, educagdo, planejamento e obras, infra-
estrutura urbana, ag¢do social, administracdo e finangas. Sdo 31

Subprefeituras. Eu parti direto do Distrito para a Coordenadoria.

(....) A gente era ligado direto a Secretaria de Saude e, hoje, nés somos
ligados administrativamente a Subprefeitura (....) Com o Distrito, a
gente ja trabalhava no governo local com a administragdo regional na
época, que ndo era Subprefeitura, a gente ja tentou montar um governo

local na administragdo regional.

(....) Esta sendo um processo dificil, porque se a gente falar que a



Subprefeitura esta totalmente implantada, isso ainda ndo é verdade,
porque dai a gente trabalhava... A Secretaria de Saude nos dava todo o
respaldo de manutengdo, de frota, de tudo. Com a mudan¢a para
Subprefeitura, tudo isso passa para Subprefeitura.

Rubi acrescenta um outro olhar para esse processo:

Rubi: (....) Em 2001, quando o Fduardo Jorge assumiu a Secretaria
Municipal de Saude, ele fez um convite para as universidades da area de
saude para irem se aproximando, para trabalhar junto a essa questdo do
retorno da cidade ao SUS. Trabalhar com a questdo da implantagdo do
SUS na cidade (...) dividiu-se a cidade nos 41 Distritos de Saude e
convidou as universidades para estarem fazendo junto a geréncia dos
Distritos de Saude, com a proposta de que esses distritos fossem Distritos
de Saude-escola. Entdo, ele convidou a UNISA, a UNIFESP, a Santa
Casa e a USP. Entdo, cada uma dessas universidades acabou ficando
responsavel por um Distrito de Saude (...) Eu vim como Diretora de
Distrito, pela UNIFESP, para implantar o que a universidade ja tinha
estabelecido.

(....) no comego, a gente fazia um processo muito junto de viver o que era
a Administragdo Regional, o que pensava, o que era o Distrito, estava
montando o Distrito, o que ia ser o Distrito, que estrutura ele ia ter,
como é que ele ia funcionar, quantas pessoas a gente precisa nesse
distrito, a vigildncia nesse distrito vai ficar centralizada, ndo vai...
Entéo, foi todo um processo de construgdo. A gente fazia junto com a
Secretaria da Savude. Tinha reunido semanal para discutir essas coisas.
Entdo, nesse processo, a gente foi revendo toda a Administracdo
Regional, ARS-3, conhecendo cada drea, vendo o que cada um fazia,
qual a fungdo de cada um.

(....) Eu fiquei no Distrito, de 2001 até abril de 2003. Foi no final de
abril de 2003, que comegcam as Subprefeituras (...) O processo de
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implantagdo das Subprefeituras comegou em janeiro de 2003, e esse

periodo do comego de 2003 foi muito tumultuado, muita gente indicada

ndo sendo aceita.

(....) Teve Distrito que se juntou para fazer uma coordenagdo so. Mas
nos éramos seis Distritos. Entdo, nos tinhamos o Distrito de Sapopemba,
Vila Prudente, que hoje juntou e é a Subprefeitura e Coordenagdo da
Vila Prudente-Sapopemba, Vila Mariana, Jabaquara, Ipiranga e
Sacomd, que juntou e ficou Ipiranga. Entdo, os profissionais que
estavam la, eles foram avisados que era para estarem se organizando e
estarem se dividindo e vindo para os distritos. Na verdade, quando eu
cheguei, tinha um grupo que estava fazendo intervengdo, estava la

assumindo este primeiro processo.

O novo olhar de Rubi refere-se a aproximagdo e participagdo das
SMS com as universidades, numa relagdo de negociag¢do das institui¢gGes de ensino e
os servigos de saide. Portanto, trazendo a necessidade de uma série de estratégias e
“costuras”, realizadas para a construgdo das Subprefeituras, no desenvolvimento das
competéncias relacionadas ao planejamento dos Distritos de Saide, com a
participagdo dos responsaveis por sua coordenagio e saber relacionar-se, conhecendo

e interagindo com diferentes atores.

Observa-se nas falas, a estratégia de construir coletivamente, buscar
novos parceiros e envolver os Diretores dos Distritos de Saide, para participarem

desde o inicio do processo de organizagdo da descentralizagdo da saude.

Algumas narrativas trazem a organizag3o da Subprefeitura desde o
inicio do processo com a distritalizagdo e a busca, pela SMS, de novos parceiros, no
inicio do processo de municipalizagdo da cidade de S3o Paulo, dividida em 41
Distritos de Satde, cada um com cerca de 250.000 habitantes e com a implantagdo de
distnitos saude-escola, sendo os Distritos de Butantd/USP, Vila Mana e
Sacom&/UNIFESP, Santa Casa/Santa Cecilia ¢ UNISA/Parelheiros e Grajai
(JUNQUEIRA 2002; ALVES SOBRINHO 2003).
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Além da participagdo das universidades, formou-se uma rede com as

organizagdes filantropicas, grandes hospitais privados e organizagdes sociais.

Um dos objetivos da criagdo das Subprefeituras foi o de permitir a
proximidade e a participagdo da populagdo, em conformidade como uma das
diretrizes do SUS na Constitui¢io Federal, enfatizada pelo Comité de Gestdo da
Secretaria Municipal de Satude’, que definiu a participago social em todos os niveis

de gestdo, nas deliberagdes e na execugdo das politicas publicas de saude.

O Conselho Municipal de Saide é o 6rgdo deliberativo que
acompanha a politica de saude e a execugdo or¢amentaria do SUS municipal. Outros
canais de participagdo também foram instituidos: os Conselhos Gestores de Unidades
e das Coordenadorias de Saude e os Conselhos Deliberativos Fiscais (COBDEF) das
Autarquias Hospitalares. Todos configuram uma composi¢do paritaria: 50% da

sociedade civil, 25% de trabalhadores da satde e 25% do poder publico (SMS 2004).

Diante disso, o trabalho das enfermeiras entrevistadas, como
Coordenadoras de Satde transcende a simples execugdo de programas determinados
pela SMS, na medida que exigem a busca de uma nova pratica administrativa que nio
seja eminentemente prescritiva, mas que contemple o estar articulando para a
participagdo de todos, criando um territério para a identificacdo de necessidades e

expectativas da comunidade.

A seguir, as narrativas contextualizam e justificam a necessidade de

retomada do SUS:

Diamante: (....) Eu como profissional de satide, como defensora do SUS,
a gente vivia numa situagdo de uma frustragdo muito grande. A maioria
do Brasil, todos os municipios tinham se municipalizado, estavam
inseridos no SUS e a cidade de Sdo Paulo, que sempre foi vanguarda

deste pais, ficou para tras. Nos ficamos dez anos atrasados. A gente so

* O Comité de Gestdo é composto pelo secretario-adjunto, chefe de gabinete, coordenadores e
assessores do gabinete.



assumiu o Sistema Unico de Saude a partir de 2001, quando a Marta
[Suplicy] entrou. Dai a gente teve uma tarefa muito grande que foi
assumir as unidades de satde que tinham ficado subordinadas ao PAS,
sem manutengdo durante muito tempo, extremamente precdrias... Toda a
historia que a Secretaria de Saude tinha, até o historico de consumo de
material médico-hospitalar, medicamentos, tudo isso foi perdido. A gente
teve que renascer das cinzas mesmo (....) A gente teve que comegar tudo
de novo. Desde especificagdo de material quando vocé vai comprar,
porque quando vocé vai comprar equipamentos para saide vocé tem que
obedecer a uma especificagdo corretissima... A gente perdeu tudo isso.
Emdo, a gente renasceu das cinzas, comegou tudo de novo, assumindo
essas unidades. Depois, o PAS foi acabando por regido, porque os
contratos eram terceirizados, com cooperativas diferentes... Entdo, eram
momentos diferentes. A ultima entrega foi em julho de 2001. Entdo, nds
assumimos isso, e depois, em 2002, a gente ja assumiu a municipalizagdo
dos servigos da drea bdsica do estado, que passa tudo para nds.

(....) E quando a gente passa pela saida do PAS, a retomada das nossas
unidades, a municipalizagdo e também pegamos as Unidades do Estado
numa situagdo calamitosa, sem funciondrios, sem equipamemtos,
desorganizadas, etc. Dai, quando vocé estd nesse processo ainda de
retomada da estrutura, a gente passa por outra mudanga que foi a
criagdo da Subprefeitura. Eu acho que foi um processo dificil...

(....) € eu acho que esse processo deveria continuar mais um pouco para
as pessoas tomarem consciéncia da importdncia mesmo da
descentralizagdo, de se estar o mais prdximo possivel do seu municipe,
conhecendo as necessidades dele para que vocé conseguisse retornar
para ele um servigo de qualidade. Porque ele paga IPTU, paga uma
porgdo de imposto nesta cidade, emtdo, ele merece um servigo de
qualidade, que sO a descentralizagdo é capaz de fazer isso.
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Esmeralda: (....) Para vocé imaginar, aqui sGo 11 Unidades do Lstado,
11 (....) Mas a gente teve que fazer a higienizagdo das Unidades por
infestacdo de fungo, teve Unidade que nds tiramos 32 sacos de fezes de
pombo do telhado. A gente fez, nas Unidades do Estado, o cata bagulho,
que é o que se estd fazendo hoje nas Unidades do Municipio, e tiramos
15 caminhdes de material quebrado. A rede que o Estado entregou para
0 Municipio era uma rede sem uma enfermeira. Fu acho que isso, hoje, a
Secretaria ja tem uma clareza, que ha um déficit aqui de um olhar de
servigo publico, na regido e isso tem algumas décadas, porque era uma
realidade que eu tinha trabalhado em Sapopemba, mas Sapopemba em
89 ndo chegou aos pés da minha regido em 2002, 2003. Porque eu acho
que as Unidades do Estado, nas reunides que a gente tinha, o Estado
nunca veio ver o que estava acontecendo. Nas unidades da Prefeitura,
também ndo conseguiam chegar aqui com os recursos que a gente

queria.

Pérola: (....) A mortalidade infantil e a mortalidade materna aqui eram
muito altas, porque logo no final do PAS, do final do PAS para o inicio
dessa gestdo [Marta Suplicy], estava tudo destruido. As pessoas ja ndo
Jaziam mais pré-natal, ndo tinha referéncia para parto, estava uma
confusdo. Entdo, aumentou muito o indice de mortalidade infantil e

materna. Foi uma necessidade urgente de fazer alguma coisa.

As narrativas afirmam a necessidade de retomada do SUS,
priorizando a reorganiza¢do da SMS, a situagio de abandono dos servigos de saude, a
nio continuidade das Politicas de Saude Publica e o remanejamento dos profissionais:
13.000 funcionarios na Secretaria, 17.000 nas cooperativas do PAS, sendo 5.000
funcionarios e 12.000 ndo concursados e 10.000 afastados em outras secretarias
(JUNQUEIRA 2002; ALVES SOBRINHO 2003).
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Diamante menciona a perda dos saberes adquiridos na pratica do
processo de especificagdo, para a compra de materiais ¢ medicamentos, quando ha o
processo de terceirizagio em cooperativas e a necessidade de desenvolver

competéncias para reaprender a participar desse processo, tendo em vista o

desenvolvimento do “saber-fazer”.

Em 2001, a situagdo encontrada foi considerada na fala de
Diamante, como calamitosa, criou a oportunidade para o desenvolvimento da
competéncia organizar os servicos de saude, desde a higienizagdo das unidades a

oferta de servigos, conforme as narrativas de Esmeralda e Pérola.

Sendo assim, diante dos desafios da realidade articularam saberes
administrativos e apontaram a iniciativa de procura de solugdes e o enfrentamento das

situagdes reais do cotidiano necessarias ao trabalho de gestdo local de saude.

Além disso, as falas das entrevistadas expressaram a importancia
dessa decisdo, 0 que mostrou um momento politico receptivo as proposigdes e
diretrizes para implantagéo do SUS, iniciada no governo da prefeita Luiza Erundina e
de reorganizagdo dos servigos de Saude Publica, amparada por um processo juridico-
legal que viabilizou a constru¢do das Subprefeituras; a busca de mudangas que ndo se

limitassem a um novo ordenamento juridico, sem forga para se exprimir factualmente.

Diamante fala a respeito do poder, da necessidade do controle dos
processos administrativos, da estrutura fisica e dos recursos e, por Esmeralda, da

organizag@o e higienizagdo do espago das Unidades Basicas de Satde.

Ao analisar o poder, FOUCAULT (2002) considera a
disciplinarizagdo do espago, por meio de sua organizagio e higienizagdo, para
promover o controle sobre o desenvolvimento das atividades, no sentido de

transformar o hospital em um ambiente terapéutico.

Esmeralda refere-se ao poder que emana da organiza¢do e
mobilizagio social na luta por seus interesses, desenvolvendo competéncias politicas,

em um saber-relacionar para fazer frente aos desafios de seu cotidiano.
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A implantagdo das Subprefeituras no Municipio de Sdo Paulo teve
como uma das argumentagdes a diversidade das condigdes de vida e necessidades nas
diferentes regides. Assim, € importante fazer uma breve descrigio do Municipio e das

Subprefeituras com enfermeiras, exercendo o cargo de Coordenadoras de Saude.

5.2 O contexto: quatro diferentes realidades

Neste momento, pretende-se caracterizar as regides que
correspondem as Subprefeituras, com enfermeiras no cargo de Coordenadoras de
Saude, cujos respectivos niveis socioeconémico-sanitarios podem influenciar nos
diferentes modos de nascer, viver e morrer, além disso permite entender o contexto da

realidade em que as gestoras locais de satide trabalham.

O Municipio de Sio Paulo possui uma érea total de 1.509,00 km’,
com uma populagdo de 10.434.252, taxa de crescimento da populacio, de 1991 a
2000, foi de 0,88% e a 94,05% de taxa de urbanizag¢do. A taxa anual de crescimento

populacional no periodo de 1991 a 2000, foi de 0,8% (SEADE 2004).

Os valores dos indicadores para o Municipio colocam-no em uma
posi¢do de destaque nacional; no entanto, ao conhecer mais de perto as regides do
presente estudo impressiona a diversidade presente na cidade. As Subprefeituras

analisadas serdo apresentadas em ordem alfabética.

A Subprefeitura de Ermelino Matarazzo compreende os Distritos
Administrativos de Ermelino Matarazzo e Ponte Rasa, localizada na regido leste de
Sdo Paulo, com uma populagdo urbana com um total de 204.315 habitantes, numa

area total de 15,10 km’, com taxa anual de crescimento populacional de 0,3%. (IBGE
2004).

A Subprefeitura do Ipiranga, localizada na regido sul de Sdo Paulo,

compreende os Distritos Administrativos de Cursino, Ipiranga e Sacomd, com uma
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area total de 37,50 km’ e populagdo urbana de 429.235 habitantes. Observa-se uma
taxa de crescimento populacional de 0,1% (IBGE 2004).

A Subprefeitura de Pinheiros compreende os Distritos de Pinheiros,
Alto de Pinheiros, Itaim Bibi e Jardim Paulista, esta localizada na regido oeste de Sao
Paulo, com uma populagio urbana de 270.798 habitantes, em uma area de 31,70 km’.
A principal atividade econOmica esta relacionada aos servigos, sobretudo de saude
com a localizagdo do Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas. Houve redugio

da taxa anual de crescimento da populagdo de -2,2%, no periodo de 1991 a 2000
(IBGE 2004).

A Subprefeitura de Sdo Mateus localiza-se na regido leste de Sdo
Paulo e compreende os Distritos de Sdio Mateus, Sdo Rafael e Iguatemi. Possui
381.610 habitantes em uma area de 45,80 km’, com areas rurais e de protegio
ambiental. Houve um crescimento da populagdo de 2,4%, nos anos de 1991 a 2000,
porém, de forma desigual, sendo maior o acréscimo em Iguatemi (5,3%), seguido de
Sdo Rafael (3,3%) e Sdo Mateus 0,3%, com taxa de urbanizacdo de 73,81% (IBGE
2004).

A seguir, os dados da tabela 1 apresentam os principais indicadores

habitacionais e de saneamento, segundo as Subprefeituras do estudo.
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Tabela 1: Distribui¢do de indicadores habitacionais e de saneamento, segundo as

Subprefeituras do estudo. Municipio de Sdo Paulo, 2000.

Ermelino Matarazzo Ipiranga Pinheiros S3do Mateus
Indicadores
% % % %
Domicilio com
87,67 93,56 98.92 78,67
rede de esgoto
Domicilio com
99,70 99,54 99,88 97,28
rede de agua
Domicilio com
) 99,70 99,81 99,99 98,23
coleta de lixo
Populag¢io em
P 18,45 14,35 0,20 10,16
favelas

Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2000.

Pelos dados da Tabela 1, a Subprefeitura de Pinheiros apresenta os

melhores valores de indicadores habitacionais e condi¢gdes de saneamento; em Sdo

Mateus, o percentual de domicilios servidos de agua ligada a rede geral de

abastecimento, canalizagio do esgoto e coleta de lixo ¢é inferior em rela¢do as demais

regides. Ha indicios de que este fato esteja também relacionado a grande quantidade

de areas de mananciais, com ocupagdo humana de forma irregular e sem acesso aos

servigos publicos (PMSP 2003).

Ha pequena variagdo dos percentuais (1,76%) em relagdo a coleta

de lixo entre essas Subprefeituras, além disso, este servigo aproxima-se do valor ideal

na Subprefeitura de Pinheiros (99,99%), indicando que, dentre estes indicadores, € o

que apresenta os melhores indices.
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O indicador com os piores valores no Municipio, € com a maior
variagdo (20,25%) nessas regides, foi o percentual de domicilios com rede de esgoto.
Assim, pode-se considerar que o sistema de canalizagdo de esgoto € um grande

problema de saide no Municipio.

Em relagdo ao percentual de favelas, verifica-se um predominio nas
Subprefeituras de Ermelino Matarazzo e Ipiranga, 4reas que apresentam taxa de
urbanizag¢do em torno de 100%, segundo dados oficiais do Municipio (PMSP 2004).

O menor valor encontra-se na Subprefeitura de Pinheiros.

Outro indicador importante para caracterizar essas regides estd
relacionado a educagdo e representa a taxa de analfabetismo, significando a
porcentagem de pessoas analfabetas, consideradas as que possuem 15 anos ou mais
de vida e ndo sabem ler e escrever um simples bilhete, que € obtida pela relagdo entre

numero de analfabetos e populagdo total com 15 anos ou mais.

A distribui¢do deste indicador, nessas Subprefeituras apresentadas
e no Municipio de Sdo Paulo, pode ser observada na Figura 2, a seguir.

Figura 2. Taxa de Analfabetismo, segundo as Subprefeituras. Municipio
de S&o Paulo, 2000.

Ermelino Ipiranga Pinheiros S#o Mateus Municipio de S&o
Matarazzo Paulo

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico, 2000.
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Observa-se que a Subprefeitura de Pinheiros possui a menor taxa
de analfabetismo, que corresponde a 0,9%, sendo 3,9% menor que a apresentada pelo
Municipio. A Subprefeitura de Sdo Mateus tem o pior valor (6,8%) nessas regides

analisadas e o unico acima da taxa do Municipio, que representa 4,8%.

Nessas Subprefeituras, verificou-se uma grande variagdo desse
indicador de 5,9%, e aquelas localizadas nas areas mais periféricas, como as de

Ermelino Matarazzo e Sd0 Mateus mostraram os maiores indices.

Decidiu-se destacar alguns indicadores de saide referentes as

Subprefeituras analisadas.

A distribuigdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI), nas
Subprefeituras do estudo e no Municipio, encontra-se a seguir, na figura 3.

Figura 3. Coeficiente de Mortalidade Infantil, segundo as Subprefeituras
analisadas. Municipio de Sao Paulo, 2003.

por 1000
nascidos
vivos

Ermelino Ipiranga Pinheiros S@o Mateus Municipio de
Matarazzo Séao Paulo

Fonte: SMS - Sumario de Dados, 2004.
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O CMI no Municipio foi de 15,1 por 1.000 nascidos vivos. A
Subprefeitura de Pinheiros tem o menor valor da cidade, que corresponde a 8,3
mortes por 1.000 nascidos vivos. A de Ermelino Matarazzo apresenta o pior valor
desse indicador nas regides do estudo, o que corresponde a 14,6/1.000 nascidos-

vivos, entretanto, este CMI esté abaixo do valor para o Municipio.

O indicador expressa a qualidade e a adequagdo das condigdes
sociais e ambientais de vida, assim como a qualidade do servigo de saude, sobretudo
em relagdo ao pré-natal e parto, incluindo as condi¢des nutricionais € de acesso aos

Servigos.

Outro pardmetro de saide é a propor¢do de mortalidade precoce
(abaixo de 60 anos) por doengas cronicas relacionadas a hipertensdo arterial, doengas
cérebro-vasculares e diabetes, que podem ser controladas em servigos destinados a
aten¢do primaria, refletindo, desta forma, o impacto das Politicas de Saude. Este
indicador reflete a precocidade de mortes relacionadas, sobretudo, pela adesdo ao
tratamento e controle de doengas, indicando o acesso ao servi¢o de saude individual

e coletivo, a medicagdo e internagdo.

A proxima figura mostra a variagdo desse indicador, nas

Subprefeituras referidas nesta pesquisa e no Municipio.

Figura 4. Distribuicdo do percentual de mortes precoces por doencgas crdénicas, segundo as

Subprefeituras analisadas. Municipio de Sdo Paulo, 2002.

Ermelino Ipiranga Pinheiros S#éo Mateus Municipio de
Matarazzo Sao Paulo

Fonte: Fundagéo Seade, 2004.
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Na Figura 4, verifica-se que a mortalidade precoce por doengas
cronicas relacionadas a diabetes e a hipertensio arterial foi de 25,4% no Municipio de
Sdo Paulo, com uma grande variagdo (21,6%), entre as regides apresentadas.O menor
valor apresentado € o da Subprefeitura de Pinheiros, que corresponde a 10,4% e,

portanto, 15,0% menor que o valor para o Municipio.

A Subprefeitura de Sdo Mateus apresentou o maior valor (32,0%).
Este dado assume maior significancia relacionado a escassez de recursos de
atendimento as emergéncias nas regides periféricas e dispéndio de tempo ao
encaminhamento aos servigos de saude de alta complexidade, alocados, em sua

maioria, nas regides centrais do Municipio.

Todos os indicadores demonstram a discrepancia acentuada entre as
diversas Subprefeituras do Municipio, que acarretam diferentes necessidades e

condig¢des de saude.

Neste cenario, a Coordenadoria de Saade assume uma relevancia na
gestdo local em defesa do SUS e enfrentamento das adversidades de cada regido,

numa metrépole como Sdo Paulo.

5.3 Coordenadoria de Satide: um construir coletivo

Em relagdio a satde, fica explicita a necessidade de continuar
avangando no processo de construgdo e consolidagio do SUS, de normalizar a
organizagdo e operacionalizagio da assisténcia a saude, a fim de evitar a

descontinuidade das agdes e os servigos prestados a populagio.

E um momento de “construir’, esta é a idéia mais recorrente nas
entrevistas e os sentidos de formar, planejar, edificar, estruturar e organizar
expressam algo a ser realizado, que exige um esfor¢o de muitos, além do tempo e

disposi¢do para fazé-lo, ja que ainda existe muito trabalho a ser realizado. Além disso,
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€ um fazer coletivo com suas conquistas, perdas, acordos, conflitos, limites e

aprendizado.

A seguir, as narrativas que ilustram este trabalho compartilhado:

Diamante: (....) No nosso caso, aqui nos temos por volta de 270, e dai a
Subprefeitura é uma tentativa de descentralizar todo o trabalho das
outras secretarias, pelo menos a proposta é descentralizar o trabalho dos
profissionais das outras secretarias para Subprefeitura. Mas a gente
ainda estd nesse processo de constru¢do, porque existem algumas
secretarias que ndo tinham a visdo da descentralizagdo, a importdncia
da descentralizagdo, porque quando vocé descentraliza, vocé perde

poder (...)

Esmeralda: (...) Hoje, a equipe teve que reaprender algumas coisas,
como, por exemplo, a gente aqui ndo fazia compras — hoje nos
compramos, especificamos, pegamos ¢ almoxarifado, vemos a
contabilidade, estamos dando uma estrutura minima dessa parte de
apoio logistico, até para poder passar para a Subprefeitura um pouco
mais organizado, as pessoas que vdo fazer o qué e aonde — desde o
trdfego, manutengdo, contabilidade, RH, todos esses setores de apoio. E
essa é a mesma equipe que da um olhar para as unidades, de a gente
estar junto, de marcar reunido, de estar junto com as unidades, conhecer
os planos de trabalho de cada unidade da propria coordenadoria, e de
atender aquela demanda hipercrescente...

(....) E a idéia que a equipe aqui sempre teve, que a gente recorta, é que
a meta ndo é fortalecer a coordenadoria: é fortalecer a unidade. O olhar
ndo pode ser desviado do foco que é a unidade, que é esta rede que a

gente esta montando.
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Rubi: (....) Vocé tem que trabalhar de forma colegiada, vocé tem que
juntar as pessoas, porque tém vadrios perfis diferentes, vdrias vertentes,
cabecas pensando juntas pensam melhor, se articulam melhor (....)
Entdo, quando eu fago uma reunido do que eu chamo de meu colegiado,
eu trago, entdo, o pessoal da escola. Vem o pessoal que ficou do nucleo

da formagdo, trago pessoal da vigildncia e todo esse grupo que estd

comigo.

Pérola: (....) Porque descentralizar o governo em Subprefeituras é
descentralizar poder, é perder um pouco aquela coisa de ficar tudo na
mdo, de saber tudo o que estd acontecendo. Para isso, precisa ter
coragem e vontade politica, tem que pensar na cidade, pensar no futuro,
ndo pensar so no poder, de grupo, na verdade. Porque poder uma hora é
de um, outra hora é de outro. Mas pensar na cidade; e uma cidade do
tamanho de Sdo Paulo; e a saide tem uma experiéncia muito forte nessa

questdo de descentralizacdo.

As falas de Diamante e Pérola ilustram a dialética em relagdo ao
poder, numa narrativa, inicialmente, em defesa da descentralizagio proposta pelo
SUS, considerada como importante, mas também referem-se a descentralizagéo,

como perda do poder que, neste caso, é a perda do controle.

Pérola também enfatiza, nas suas narrativas, o poder da vigildncia e
da posse de informagdo. Assim, ao considerar a implantagdo da Subprefeitura como
um ato corajoso, parece entender o trabalho descentralizado e compartilhado, como

perda de poder, a qual tem direito hierarquicamente, pela autoridade de seu cargo.

A posse de informagio expressa por Pérola “saber tudo o que esta
acontecendo”, também tem uma relagdo direta com o poder. Em relagio ao controle
pela informagdo FOUCAULT (1993) afirma: “a transferéncia de informacdo de -
baixo para cima, de modo que, no cume da pirdmide disciplinar, nenhum detalhe ou

elemento disciplinar escape a esse saber”.
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Desta forma, observa-se a divergéncia entre os objetivos propostos
de gestdio democratica do novo modelo politico-administrativo com a estrutura
hierarquica, centralizada e prescritiva das instdncias centrais de poder politico-

administrativo municipal das Secretarias.

Sendo assim, na Coordenadoria de Satude, a enfermeira procura
desenvolver competéncias para trabalhar de forma democratica, sendo necessario
incorporar a pratica os principios dos modelos teoricos administrativos, que ndo se

limitam a hierarquizagdo vertical, ao controle burocratico e 4 autoridade do cargo.

Além disso, apesar das narrativas em defesa da descentralizagdo

estas enfermeiras reproduzem uma valorizagdo da hierarquia verticalizada.

Segundo FOUCAULT (1993) a disciplina exerce o seu controle,
néo sobre o resultado de uma a¢do, mas sobre o seu desenvolvimento “A disciplina é
uma técnica de poder que implica uma vigildncia perpétua e constante dos
individuos. Nao basta olhd-los as vezes ou ver se o que fizeram é conforme a regra.

E preciso vigia-los durante todo o tempo da atividade e submeté-los a uma perpétua
pirdmide de olhares” (p.105).

Verifica-se que o vigiar ndo é um simples vigiar. Mas, sim, um
vigiar continuo e constante. Hoje, além dos olhares, dispomos de outros recursos que

auxiliam no controle, com o objetivo de “ficar tudo na mdo”, segundo a fala de

Pérola.

Na Enfermagem, historicamente, o poder significa controle, por
meio da rigidez da hierarquia, da divisdo do saber (posse da informagdo), do fazer ¢

da vigilancia constante.

No contexto da descentralizagdo Esmeralda expressa que o poder
deveria estar nas unidades locais de saude, proximo dos usuarios e da populagio,

como um objetivo a ser alcangado.
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As narrativas expressam a importancia do “saber-relacionar-se”, na
realizagio do trabalho em equipe, com os recursos e direcionado a realidade local.
Esmeralda também menciona o desenvolvimento de competéncias para conhecer os

processos e realiza-los.

A valorizagdo da gestdo compartilhada referida por Rubi contradiz
com o uso do pronome possessivo na primeira pessoa “meu colegiado” e do pronome
na primeira pessoa do singular que também ¢é enfaticamente utilizado por Pérola.
Representando as dificuldades de manter o poder da autoridade do cargo e suas
responsabilidades inerentes, num processo de trabalho descentralizado e coletivo.
Desta forma o poder adquire uma representatividade social fortalecida pela relagio de

confianga.

Para os Subprefeitos entrevistados, a descentralizagio ¢ um
processo de construgdo arduo, visto que envolve também novas descobertas, a busca
de necessidades, recursos, estratégias e também porque a centralizagdo ja estd muito
enraizada, especialmente em relagdo a saide, pois ha uma descentralizagdo fisica da

SMS as Subprefeituras, mas ndo do poder de decisio.

Na Subprefeitura, observa-se a necessidade de criar um sistema
politico-administrativo, com determina¢des na area da saude dos diferentes niveis de
governo: federal, estadual e municipal, como um jogo de xadrez, em que todos os
interesses devem ser colocados no tabuleiro para uma analise complexa e desafiadora,

diante do desafio de fazer as confluéncias do que um governo privilegia e outro, nao.

Neste novo modelo, a comparag¢do do processo de trabalho com um
jogo de xadrez foi feita por um Subprefeito € uma Coordenadora de Saude, revelando

a necessidade de um raciocinio estratégico, logico-dedutivo, que requer decisdo para

avangar ou recuar.

Ao tentar desvelar esta metafora, pode-se considerar que as pegas
dispostas em um tabuleiro expressam hierarquias organizadas, ou seja, a rainha, os

bispos, as torres, os cavalos e os pedes, cada um com uma mobilidade diferente na
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forma e alcance, do movimento mais versatil e livre executado pela rainha, até o andar
singelo do pedo, que avanga uma casa por vez, mas, neste caminhar passo a passo,

quando chega ao outro lado do tabuleiro, pode ser elevado em nivel de rainha.

Apoiada nesta analogia com o ideal do Coordenador de Saude, a
missdo de proteger o rei, ou seja, os diferentes atores que representam as diversas
instancias e instituicdes sociais, pois, de modo estratégico, avangam e recuam com a
missdo de defender e proteger o SUS. No entanto, ainda se faz necessario estabelecer
quais os papéis, atribui¢hes, competéncias ¢ qual deve ser a forma, alcance e

movimentos de cada pega:

Esmeralda: (...) Porque essa eu acho que é a diferenca que faz saber
que é esse o momento. Que ndo tem outro momento pra vocé fazer as
coisas. Esse é 0 momento de vocé fazer ou planejar algo pra acontecer
Sfuturamente. Entdo, por isso que eu estou falando que é um jogo de
xadrez. E nesse jogo de xadrez vocé tem que ter momentos de calma para

pOr a pega, recuar o cavalo, avanga a dama, protege o rei, e vai indo.

(...) E eu acho que administrar, principalmente, em uma regido como
esta aqui, é um jogo de xadrez. E é uma partida que vocé ndo joga em

menos de quatro, cinco e seis anos.

A longevidade referida por Esmeralda pode ser determinada pela
proposta grandiosa do SUS, como um processo de descentralizagdo da satde, pelo

jogo de interesses politicos na regido ou pela transitoriedade constante das propostas
politico-partidarias?

Desta forma, ¢é significante entender o jogo de poder que requer um
saber ndo acumulativo, mas dialético. E um novo modelo, com novos jogadores,

regras do jogo que foram alteradas e ainda estdo sendo definidas.

Neste sentido, € necessario compreender os diversos interesses, a
rede de relagdes e o significado de coordenar nesta arena de poder, na perspectiva de

quem o vivencia no seu cotidiano.
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5.4 Coordenadoria de Saide, Subprefeitura e Secretiria Municipal da

Saude: tecendo a rede.

Na busca da compreensio dos significados da atividade de
Coordenagdo de Saude, no processo de (re)construgdo do SUS no Municipio de Sdo
Paulo, ¢ importante resgatar o inicio de sua aplicabilidade na administra¢do com a
Teoria Classica, pois Fayol, ao estruturar o trabalho da geréncia, considerou cinco
elementos que compdem a administragdo: previsdo, organizagdo, comando, controle e
a coordenagéo, significando uma unificagdo e harmonizagio das atividades, visando a

assegurar a eficiéncia da organizag3o, como um todo (FAYOL 1975).

Na administragdo publica, ha uma tendéncia contemporanea a
respeito do emprego do termo coordenar em substituigio a cargos de diretoria e
geréncia. De acordo com a NOB 96, nas atividades do gestor, incluem-se, entre

outras atribui¢des, a de coordenagio.

Atualmente, coordenar expressa uma atividade de mando mais
compartilhada e, portanto, direcionada a uma agdo colegiada e democratica, indo ao

encontro dos objetivos da nova configuragdo da gestdo municipal (MINISTERIO DA
SAUDE 1996).

A aproximagio da analise desta concepgdo tedrica para a pratica de

coordenar, inclui dar voz as enfermeiras, Coordenadoras de Saiade, que a vivenciam:

Diamante: (....) Como Coordenadora de Saude, minha fun¢do ¢é
implementar as Politicas de Savude. Implementar as Politicas de Saude
do Sistema Unico de Saide, mas basicamente é isso... Fazer com que as
unidades funcionem de verdade, que atendam as necessidades da nossa
populagdo e esse pedaco é o pedago mais dificil, porque a gente vive
numa regido rica e que é paupérrima em servi¢os publicos, ndo so de

saude, mas dos outros também, de educagdo, de lazer...



(....) O coordenador é quem articula Conselho de Satide, necessidades da
populagdo, da equipe (....) O relacionamento com a Subprefeitura, com
todas as dreas da Subprefeitura, que sdo sete Coordenadorias. E mais o
Conselho de Satude, mais orgamento participativo.

(....) A gente tem jd responsabilidade pelo territorio, todas essas coisas
estdo incutidas na gente na drea da saude. Vocé é responsdvel pelo
cliente, pela populagdo daquela drea, pela qualidade de vida dele,
mesmo sabendo que ndo é a saude sozinha que resolve, que vocé tem que
trabalhar com a intersetorialidade, ndo tem outra saida.

Esmeralda: (...) desempenhar ages gerenciais, ser um negociador e um
facilitador (....) os gestores sdo os coordenadores (...) E vocé vai
negociando, ndo, vocé vai falando o que é que vai primeiro. Entdo,
primeiro é cadeira para o usudrio sentar; depois, a escrivaninha para o
médico escrever; depois, o fax para a gente falar, porque de vez em
quando mandam fax para nds, para agilizar. A gente também estd
coordenando a parte de locagdo de recursos.

(....) E na saude, especificamente, a gente tentar cumprir a agenda da
secretaria, nossos projetos prioritdrios (....)

(....) Esta havendo uma mudanga grande, o papel da Coordenadoria ndo
é mais 56 isso de ficar aqui discutindo. E vocé também se organizar pra
comprar a central de regulagdo que a gente encomtrou aqui, algumas
coisas que vocé percebe que tem que estar dando o tom porque sabe que

posteriormente terda um efeito.

Rubi: (....) Coordenar, coordenar é articular, é articular mesmo, porque
at é assim: é articular a equipe da coordenagdo, é articular a equipe
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com as Unidades Bdsicas, é estimular a articulagdo dos proprios
diretores dessas unidades com as suas equipes pra eles entenderem esse
processo onde eles estdo, e entender que a gente tem uma linha de
trabalho; articular com a Secretaria, com as vdrias instdncias da
Secretaria, que fazem parte do SUS. O SUS é unico; entdo, eu ndo posso
querer ter um comando paralelo. Entdo, para manter mesmo essa logica
do SUS tem que estar articulando tudo isso. Isso que eu estou chamando
de articular, faz parte desse processo, que é coordenar todas as ages...
Perceber claramente essa interface que tem estes diversos setores pra
vocé estar preparando esse processo de implantagdo mesmo do sistema,
que hoje ¢é o sistema de saude dentro desta logica da organizagdo da
cidade descentralizada pelas Subprefeituras.

(....) O principal é a parte do planejamento, da organizacdo mesmo, do
acompanhamento das agdes todas que a gente tem que desenvolver e tem
uma coisa que faz até parte da fun¢do, ndo sei se isso é caracterizado no
planejamento, que ¢é essa coisa da relagdo mesmo, de estabelecer os
vinculos de relagdo com as diversas instituigdes. A gente tem hoje a
Secretaria de Saude e tem uma drea de subordinagdo a Secretaria de
Saide, que é a drea técnica, a drea politica, Politica de Saude. Tem a
Subprefeitura, e a gente tem uma vincula¢do administrativa, porque tudo
agora tem essa vinculagdo. Entdo, esse papel entra no papel do
Coordenador, e isso que esta sendo, talvez o que dd o maior
envolvimento, que é fazer com que esse processo se implante, que a gente
mantenha essa vinculagdo. A gente ndo pode ser uma Coordenagdo de
Saude autonoma, independente da Secretaria, e absolutamente
subordinada a Subprefeitura. A gente tem que ter esse "link” com as
duas dreas e fazer essa relagdo de articula¢do. Entdo, talvez a principal

fungdo, ultimamente, tenha sido de articuladora mesmo.

Pérola: (...) a Coordenadoria de Saude é a gestdo mesmo da coisa

publica, a gestdo das necessidades do territorio.
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Nas falas de Diamante, Esmeralda e Rubi, percebe-se o
entendimento do significado de coordenar, fazer gestio em uma dimensdo local
inscrita numa metropole como S3o Paulo é, sobretudo, a de articular todas as
instancias de poder, tendo em vista o desenvolvimento de atividades direcionadas as
necessidades da populagdo, aos interesses das Subprefeituras e programas da SMS. A

questdo é como fazé-lo?

Rubi expressa importincia do coordenador na organizagdo do
processo de implementagdo do SUS, desde o planejamento com avaliagdo continua,

por se tratar de uma pratica inovadora.

Diamante refere a necessidade de assegurar as Politicas de Saude
Publica e responsabilizar-se pela qualidade de vida da populagdo. Desta forma, sua
fungdo é comprometer-se com as condi¢des de vida da populagdo de seu territorio, e
compreender a saude como valor humano diretamente relacionado a qualidade de vida
e. a0 mesmo tempo, viabilizar as diretrizes da SMS. Sendo necessario, portanto, uma

articulag@o entre SMS e Subprefeituras.

Os compromissos expressos por Diamante sdo uma manifestagio
idealizada do cargo de Coordenador de Saude. O grande desafio € como realizi-los,

em especial, por se tratar de um modelo recente com desafios que nio se limitam a

gestdo local de saude.

De acordo com as narrativas, para coordenar € necessario
comunicar-se, mostrar-se, relacionar-se, propor, direcionar. Para Esmeralda é: “dar o
tom”, ou seja, coordenar € criar um sinergismo de forgas para o alcance de objetivos e
harmonizar a equipe, mas também trabalhar com a diversidade das regides, dos

parceiros, da necessidade da negociagdo numa nova arena de poder e de estabelecer

prioridades.

Desta forma, o trabalho do coordenador concebido e idealizado
como um negociador, articulador e facilitador, indica a mobilizag3o de saberes para o

desenvolvimento da competéncia de convivéncia, relagdo com os outros e agir de
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forma politica, contemplando aspectos administrativos de flexibilidade e lideranga no
contexto de uma pratica inovadora em um processo de implementagdo, como um

objetivo a ser alcangado.

Para MERHY e col (1997), a gestdo é operar com o jogo de
disputas dos distintos agentes, considerando equivocada a idéia de que gestdo seria
todo o conjunto de agdes para manter a organicidade funcional das partes com o

todo, dentro de uma organizagio funcional.

Portanto, a enfermeira Coordenadora de Saude, como gestora tem
uma fungdo de facilitadora e de articulagdo politica e ndo apenas funcional, rompendo
com a tradicional fun¢do administrativa de organiza¢do do espago e do processo de

trabalho para que a organizagio funcione.

Para ALMEIDA (2001), a gestdo em saude é um tema de grande
complexidade, que exige agbes no sentido de atender as necessidades sanitarias no
ambito estrutural (relacionadas ao valor e legitimidade social da area da saude),
politico (equilibrio de interesses de grupos sociais, priorizando a saude) e técnico-
organizativo (expresso pelas novas possibilidades tecnolégicas e organizagdo das
préticas sociais e de saude). Portanto, exige um enfoque politico, técnico, produtivo e

estratégico.

Neste sentido ¢ um desafio para os Coordenadores de Saude em
especial, neste momento de configuragdio do novo modelo politico-administrativo,
com novas instancias de poder e com as dificuldades no processo de gestio local de
saide e consolidagio do SUS. Embora as enfermeiras entrevistadas estejam
conquistando espagos profissionais para a Enfermagem, transcendem a sua area de
conhecimento especifico da formagdo, para o trabalho multidisciplinar e enveredam
para a Saude Publica.

Diante disso, que outros desafios, limites e impasses no processo
coletivo de construgdo do SUS, num contexto de adversidades e incertezas, as
enfermeiras Coordenadoras de Saide expressaram no enfrentamento deste espago

profissional emergente?
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5.5 Coordenadoria de Saide: impasses, desafios e possibilidades da gestio

local.

Considerando o movimento de descentralizagdo favoravel a um
trabalho em saide mais articulado e direcionado as regides e suas necessidades, ¢
preciso também identificar como se organizam as redes de relagdes e o poder

instituido que geram impasses e desafios em seu cotidiano.

Além disso, ¢ significante conhecer a organiza¢do do Sistema de
Saide, uma vez que o trabalho verifica-se em 31 diferentes regides e por profissionais
diversos, mas que fazem parte de um mesmo municipio. As enfermeiras entrevistadas
expressaram os desafios de trabalhar com a intersetorialidade, a termtorialidade e o
Sistema de Referéncia e Contra-referéncia que geravam oportunidades para debate e

busca de solugdo em conjunto.

A forma como estas Coordenadoras de Saiude descrevem as
relagdes com a SMS, permite evidenciar que a descentralizagdo ainda € incipiente,
sobretudo em relagdo a distribuicio dos insumos materiais e alocagdo dos
trabalhadores. Estes sio de responsabilidade de instancias centrais da Secretaria e
importantes para viabilizar o trabalho em nivel local, caracterizando a manutengdo de
processos hierarquicos, centralizadores, além das dificuldades de comunicagdo que

expressam a descentraliza¢do das atribui¢des e responsabilidades, mas, ndo de poder.

Nesse sentido, o poder mantém-se centralizado em esferas
administrativas centrais, porém revela-se com sutilezas. Tal situagdo na assergdo de

FOUCAULT (1993), quando descreve:

(...) o poder moderno ndo é mais, essencialmente, uma instancia
repressiva e transcendente (o rei acima dos seus suditos, o Estado
superior ao individuo), mas uma instdncia de controle que envolve o

individuo mais do que o domina abertamente. Podem diminuir as
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proibigdes, abolir-se a pena de morte, abrandar-se o regime das prisdes,
etc, (....) porém, o sistema disciplinar, ao qual nos vemos submetidos até
em nossa vida privada, cresce discreta, mas continuamente. O Estado
moderno é menos abertamente dominador, e mais manipulador;
preocupa-se menos em reprimir a desobediéncia do que em preveni-la (p.
20).

Nas narrativas observa-se a necessidade de repensar neste novo

modelo politico-administrativo e as novas insténcias de poder:

Diamante: (...) A gente era ligado a Secretaria de Saide e hoje nds
somos ligados administrativamente a Subprefeitura. (...) A parte de
execugdo ndo pode ficar na Secretaria. Eu acho que a Secretaria, ela
deve ter um papel de dar linha politica (....)

(....) Quando vocé desconcentra é uma coisa, vocé s6 empurra um pouco
o trabalho para a periferia, mas quando vocé tem uma proposta de
descentralizagdo, vocé tem uma perda de poder junto com isso. Entdo,
tem algumas Secretarias ainda que dificultam muito o processo de
descentralizagdo. A saude abarcou isso com unhas e dentes, acredita na
descentralizagdo... Tanto é que o processo de descentralizagdo nosso foi
um dos mais organizados. Apesar de todos os pesares, ainda foi um dos

mais organizados.

(....) Por exemplo, o controle de todos os prestadores do Municipio estd
na Secretaria de Saude do Municipio. S6 que isso também um dia vai ter
que ser descentralizado. Mas ainda vai ser o Municipio, vai ter que ter
uma estrutura no Municipio, pelo menos para hoje, para centralizar tudo
isso, para condensar tudo isso, porque a entidade juridica que existe no
Municipio de S@o Paulo e se vincula com o Ministério da Saide é o
Municipio. Ndo sdo as 31 Coordenadorias. Nos ndo somos 31 municipios
dentro da cidade.



(....) Eu acho que isso tem que ser mantido, por causa da caracteristica
mesmo da Secretaria da Saude, que tem uma verba carimbada, que vocé
tem que prestar contas como um todo par o Ministério da Saude... A
Secretaria tem que existir. Ela tem que dar essas linhas gerais, essas
politicas mesmo de saude para o Municipio, porque ela tem o computo
geral do que acontece no Municipio. Ela tem o local, mas ela tem esse
geral. Entdo, por exemplo, tem um programa da Secretaria que é Nascer
e Viver Bem. E um programa prioritario da Secretaria. No nosso caso,
na minha Coordenadoria, esse programa ndo é prioritdrio para mim.
Porque a nossa demanda ndo é essa e temos um Coeficiente de
Natalidade baixo, tem um Coeficiente de Mortalidade Infantil baixo, tem
um Coeficiente de Mortalidade Materna baixo, entdo isso ndo é a minha

prioridade (....)

(....) Entdo, eu acho que a Secretaria tem um papel, e ela vai continuar
tendo esse papel de aglutinar. Esse papel é necessdrio para nossa
Secretaria. Entdo, a gente vem com toda essa bagagem das diretrizes da
Secretaria da Saude, e junta aqui, na Subprefeitura, com as outras
diretrizes — da descentralizagdo, da construgdo conjunta das solugoes

etc. Mas eu acho que o processo esta sendo muito interessante.

Rubi: (....) A Secretaria tem que continuar dando a linha de Politica de
Saude. Eu acho que é importante, porque ¢ um espago de troca e de
construgdo, de diretriz e articulagdo. A diretriz pode ser definida em
conjunto. Isso que a gente tem discutido e por isso a gente acha que tem
que ter um espago mais proximo com o Secretdrio mesmo, para discutir
as politicas e tomar decisdes juntos. Tem aquela coisa de pensar e fazer

a amarragdo de tudo, porque ndo da para serem politicas independentes.

(....) Mas por enquanto ndo, a Secretaria tem esse papel, assim como tem

a Secretaria da Fducagdo, todas as Secretarias tém esse papel

78



importante para poder dar uma coesdo na cidade (....) Entdo, a
Secretaria tem esse papel, de coordenadora nesse projeto todo e de
manter essa linha: a Politica de Saide. A fungdo de cuidar da saude da
cidade de Sdo Paulo é dada a Secretaria de Saude em conjunto com as
Coordenadorias. Esse conjunto que a gente pode tentar construir. A

genle vai tentar refor¢ar nesse processo essas reunioes regionais.

(...) A gente tem hoje a Secretaria de Saude e tem uma drea de
subordinagdo a Secretaria de Saude, que é a drea técnica, a drea
politica, da Politica de Saude; tem a Subprefeitura, e ai a gente tem uma
vinculagdo administrativa, porque tudo agora tem essa vinculagdo (....)
A gente ndo pode ser uma coordenacdo de saude autonoma,
independente da Secretaria, e absolutamente subordinada a
Subprefeitura. A gente tem que ter esse “link” com as duas dreas e fazer

essa relacdo de articulagdo.

Pérola: (....) A Coordenadoria de Saude planeja e executa as agdes de
saude para o territorio. Para a Secretaria de Saude fica mais a
responsabilidade técnica hoje, ndo tanto executiva. Embora ainda esteja
muito forte a responsabilidade executiva, porque ndo se descentraliza
um orcamento do tamanho daquele, uma responsabilidade do tamanho
daquela, de um dia para o outro.

(....) Eu acho que ndo da para ndo da para cada Coordenadoria de
Saude virar uma Secretaria de Saude. Eu acho que o municipio ainda é o
municipio, ele tem que ter uma linha diretiva, uma linha politica, e que
tem que ser seguida, mas a forma de fazer é que vai variar de
Subprefeitura para Subprefeitura. Até porque uma tem mais populagdo
sauddvel, outra tem menos. Uma populagdo é mais organizada, outra é

menos. Ha muitas variagoes.
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As falas expressam uma necessidade de coesdo das Coordenadorias
de Saude com a Secretaria embora, em alguns discursos, perceba-se o desejo de maior
poder e autonomia, sobretudo em relagdo as especialidades de atengdo a saude e
alocagdo de recursos. Apesar de enfatizarem a necessidade de uma condugdo técnica

Unica para a cidade, no sentido de proporcionar a unicidade do novo “fazer saude”.

As entrevistadas concordam que as diretrizes das Politicas de Saude
adotadas na cidade continuam sendo elaboradas pelo gabinete central da Secretaria
Municipal da Saude, considerando toda a rede SUS, embora as Coordenadorias ndo
se limitem a simples execucdo das condutas definidas pela Secretaria e atuem também

em conjunto com as outras areas das Subprefeituras, este é o “/ink” expresso por
Rubi.

Corroboram esta idéia, KISIL e PUPO (1998) ao se referirem aos
Distritos de Saude, concebidos como os Sistemas Locais de Saide que devem ser o
centro do planejamento e gestdo dos servigos de saude sob a influéncia integradora e
normativa da coordenagdo central, nivel em que se formulam as politicas municipais e
definem-se os sistemas de apoio logistico e técnico, necessarios a execugdo de

programas em nivel local. Portanto, esta coordena¢do municipal deve ser realizada
pela SMS.

Diamante menciona a limitagdo dos recursos financeiros, porque os
mesmo ja estio vinculados a determinados gastos predeterminados por outras
instdncias de poder, imobilizando as iniciativas locais e limitando as agdes de

intersetorialidade e a decisdo de preferéncias que é da regido.

Os Subprefeitos mencionam que o repasse de recursos, por outras
instancias, limita as decisGes politicas locais, ja que precisam renunciar as a¢des de
carater universal em favor daquelas focalizadas para determinados setores da
populag@o, sem que haja condigSes de uma revisdo local das prioridades previamente
selecionadas por uma gestdo central. Portanto, os recursos financeiros ja chegam

atrelados a gastos predeterminados pelo Governo Federal.
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Desta forma, no contexto da municipalizac8o da satde, caracteriza-
se uma politica regulatéria, garantindo que a execu¢io dos servigos e as normas de
interesse publico sejam cumpridas sem desviar suas finalidades, salientando a
apropriag#io do poder, a quem detém o recurso financeiro e a decisdo de sua alocacdo.

A fala de Esmeralda expressa uma compreensdo equivocada em
relagio as responsabilidades da SMS e da Subprefeitura ao salientar a nova
configuragio da satide no Municipio em dois eixos: responsabilidade técnica a SMS e
politico-administrativa & Subprefeitura, como pode ser observado, a seguir:

Esmeralda: (....) essa nova configuragdo de administragdo publica mais
local, para Subprefeitura; isso nos da dois eixos: acho que um eixo é o
técnico-financeiro com a prdpria Secretaria de Saide, e um politico-
administrativo com a Subprefeitura (..). Emdo, essa coisa do
coordenador, eu acho que o coordenador hoje acredita que ele é o
Subsecretdrio da regido - ndo é? Brincadeira, isso. E s6 para o ego. Ele,
na verdade, é um santo que tem dois deuses (....)

O Secretario Municipal da Satde é o gestor do SUS, a SMS mantém
a responsabilidade politica, e as Coordenadoras de Saude sdo as gestoras locais de
saude do SUS, atuando nos limites de seu territério e executoras das Politicas de
Saude.

A SMS ¢ responsével pela defini¢do de politicas, normas e padrdes
para a 4rea da sadde do Municipio em conjunto com o Conselho Municipal de Saude,
possui fungfio norteadora, mantendo a integrag#o, o cumprimento das Politicas de
Saude, o apoio logistico e técnico aos servigos de saude locais e sua atuagdo ndo se
limita ao aspecto técnico-financeiro, mas contempla também, o politico-administrativo.

Esmeralda, ao falar sobre a SMS, enfatizou a estrutura
organizacional hierarquica verticalizada:

Esmeralda: (....) Entdo, se vocé pegar cada programa, tem dez
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subprogramas, e cada subprograma tem mais ndo sei quamos, e o
pessoal ainda pesa muito se vocé comparece, todos os Coordenadores,
vocé deu peso (....) Emtdo, a propria Secretaria, que demanda mesmo,
Jace a orgamizagdo dela, verticalizada, temdtica, uma série de coisas.

(....) Isso porque descemralizaram, acho, algumas prdticas. Eu acho que
a Secretaria tem um forte cunho autoritdrio. Ela é bem cemralizada
mesmo. Ela centraliza o que ndo é possivel fazer lé no meio distrital,
mas a politica de RH-leste é centralizada - nem eu fico sabendo para
onde vdo os médicos... Endo, eu acho que essa situagdo daqui a uns 10,
15, 20 anos, deve ser... Os recursos, a execugdo orcamentdria mesmo ela
¢é bem centralizada.

Dos trechos acima, emergem as contradigdes relativas 4 proposta de
construg3o coletiva do novo modelo de descentralizac3o e a estrutura organizacional
hierérquica vertical da SMS, criando impasses no cotidiano de trabalho na realidade
local, 0 que sugere que a descentralizacio ainda n3o ocorreu, pois as instincias
centrais da SMS responsabilizam-se pela distribui¢3o dos recursos, focados na
organizag3o hierdrquica e ndo no projeto de satde e necessidade local.

Neste sentido, a descentralizacdio das responsabilidades pela saide
a0 Coordenador de Satide nio significa exercicio do poder.

As situagdes de divergéncias foram identificadas no trabalho em
alguns espagos partilhados pelas diferengas de concepgdes a respeito do novo modelo
politico-administrativo entre os sujeitos e pela presenca e influéncia da SMS,
considerada também pelos Subprefeitos entrevistados.

Portanto, os Subprefeitos expressam o poder politico formal da
SMS. Para FOUCAULT (1993), o poder nio ¢ um objeto que se possua, mas, que na
disputa pode-se ganhar ou perder. Desta forma, na arena local de saide ao se
consolidar a Subprefeitura, este jogo de poder toma evidéncia.

O desejo de exercicio do poder também foi mencionado pelos
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Subprefeitos, pois questionam o fato dos Coordenadores buscarem na SMS as
solugdes aos problemas de saude da regido, argumentando que estas poderiam ser
construidas no proprio local, além de dificultarem a assungdo e responsabilidade local
pela decisdo. Sendo assim, evidenciam que a SMS ndo se limita ao eixo técnico-
financeiro, além de demonstram as contradi¢des de interesses do poder de decisio

entre a SMS e a Subprefeitura.

Neste sentido, por ser um processo de descentralizagdo em
sonstru¢do, € importante que seja planejado, sistematizado e avaliado, pois representa
1mma mudanga da cultura da tomada de decisGes em niveis centrais, cuja estrutura
ipresenta uma organiza¢do hierarquica verticalizada. Neste momento inicial, parece
ue a necessidade de organizagdo e controle do processo de trabalho permite a

ttuagdo da enfermeira como Coordenadora de Saude.

As enfermeiras entrevistadas mencionam o desafio da necessidade

le trabalhar com a intersetorialidade:

Diamante: (....) para drea de saude, como a gente sempre se envolveu
em participagcdo, etc (..) agora para os engenheiros,o pessoal das
obras, de finangas, que ndo tém essa prdtica. (...) A gente tem jd
responsabilidade pelo territorio, todas essas coisas estdo incutidas na
gente da drea de saude. Vocé é responsavel pelo cliente, pela populagdo
daquela drea, pela qualidade de vida dele, mesmo sabendo que ndo é a
saude sozinha que resolve, que vocé tem que trabalhar com a
intersetorialidade, ndo tem outra saida.... Se vocé quer realmente fazer
alguma coisa de mais sério, de mais consistente, tem que ser com
intersetorialidade, ndo adianta. (....) Falta ainda, logico, esse treino da

intersetorialidade, mas a gente trabalha como uma equipe de forma
harmoniosa.

Diamante relata a importancia e os desafios de trabalhar com a

tersetorialidade, representando uma perspectiva futura de trabalho.
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Desta forma, foi possivel verificar que a intersetorialidade, embora
seja significante para provocar um impacto na melhoria da qualidade de vida, que
poderia ser facilitada pela implantagdo da Subprefeitura, pois possibilita uma
aproximagdo fisica e intera¢do dos diferentes Coordenadores em um mesmo local de
trabalho, ainda € algo ideal distante do cotidiano de trabalho dos gestores locais,
confirmando a fala de Diamante: “a gente trabalha como uma equipe de forma

harmoniosa”, porém o trabalho em equipe multiprofissional nao significa trabalho

intersetorial.

O grande desafio de trabalhar com a intersetorialidade é abandonar
a pratica estanque e isolada de cada Coordenadoria, tendo em vista a melhoria das
condigdes de saude e de vida da populagdo que demandam ndo apenas descentralizar
o poder de fazer, mas também a mudan¢a da légica e da pratica do sistema, ou seja,
buscar novos modelos de trabalho interdisciplinar, caracterizando-a Saude Publica.

Outro limite € a hierarquizagdo dos servigos e sua articulagdo entre
os diferentes niveis que requerem a criagdo de um Sistema de Referéncia e Contra-
referéncia que contemple a pertinéncia dos procedimentos, especialmente, os de alta
complexidade e custo, que vdo além dos limites geograficos das Subprefeituras e,

inclusive, do proprio municipio.

As limitagdes e impasses do sistema de saude foram expressas por
todas as entrevistadas, caracterizando a problematica da situagdo. A seguir, a fala de

duas enfermeiras Coordenadoras de Saide que expressam este desafio:

Diamante: (...) Porque o Estado teria que passar as Unidades de
Especialidades para nos. Mas o Estado, a sensa¢do que dd, é que ele
ndo quer perder a caracteristica de ter atividade-fim. Porque hoje ele
ndo teria mais que estar fazendo isso. Mas ele ndo abriu mdo disso, e
nos ndo tivemos condi¢do de assumir, porque a gente ndo tem recurso
financeiro. Entdo, isso estd prejudicando um pouco o gerenciamento da
cidade como um todo, ainda, na saude. Tanto é que o Estado ainda tem

um compromisso de atender os municipios vizinhos, os municipios da
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Grande Sdo Paulo, da regido metropolitana. Entdo, as nossas
referéncias de especialidade sdo terrivelmente prejudicadas, porque a

gente ndo tem esse gerenciamento dessas vagas.

Esmeralda: (....) Entdo, na questdo de referéncia, principalmente, de
regulagdo, a gente ndo consegue atender... Deve ter por volta de 12 %
dos encaminhamentos de especialidades — especialidades que eu digo,
especialidades desde acupuntura, fisioterapia, SADT, cardio, otorrino, o
problema é O - ortopedia, otorrino, odonto, oftalmo... E a gente
acredita que a regulagdo, a secretaria deve estar achando novos
parceiros para a gente poder pactuar as referéncias e a gente estd
fazendo a nossa parte comprando passes. A gente tem passes para
mandar o usudrio para qualquer lugar. E, s6 ndo tem para onde
mandar. E esse foi o servigo, num primeiro momento, a ser organizado.
(....) Faz parte desta rede, apesar de ser uma administragdo, a geréncia
ser do estado, o hospital de regido tem 220 leitos, que agora nos colocou
numa saia justa grande, porque estd tendo uma reforma no centro
obstétrico, e, entdo, reduziu muito a nossa referéncia de partos — eles
estdo... A gente esta conseguindo fazer os nossos 90 partos por més, mais
110 partos no Santa Marcelina — e para quem tem 600 partos por més,
50 estd faltando resolver 400. A gente estd conseguindo orgamizar um
sistema de referéncia para algumas dessas necessidades de saude:
pequenas cirurgias, ultra-som... A gente tem uma rede, mas ainda ndo é

suficiente para o atendimento da populacdo.

Um dos limites para o Sistema de Referéncia e Contra-referéncia € a
questdo da territorialidade que, neste novo modelo politico-administrativo de
governos locais, pode tornar-se um problema com maiores dimensdes, pois no €spago
das Subprefeituras existe maior politizagdo das agdes locais de saude, podendo gerar

conflitos decorrentes de diferentes grupos de influéncia e pressdo politica.
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A fala de Diamante ilustra o conflito em razio da escassez de
servicos de saude para satisfazer as necessidades da populagdo do municipio que,
além disso, precisam ser ofertadas para outras regides do Estado. O Govemno
Estadual detém autoridade necessaria para realizar as decisdes politicas e fazé-las
obrigatorias, caracterizando-se, desta forma, o exercicio do poder politico formal, que

lhe é de direito.

Rubi expressa as dificuldades em relagdo a territorialidade,
justificando, a necessidade de manter a SMS para alocar os recursos de servigos, de
forma mais equitativa. Percebe-se uma tendéncia conflituosa de algumas
Subprefeituras que sozinhas privilegiam-se dos recursos de que dispdem, sobretudo,

quando ha escassez de recursos e necessidade de uma divisdo equitativa deles:

Rubi: (....) Porque é logico que eu vou posso pegar uma regido X, por
exemplo, com 18 Unidades Basicas, um Ambulatorio de Especialidades,
um Centro de Referéncia para Doencas Transmissiveis e AIDS, um
pronto socorro municipal, que é ligado a uma autarquia e que a minha
porta de entrada para esta autarquia, dois hospital, um ambulatorio e
tem outras clinicas particulares. De repente, eu tenho nesta regido uma
riqueza de servi¢os que se eu quiser, sento com todo o mundo e fecho.
Essa referéncia é nossa, fecho aqui e ndo preciso de mais ninguém. Ai,

JSecho para mim e ndo permito ninguém entrar (....)

Para o Secretario Municipal de Saude, por enquanto, a oferta dos
servigos caracterizados por uma atengdo secundaria e terciaria, sdo administrados em

nivel central para que haja distribuigdo igualitaria no Municipio.

Portanto, a fung@o integradora da SMS deve ser mantida em
especial, quando se analisa a problematica da acessibilidade aos recursos de saide de
alta complexidade de atengdo a todo o Municipio, independente de sua alocagdo em

regides centrais.

As narrativas expressam que o Sistema de Referéncia e Contra-

referéncia ainda representa um desafio da gestdo. Rubi cita a questio da
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terntorialidade. justificando a manutengio das referéncias em poder da SMS, o que
vai ao encontro da visdo do Secretario, argumentando que a oferta de especialidades
ainda € centralizada na SMS, para que haja uma distribuigdo igualitaria de recursos no
municipio, visto que estes, geralmente, estio alocados em regides centrais, e
poderiam ser considerados como exclusivos da regido e, além disso, utilizados no

jogo de forgas politicas locais.

Nas falas, emerge o reconhecimento da fragmentagdo nas diversas
Coordenadorias que compdem uma Subprefeitura e que esta é inadequada para

solucionar os problemas de territorio, sendo necessario esforgo para integrar as agdes.

Apesar desse esfor¢o e implantagdo do novo modelo politico-
admunistrativo, tendo em vista melhorar a qualidade de vida e de saude da populagdo.
Os limites desses avangos foram narrados por todas as enfermeiras Coordenadoras de
Saude, apontando para uma impoténcia da gestdo local de buscar a solugdo as
necessidades de saude da regido, mesmo quando comprometidas e pelas precisdes da

populagio.

Sendo assim, os desafios relatados tém determinantes complexos,
que transcendem a gestdo local de saude e ndo sdo especificos as enfermeiras
Coordenadoras de Saide. Neste sentido, pode-se entender quais s3o os alcances
dessas gestoras para enfrentar estes desafios, manter a capacidade de negociagdo e

desenvolver uma gestdo democratica.

Neste cenano, a enfermeira Coordenadora de Saide necessita
desenvolver competéncias para entender o jogo de poder local, as possiveis
contratualidades, aliangas e conflitos que os diferentes atores constituem entre si,
tendo em vista criar alternativas para a interven¢do em saude e a possibilidade de

identificar os impasses e limites de sua atuagio.

Neste sentido, ndo pode se restringir a mobilizacdo de um saber

técnico, cientifico, mas em especial, necessita de um saber politico, onde se situa o
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jogo de forgas e diferentes niveis de interesses para o enfrentamento da realidade da
gestdo local, das adversidades, do desafio do trabalho compartilhado como um
processo a ser construido, que ndo se limita a Enfermagem e direciona-se a Saude
Publica. Assim, dando continuidade a problematizagdo do tema é instigante saber

quais sdo as competéncias que deverdo nortear a conquista do novo cargo?
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AS ENFERMEIRAS NA COORDENADORIA DE SAUDE:
DESAFIOS DE UMA PRATICA DE SAUDE PUBLICA

A gestdo em saide é uma agdo politica e sO a experiéncia pratica
conduzira a descoberta de caminhos mais proximos da realidade local em um
caminhar ainda vago e inseguro que requer a articulagdo e mobilizagdo de saberes e
em um processo critico-reflexivo, visando a compreensdo do papel, das competéncias,

desenvolvidas pelas enfermeiras investigadas na busca de novos modelos da gestio.

Diante disso, pretende-se levantar subsidios para desnudar o cargo
de Coordenador de Saude, na busca do entendimento do processo de indicagdo para
exercé-lo, adogdio de critérios para escolha do profissional e identificacdo das
competéncias desenvolvidas e estratégias utilizadas pelas enfermeiras para o

enfrentamento deste novo espago profissional.

6.1 Competéncias para a indicagio ao cargo de Coordenador de Saide

Para compreender as competéncias para a indicagdo ao cargo ¢
importante considerar como ocorreu este processo, iniciando com a narrativa das
enfermeiras pesquisadas, em relagio aos motivos de sua indicagdo e a caracterizagio

geral dos profissionais que exercem o cargo de Coordenador de Satude.

Na mudan¢a da organizagdo dos Distritos de Saude para as
Subprefeituras, observa-se que a competéncia técnica, inicialmente, privilegiada como

critério para a indicag@o, foi acrescida da indicagdo politico-partidario.

Em relagdo a indicagdo para ocuparem esse cargo, as narrativas das

enfermeiras Coordenadoras de Saude demonstram a clareza do processo:



Diamante: (...) O cargo de Coordenadora de Saude é um cargo de
confianga. Primeiro eu fui indicada pelo Secretdrio Adjunto do Eduardo
Jorge, o Dr. Pedro Dimitrov. Depois, quando houve a formagdo da
Subprefeitura, vocé tinha de ser referendada pelo Subprefeito e pelo
Secretdrio de Saude. E dal, com o Distrito a gente jd trabalhava no
governo local com a administragdo regional na época, que ndo era
Subprefeitura.

(....) eu sou uma técnica, eu ndo sou militante do PT, eu ndo sou PT de
carteirinha (....) Logico, acredito em muitas coisas que eles defendem,
mas munca fui militante, nunca participei de nenhuma reunido, nenhum
diretorio, de nada. A minha escolha foi uma escolha técnica, foi por
competéncia (....) Entdo, a gente tinha, mais ou menos, no comego, os
Diretores de Distrito, uma formagdo em Saude Publica, um conhecimento
do Sistema Unico de Saiide... Vocé podia discutir isso sem precisar de um
nivelamento conceitual, porque as pessoas eram umas lutadoras pelo
Sistema Unico de Satide, dentro do movimento de savde, mesmo que ndo
fossem do partido. Mas defendiam isso.

Esmeralda: (....) Nisso a Marta {Suplicy] entrou aqui, o pessoal me fez o
convite, (....) Acabei participando da intervengdo do modulo central do
PAS, que justamente ficava no Ipiranga... Em 2001 eu assumi a
coordenagdo do Ipiranga, do Distrito de Saude do Ipiranga. Entdo, nesse
interim eu fiquei mais na parte de intervengdo [do PAS], entdo a gente
literalmente assumiu o modelo cooperativo na intervengdo por seis
meses, foi um desgaste terrivel, praticamente eu posso falar que eu
comecei a tomar conta daquele distrito mesmo apos esse periodo, e
permaneci la no Ipiranga até o ano passado, mas face a nova
reestruturagdo, principalmente da questdo politica da posi¢do da
Cdmara, das Subprefeituras, & época, eu ja imaginava que a



Subprefeitura seria de fato uma realidade, ¢ ai a gente ja se organizava
la para ter SAMU, almoxarifado, uma UVIS forte com a zoonose, e ai
configuramos um Distrito Sanitario ld, e no ano passado fui convidada

para assumir aqui esta regido.

(-...) € no ano passado fui convidada para assumir aqui esta regido.(....)
Eu estava ld e acho que com a nova situagdo politica que se desenhou na
Subprefeitura, houve quem indicasse as pessoas para os locais, para
criagdo dos cargos das Subprefeituras. E no Ipiranga, na época, a
indicacdo do Coordenador de Saude se daria por outra pessoa, e... E ai

eu recebi um convite do Subprefeito daqui para vir trabalhar com ele.

Rubi: (....) dividiu-se a cidade nos 41 Distritos de Saude e convidou as
universidades para estarem fazendo junto a geréncia dos distritos de
saude, com a proposta de que esses distritos fossem Distritos de Saiide-
Escola. (....) Entdo, cada uma dessas universidades acabou ficando
responsavel por um Distrito de Saude. A UNIFESP acabou ficando com
dois (....) ja tinha um trabalho de envolvimento com a populagdo desta
regido e a gente ja trazia alunos para fazer processos de integragdo com
a populagdo, ja conheciam o servigo, a gente vinha fazer processo de
identificacdo do que era saude, do territdrio... eu acabei vindo para cd,
como Diretora do Distrito, com a perspectiva de a gente desenvolver
esse projeto de Distrito de Saude-FEscola. Fu vim como Diretora de
Distrito, pela UNIFESP para implantar o que a universidade ja tinha
estabelecido. O reitor indicou 0 meu nome e o Eduardo Jorge aceitou. O
processo foi assim: as universidades indicaram os seus profissionais e o
Eduardo aceitou ou ndo aceitou, e ele aceitou alguns e a gente acabou
aceitando também. O reitor me ligou (...) ele fez o convite.(....) Eu iria
Jicar com esse processo da gente estar trabalhando junto, ainda com a

questdo do distrito-escola.
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(....) Quanto a filiacdo partidaria, algumas pessoas que estavam aqui na
Subprefeitura mais proximas de mim, sabiam que eu era petista. De
modo geral, a popula¢do ndo sabe. O reitor sabia; na verdade, ndo foi
por isso a indicagdo, porque a outra colega que ele indicou para a Vila
Maria ndo é. Entdo, na verdade, o que importou... Ele até falou para
gente que ele percebia que nos éramos pessoas que tinhamos
envolvimento com essa questdo da Savude Publica, da saude coletiva (....)
Mas é logico que a filiagao partidaria ajuda (....) Eu fiquei no Distrito
de 2001 até abril de 2003. Foi no final de abril de 2003 que comecam as
Subprefeituras e eu fui indicada para a Coordenadoria.

Das falas das enfermeiras entrevistadas, que participam, desde 2001,
no inicio do processo de municipalizagio da saidde no Municipio de Sdo Paulo,
emergiram a indicagdo para os cargos de Diretoria dos Distritos de Saude de
profissionais envolvidos com a Saide Publica, conhecimento do SUS e do territorio e
participagdo com os profissionais que comporiam a Subprefeitura ou que ja trabalham
na regido. Sendo assim, estes critérios apontam para uma indicagdo de competéncias

técnicas.

Apenas Rubi narra sua filiagio politico-partidaria ao Partido dos
Trabalhadores (PT), considerando que este fato pode ter contribuido para sua
indicagdo, ndo constituindo, entretanto, um critério determinante. Considera
expressivo o apoio do reitor da UNIFESP, que inclusive intermediou seu convite.
Desta forma, a proposta e o interesse de manter a parceria da universidade com a
Prefeitura, a perspectiva da continuidade do projeto Distrito de Saide-Escola também

foram considerados na sua escolha para assumir o cargo.

Diamante expressa que a filiagdo politico-partidaria ndo foi um
critério para sua indica¢do, como diretora do Distrito de Saude, enfatizando a sua

competéncia técnica para o cargo.

Em relagdo a indicagdo de enfermeiras para o cargo de Secretario

Municipal da Saide, ALMEIDA (2002) refere-se o ndo envolvimento do profissional
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de enfermagem com a politica local era desejado para um planejamento mais técnico

do que politico. No entanto, a Subprefeitura é uma instancia politica.

Pérola assumiu o cargo de Coordenadora de Saide em 2003 e

aponta outros critérios para a sua indicagdo:

Pérola: (....) Em abril de 2003, eu assumi a Coordenag¢do de Saude. Ja
era Coordenadoria de Saude, ndo era mais Distrito de Saude. Ja fui
nomeada como Coordenadora pelo Subprefeito. Sou do PC do B. Na
verdade, é assim: quando a gente fala em indicagdo politica. Agora
nessa Subprefeitura, todos nés aqui, o Subprefeito é do PC do B, todos
nos somos do PC do B, e o nosso partido ndo trabalha com essa logica
de vereador, ndo tem vereador que manda em determinada drea do
partido, em determinada regido da cidade.

(...) E politico, porque foi 0 meu partido que decidiu, definiu que eu
seria, nesse momento, a melhor pessoa para assumir essa tarefa. Agora,
claro que obedecendo a critérios técnicos. Por isso, que nesse momento,
eu era a pessoa que o partido achava que tinha de ser indicada (....) E
prerrogativa do Subprefeito indicar os Coordenadores. Mas no caso da
saude, a gente passou por uma avaliagdo técnica; porque ndo adiantava,
por exemplo, indicar um engenheiro para ser Coordenador de Saude, um
advogado. Alguém que ndo tem a menor nogdo do que acontece na
saude. Eu passei também por uma discussd@o no Conselho Gestor da
Coordenadoria, que é, na verdade, o Conselho do Distrito, antes de ser
nomeada. Fu tenho uma pratica essencialmente publica em Saude
Piblica (....) Acho que isso pesou na sugestdo do meu nome para a
Coordenadoria de Saude. Mas ndo é s6 a trajetéria profissional, porque
a escolha da minha trajetoria profissional tem a ver com a minha
trajetoria de vida. Desde o colegial, eu sou de grémio estudantil - eu
entrei no PC do B com 15 anos. Antes de tirar o titulo de eleitor, eu ja

entrei para o PC do B. (...) Entdo, sempre estive voltada para essa

trajetoria de militdncia.
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Na fala de Pérola, além do comprometimento com a Saude Publica
e competéncia técnica avaliada no processo de selegdo para o cargo por meio de
reunides com os Conselhos, destacou-se a trajetoria de vida caracterizada por

militancia politica e a indicag3o politico-partidaria.

Desta forma, em 2002, a implantagdo das Subprefeituras alterou a
correlagdo de forgas no municipio, com a configuragio de uma nova instincia de
poder politico local, que gera a necessidade de pactuar acordos e conciliar diversos

interesses locais. As narrativas, a seguir, expressam este momento:

Diamante: (....) Com a mudan¢ca do Secretdario, com a mudanga das
Subprefeituras houve uma mudanga muito grande no mimero de
Coordenadores, dos 41 que a gente tinha dos Distritos e quando passou
para os 31 das Subprefeituras, que eu acho que nos estamos desde o
comego, desde 2001, devem ter sobrado uns dez, ndo mais que isso.
Entdo, houve descontinuidade, o que foi mais prejudicado foi essa
mudanga de Coordenador. Porque dai comegou a ter a interferéncia de
politica local, porque a gente sabe que esta cidade é dividida em feudos
pelos nossos vereadores e, em alguns lugares, eles cobrem e exigem mais
do Subprefeito. E mesmo os Subprefeitos, a escolha deles também teve a
pressdo das forgas politicas dos feudos que a gente tem, é logico! Entdo,
os Coordenadores foram escolhidos, estes mais novos, com estas
caracteristicas. Diferente dos primeiros. Os primeiros foram
escolhidos... No momento em que hd a instalagdo das Subprefeituras,
isso se perde um pouco. Entdo, eu acho que compromeleu, mais a
instalagdo das Subprefeituras do que a mudanga do Secretdrio, porque o
Gonzalo [Vecina Neto] continua defendendo o Sistema Unico de Satide,
tentando implanta-lo.

(....) No momento em que as Subprefeituras foram instaladas, em muitas
regides, a escolha do Coordenador foi escolha do Subprefeito junto com
os vereadores locais e ai, sim, eu acho que teve uma perda grande de

qualidade. Ndo foram a questdo técnica e a competéncia... NGo era nem



a militancia do partido, do PT, do Partido dos Trabalhadores, mas de
outros partidos.

Esmeralda: (....) os indicadores para a escolha ou para a permanéncia
dos Coordenadores mas, muito mais a parte politica. Entdo, eu acho que
tem um pessoal formado, tem muita gente nova. Acho que quem iniciou o
processo em 2001, e até agora que a gente chama dos tais dos
Matusaléns, que sdo a historia viva em pessoa, registro vivo da SMS, nos
somos atualmente em oito, que foram Coordenadores de Distrito e que

hoje sdo Coordenadores de Saude.

Rubi: (....) S6 que tinha a indicagdo do Secretdrio e tinha a indicagdo
politica, que vinha indicando pessoas que tiveram relagdo com a
proposta de implantagdo do PAS e que mantiveram o PAS aqui em Sdo
Paulo. Tem pessoas na regido que tiveram todo um envolvimento na
coordena¢do do PAS, e essas pessoas estavam sendo indicadas pelo
politico da regido e o Eduardo Jorge ndo queria aceitar de jeito nenhum,
mantinha a colega que estava aqui, mas foi um periodo de muita tensdo.
(...) E isso é muito complicado quando vocé tem cabegas muito
diferentes pensando, principalmente, neste momento em que os
Coordenadores de Saiide ndo sdo os Diretores de Distrito que o Eduardo
Jorge convidou, que ele convidou sob uma logica técnica em cima da
proposta que ele tinha para o SUS da cidade. A logica, hoje, dos
Coordenadores ndo é a logica do SUS. E uma logica voltada para a
questdo da Subprefeitura e da politica da governabilidade. Entdo, tém

vdrias maneiras de se pensar o SUS. E isso é complicado.

(....) A indicagdo [para a Diretoria dos Distritos de Saude] do Eduardo
Jorge foi mais em cima da historia de vida das pessoas do que a
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formagdo. Para indicagdo dos Coordenadores de  Saude
[Subprefeituras], a indica¢do mais politica foi mais em cima da questdo

meédica.

Pelos relatos, nota-se uma mudanga na correlagdo de forgas com a
implantagdo da Subprefeitura, que implicaram a alteragdo das competéncias para o
cargo de Coordenador de Saiide, com a valorizagdo da indicagdo politico-partidaria e

preocupagdo com a governabilidade, por intermédio de aliangas e acordos politicos.

Diamante, Esmeralda e Rubi expressaram as mudangas de critérios
de competéncia para do cargo de Diretor de Distrito Sanitario para Coordenador de
Saude, com énfase atual para a valorizagdo da formagdo profissional e a

descontinuidade de compromisso com o SUS.

Esmeralda e Rubi narram que a histéria profissional na Saude
Publica foi valorizada na escolha dos Diretores de Distrito de Saude, e os que ainda
permanecem no atual modelo politico-administrativo foram denominadas por
Diamante de “Matusalém”, umas referéncias ao fato de fazerem histéria na SMS,

podendo também significar uma persisténcia de luta e engajamento em defesa do
SUS.

Os Subprefeitos entrevistados consideram como principal critério
para indicar um Coordenador de Saude o conhecimento da regido, enfatizando a
necessidade do profissional estar e atuar na realidade local. Para eles, o Coordenador,
deve obrigatoriamente, cuidar da gestio de todos os equipamentos, além, da
financeira. Enfatizam a importincia da competéncia profissional, considerando como
critérios para avalid-la: o conhecimento sobre a saude e suas politicas. Privilegiam a
atitude democratica, justificando a releviancia da relagdo compartilhada com a
populagdo e a capacidade de dialogar, ouvir, conhecer os lideres comunitarios,
negociar, participar dos féruns em uma oposi¢do “a ficar sentado na sua cadeira na

Subprefeitura e discursar”.
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Assim, a aproximagio do Coordenador de Saide com a
problematica da regido e o desenvolvimento da competéncia politica, do

relacionamento com as liderangas sociais sdo valorizados pelos Subprefeitos.

As enfermeiras referem participagdo em foruns de discussdo com a
populagdo e apenas Pérola enfatiza, em sua fala, o contato com as liderangas: “eu
conheco as liderangas pelo nome, sei os problemas de cada unidade de saude, uma

por uma’.

Em relagdo i necessidade de concordancia partidaria, os
Subprefeitos consideram que deve haver afinidade com as propostas politicas, ndo,
necessariamente, com um partido politico. Defendem a importancia da clareza dos

valores que os Coordenadores partilham, independente da opg@o politico-partidaria.

A questio de governabilidade é considerada como expressiva na
indicagdo do Coordenador de Saide, portanto, ndo existe critério explicito de filiagdo

partidaria, mas, de valores que estdo congruentes com o partido da situa¢do ou

coligagdes.

Para o Secretario, o papel do Coordenador de Saude ¢ fazer valer
as orientagdes da SMS, conferir uma certa unicidade em relago as questdes de saide.
O Coordenador deve decidir quais sio as prioridades de saude a serem trabalhadas em
sua regido, devendo, portanto, ser um profissional de saide, independente da area de
formagdo, utilizar a epidemiologia, como metodologia de analise da situagdo de saude
e tomada de decisdes e analisar o impacto de sua agdo. Além disso, estabelecer no
trabalho uma relagdo direta com os Coordenadores das outras areas nas
Subprefeituras. Adota como critério para aprovar ou vetar o candidato ao cargo, a

historia de vida do trabalho e que este ndo tenha ocupado cargos administrativos nas

cooperativas no PAS.

Também afirma que o veto pode ocorrer a qualquer momento, € 0
pardmetro para avaliar um Coordenador de Saiude é a competéncia técnica, com um

minimo de articulagdo dentro da Saude Publica, deve conhecer o SUS e ter habilidade
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de articulagdo politica. No processo de avaliagdo, sempre ha uma entrevista do
candidato com o Conselho de Saide da regido, para avaliar como ele se comporta
com os Conselhos e com os temas da saude; além de sua participagdo em reunides
com o Conselho Gestor da Subprefeitura, com isso, admite ruptura da hegemonia

meédica aos cargos publicos de saude.

Na medida que as competéncias referidas pelos Subprefeitos
entrevistados e Secretario Municipal de Saude ndo se restringem aos saberes da

categoria médica, parece indicar uma tendéncia & ruptura da hegemonia médica.

Com a implantagdo da Subprefeitura, ha a participa¢do de outros
atores no jogo politico, disputando espagos locais de poder formal, anteriormente
personalizado na figura do Prefeito ou do Secretario Municipal de Saude. Desta
forma, a nova correlagdo de forgas possibilita que possam prevalecer outros critérios,
entre os quais se destaca, nas narrativas, a necessidade de governabilidade enfatizada

pelos Subprefeitos.

A preocupagdo unica com a governabilidade na arena local de saude
pode significar limitagSes e impasses para a implementa¢do de politicas publicas
equitativas e redistributivas preconizadas pela Reforma Sanitaria. Ndo hd um
deslocamento de poder da SMS para a Subprefeitura ou vice-versa. Passa a ocorrer,

basicamente, uma outra instancia de poder que pode ou ndo ser divergente dos

interesses de defesa do SUS.

Diante disto, as competéncias de indicagdo para o exercicio do
cargo de Coordenador de Saude refletem a necessidade de ser um profissional de
Saude Publica.

Tendo em vista, continuar a problematizagdo do tema ¢€ relevante

considerar a Enfermagem na Coordenadoria de Saude.
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6.2 Enfermagem e a Coordenadoria de Satlde: conquistando novos espacos,

enfrentando desafios.

A Enfermagem é entendida como uma profissdo pratica, com um
espago proprio de atuagdo, orientado por pressupostos especificos e com admbitos de
intervengdo definidos em seu cotidiano. Ao conquistar novos espagos, gera a
necessidade da busca de novos saberes e estratégias direcionadas ao enfrentamento
dessa realidade. Desta forma, perfil das enfermeiras e seu trabalho nesse novo modelo

em construcdo serdo analisados.

Neste cargo, o exercicio depende da indicagdio do Subprefeito e do
Secretario da Saide, devem ser destacadas as impressGes que estes atores tém a

respeito da enfermeira Coordenadora de Saude.

Para os Subprefeitos, a Coordenadoria de Saude deve ser
administrada por um profissional de saude. Um deles reiterou a tendéncia da
sociedade considerar o médico, como o profissional mais competente, mais
responsavel. Mas, deixou claro que este é um esteredtipo equivocado e que ndo
comunga desta vis3o, ressaltando ser importante que o profissional saiba articular, ser
democratico e negociar, embora se observe a manutengdo da hegemonia médica,

conforme pode ser verificado na Figura 5, a seguir:
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Figura 5: Distribuigdo do nimero de Coordenadores de Satide, conforme a categoria
profissional. Municipio de Sao Paulo, 2004.

0-

Emédico menfermeira @dentista @psicéloga Onutricionista @ educador

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, 2003.

Observa-se que 58,0% dos Coordenadores de Satude sdo médicos.
A enfermeira € a segunda categoria profissional majoritaria, representando 12,9%, o

que corresponde ha um diferencial entre estes profissionais de 45,1%.

A distribui¢do dos Coordenadores de Saude, quanto a &rea de

formag@o profissional, pode ser observada na Figura 6.
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Figura 6: Distribuigcdo do niumero de Coordenadores de Saude, segundo a
area de formacgaéo profissional. Municipio de Sao Paulo, 2004.

@ Ciéncias Humanas 0O Ciéncias Biolégicas

Fonte: SMS, 2004.

Em relagdo a area de formagdo profissional, verifica-se que apenas
trés Coordenadores de Saude, representando 3,6 % do total, sdo graduados em
Ciéncias Humanas. Os 28 Coordenadores (96,4%) tém formagdo em Ciéncias

Biolégicas.

Pode-se concluir que a formagdo profissional é um critério para
indicagdo do Coordenador de Saude, e os profissionais das Ciéncias Biologicas sdo

privilegiados.

Na figura 7 pode-se observar a indicagdo dos Coordenadores de

Saude, segundo o sexo.
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Figura 7 - Distribuicdao dos Coordenadores de Salde, segundo o sexo.
Municipio de Sao Paulo, 2004.

[ feminino m masculino

Fonte: SMS, 2004.

Observa-se uma distribui¢do eqiiitativa dos Coordenadores de
Saude, segundo o sexo, com 16 mulheres e 15 homens, porém majoritariamente os
profissionais de saide sdo do sexo feminino e, portanto, a questdo do género ndo ¢
considerada como critério para a escolha do profissional para o exercicio do cargo.
Por outro lado, o fato de haver um numero significativo de médicos como

Coordenadores de Saude, pode explicar a equivaléncia entre homens e mulheres.

Algumas entrevistadas posicionaram-se em relagdo a composigédo

profissional das Coordenadorias de Saude:

Rubi: (....) Na cidade sao 31 Coordenadorias de Saude. E apenas quatro
enfermeiras? Tem mais (....) Nossa, eu achei que nos éramos mais! Acho

que sdo quatro, sd@o quatro mesmo. Sdo quatro enfermeiras.

(....) Sao 18 (médicos) na Coordenadoria, mas sdo dificeis, sdo dificeis. Tem
uma hegemonia. Mas a hegemonia estd exatamente nessa forma que as
pessoas tém para estar entendendo (...) Tinha um leque maior: tinha
assistente social, tinha psicéloga... ndo tinha essa coisa em cima do perfil

de formagdo (... Para indica¢do das Coordenagdes de Saude, a
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indicagdo mais politica foi mais em cima da questdo meédica. Agora,
vocé tem que medir quantos homens e quantas mulheres. Tém muito mais
homens do que mulheres. Na época [em Sdo Roque], mais do que exista
hoje em dia. Hoje, a gente tem muitas profissionais enfermeiras que
ocupam posigles, tém potencial e podem ocupar e sdo valorizadas, mais
do que a gente tinha naquela época. Agora, sem duvida ainda tem

hegemonia médica. E eles ndo sdo mesmo os melhores gerentes.

Rubi ao mencionar a presenga majoritaia do médico na
Coordenadoria de Satude, faz uma conotagdo de valor da sua competéncia, pois
considera a presenga de melhores profissionais para o exercicio do cargo e a
dificuldade de relacionamento com esta categoria. E relevante considerar que um dos
entendimentos de coordenar, expresso nas narrativas das enfermeiras, € a de ser um

facilitador.

Na gestdo compartilhada, h4 uma nova tentativa de diminui¢o a
autonomia técnica por meio da intersetorialidade e da multiprofissionalidade em
confronto com os interesses dos médicos e de outros profissionais que detém poderes

desiguais.

Ao analisar o trabalho da gestio de enfermeiras, ALMEIDA (2001)
concluiu que um dos conflitos presentes decorria do fato de uma enfermeira ser
gestora de escritorios regionais (ERSAS), o que provocava uma perda de poder e de

espago politico dos médicos que, até entdo, dominavam o setor saude.

A situagio também foi vivenciada por uma das entrevistadas,

quando assumiu a Diretoria de Saude de Sdo Roque:

Rubi: (....) Mas ai no periodo em que eu fiquei respondendo pela
Diretoria de Saude que, naquele momento, as pessoas ainda ndo
tinham... Tinha toda uma abertura para essa questdo da relagdo entre os
servicos, a questdo da integragdo, mas o que era uma profissional
enfermeira respondendo por uma Secretaria, uma Diretoria, ai isso

algumas pessoas comegaram a questionar. Alguns profissionais de
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algumas dreas comegcaram a questionar e ficou um clima muito pesado,
porque, na verdade, a gente quis manter uma relagdo de trabalho com a
propria Prefeitura e a gente tinha o apoio la do Prefeito, mas teve um
grupo muito forte que comegou a trabalhar com a questdo partiddria, e
entdo comegaram a fazer (....) Entdo, eu comecei a sentir que vdrios dos
processos que a gente jd estava encaminhando, comegaram a ser
barrados (....) Entdo, quando ele comegou com essa coisa, comegou a
minar um pouco, eu sentei com o Prefeito, fui conversar. E a gente fez
esse diagnostico, de que a coisa ndo era pessoal, mas acabava
dificultando todo o trabalho que a gente tinha a fazer. Entdo, ele
concordou que eu saisse — muito contra a vontade dele, porque ele
gostava muito de mim, mas ele falou: “‘ndo, realmente, ndo da para vocé
ficar”, porque a minha saida foi por conta disso... Entdo, era aquela
coisa, a for¢a que ele tinha como profissional mesmo, antigo, da cidade.
Mas, entdo, entrou um outro colega dele, na verdade um outro médico,
trabalhando com a gente, a gente ficou ai um tempo junto, eu fiquei
ajudando ele na administragdo la do servigo, porque pelo Prefeito eu
ficaria, mas a gente chegou a conclusdo de que ndo dava, e a gente

colocou um médico la na Diretoria e eu fiquei assessorando ele.

No caso de Rubi, apesar do apoio do Prefeito, da experiéncia e
conhecimentos administrativos e geograficos da regido, correspondendo aos critérios
indicativos de sua competéncia profissional, ndo foram suficientes para manté-la no
cargo de Diretoria da Saide em razdo de sua formagdio. Assim, o médico foi
privilegiado para exercé-lo. Desta forma, a enfermeira ficou em uma posigdo
hierarquicamente inferior, assessorou o médico que assumiu o lugar, 0 que permite
afirmar que o profissional de medicina, mesmo na area de Saude Publica, com o
trabalho interdisciplinar, mantém o poder de posi¢do hierarquica e da tomada de

decisdo, cabendo a Enfermagem executar o trabalho.

Em relagdo a profissio médica, FREIDSON (1984) menciona a

dominancia médica na divisdo do trabalho, seu monopélio subordinando todas as



105

outras profissdes que lhes estio relacionadas ou que lhe sdo adjacentes, mantendo-as
no estatuto de grupos paramédicos. Realga a relagdo da medicina com o Estado,
conforme o monopdlio que a profissio médica detém sobre as praticas de saude, que
sdo legalmente garantidas e ratificadas nas varias instancias do poder, na soberania

sobre as outras categorias, historicamente, constituidas.

Na atualidade, esta questdo recompde-se com a Resolugdo do
Consetho Federal de Medicina, n° 1627/2001, em cuja ementa o ato médico € definido
e da outras providéncias, ao estabelecer, como ag¢do dos meédicos, o sentido de
resguardar sua hegemonia no imbito da saude, cerceando as atividades dos outros

profissionais de saude.

Esta hegemonia decorre do poder que o médico tradicionalmente
exerce sobre o doente. Ao estudar a tecnologia em saude, GONCALVES (1994)
afirma que a medicina tem o saber biologico do corpo de forma exclusiva,
equivalendo a uma capacitagio por desqualificar os demais profissionais. A
importincia do embasamento cientifico permite a manutencdo de sua logica

dominante, com o poder de legislar e julgar sobre a saude e a doenga.

Diante disso, a natureza do trabalho de outros profissionais de
saude, incluindo os da enfermagem, é definida com referéncia ao trabalho médico e na
centralidade das tarefas médicas, restringindo e delimitando o alcance, as condigdes
de exercicio e das estratégias das enfermeiras. Desta forma, eles conservariam a

posi¢do de poder e prestigio.

Viarios fatores podem contribuir para esta hegemonia médica na
saide, entre os quais o imaginario da competéncia médica, do género, o modelo de
atengdo centrado no trabalho médico e a subalternidade social institucionalmente
construida das mulheres e enfermeiras. Embora, nesta pesquisa, o processo de
trabalho ocorra na Saude Publica, é significante considerar que, historicamente, o
cuidado de enfermagem emerge e institucionaliza-se nos hospitais e, ainda hoje, € o

modelo predominante na sociedade.

E importante ressaltar que ALVARENGA (1994) ao considerar a
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Saude Publica um campo de investigagdo interdisciplinar com um trabalho coletivo
que, desta forma, possibilita o reconhecimento de diferentes agdes, com diversos

objetivos, que podem ser dominados, por distintos profissionais.

Desta forma, o trabalho em Saude Publica parece possibilitar a
ruptura da hegemonia médica, entretanto ao se considerar a Coordenadoria de Saude,
observa-se que no espago local de poder a competéncia politica e a necessidade de
legitimidade, diante dos interesses da comunidade que favorecem o fortalecimento do

saber médico.

Os Subprefeitos consideram a Enfermagem uma profissdo vitoriosa
por sua forga e dedicagdo, atribuindo as profissionais a qualidade de heroinas, diante
da necessidade de tomar decisGes em momentos cruciais e sempre na linha de frente,
assinalando a auséncia de fatores limitantes da enfermeira para assumir o cargo.
Portanto, expressam um imaginario social-positivo em relagdo a enfermeira € a seu

papel na Saude Publica.

Por vezes, esta visdio manifesta um discurso politico, e parece
refletir igualmente uma visdo da Enfermagem pela sociedade, prestigiando a figura de

heroina, sem valorizar seu papel, como profissional de saude.

O Secretario entrevistado enfatiza que a enfermeira, dentro do
conjunto de profissionais & disposi¢do para ocupar o cargo de Coordenadora de
Satude, ¢ um dos mais talhados para esta tarefa, sobretudo, porque sempre teve a
funcdo de coordenagdo da equipe dos auxiliares e técnicos de enfermagem,
favorecendo sua capacidade gerencial. Faz também referéncia ao curriculo de
graduagdo de Enfermagem, no desenvolvimento das competéncias administrativas,
direcionadas a organizagio e administragdo dos recursos que conferem uma vantagem

a enfermeira em relagdo a outros profissionais de saide.

No entanto, considera a relagdo com os profissionais da equipe de
enfermagem €, muitas vezes, de forma autoritaria e normativa, tendo como

experiéncias os procedimentos técnicos. Salienta a dificuldade da enfermeira discutir
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politicamente com outros profissionais de nivel superior, que exigem uma

argumentacio, reflexdo e mudanga de ideais.

Para a enfermeira Coordenadora de Saide é relevante o
desenvolvimento da competéncia para poder estabelecer uma relagio negociada e
flexivel com os demais profissionais, visto que, no cotidiano de seu trabalho, ela
reproduz a organizagdo hierarquica vertical, autoritaria e a dualidade entre concepgdo
e execug¢do do trabalho, afirmando a fragmentagdo do processo de trabalho, como
afirma BRAVERMAN (1987).

Parece que a relagdo autoritiria da enfermeira com a equipe de
enfermagem, referida pelo Secretario, ocorre porque o curso de graduagdo confere a
enfermeira uma posigdo hierarquica superior aos profissionais de nivel médio, desta
forma, o poder esta relacionado a autoridade do cargo, adequando-se a organizagdo
do trabalho proposto pelo modelo burocratico de Max Weber, fundamentado na

impessoalidade das normas, regras e hierarquia formal.

Desta forma, faz sentido a afirmagdo de ALMEIDA (2001), de que
a enfermeira ¢ a profissional preferencial quando se deseja viabilizar Politicas de
Sailde, que atendam a interesses politicos-econdmicos em momentos historicos
especificos, atuando como facilitador, porém, com dificuldades relacionadas a

legitimidade, quando exerce cargos de alto poder hierarquico.

Parece que um outro fator relevante, nio mencionado. ¢ a
disponibilidade das enfermeiras de dedicagdo em tempo integral ao servigo publico

por ndo atuarem como profissionais liberais.

As falas das entrevistadas contrariam a conotagdo de fraqueza,
docilidade, atribuida a Enfermagem e a enfermeira que, s vezes, sdo configuradas
como proprias da natureza feminina. Elas expressam a idéia de forga, luta, prestigio e

até de transgressdo do movimento de, simplesmente, acatar e obedecer:

Diamante: (....) £ uma equipe, eu reputo como uma equipe tecnicamente

muito bem preparada... E muito bom, mas traz muita dificuldade para
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vocé coordenar a equipe, uma mulherada com personalidade forte, que
luta por aquilo que acredita e, entdo, é dificil, mas aos trancos e
barrancos a gente tem conseguido coordenar essa equipe e produzir

algumas coisas interessantes.

Rubi: (....) O reitor me ligou, eu estava de férias, estava saindo de
Sérias, estava passando o final de semana fora e depois ia viajar mesmo,
mais para longe. Tinha ido ver minha familia ld em Matdo, minhas tias.
E eu estava na rodovidria indo embora quando tocou o telefone:
“Professora, eu preciso falar com a senhora”. “Pode falar”. Ai ele fez o
convite. Eu falei: “Nossa, mas isso é grande demais!” “E grande, mas a
senhora consegue. Muita responsabilidade, mas a senhora tem, e por

isso que eu estou lhe convidando”. E eu acabei ficando.

Pérola: (....) Desde o colegial, eu sou de grémio estudantil — eu entrei no
PC do B com 15 anos. Antes de tirar o titulo de eleitor eu ja entrei para
o PC do B. Entdo militei na Unido da Juventude Socialista; fui de
grémio estudantil; entrei na faculdade, fui para o centro académico,
duas gestoes; fui do DCE, fui da Executiva Nacional dos Estudantes de

Enfermagem; fui representante do conselho universitdrio da faculdade.

As falas extrapolam os reflexos do perfil de passividade,
subserviéncia e despolitizagdo das enfermeiras, como referidos por outros autores
(LOYOLA 1984; GOMES 1991; ALMEIDA e ROCHA 1997), provavelmente, pela
percep¢do a respeito do trabalho que, necessariamente, é coletivo e compartilhado.
Talvez, por isso mesmo, diferenciem-se e estejam ocupando e desbravando esse novo

espago.
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Neste estudo, observa-se outra problematica na divisdo do trabalho
da Enfermagem. A enfermeira é considerada pelos Subprefeitos e pelo Secretario,
como a profissional de saude mais qualificada para as fungdes administrativas, mas
ndo consegue superar questdes internas da profissdo, entre as quais a divisdo
conflituosa da Enfermagem nas categorias de auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeira. O outro fator a ser considerado € a imagem que o proprio
profissional possui da Enfermagem e da enfermeira e, de como consegue divulga-la

socialmente na busca da legitimidade social.

Historicamente a enfermeira detém a fungdo de organizar
racionalmente as atividades exercendo, dessa forma, o controle sobre as tarefas pelo
estabelecimento de métodos uniformes e rotinas de trabalho, protocolos de condutas e
manuais de procedimentos de enfermagem, além do estudo de tempos e movimentos

na realiza¢do de técnicas e tarefas (FRACOLLI 1999; NIMTZ 2003).
A seguir, as narrativas que ilustram esta questdo:

Diamante: (....) Na época em que eu me formei, eu acho que a minha
escola formava gente tanto para assisténcia direta... Mas esse lado
gerencial era superestimado também, era bem cuidado. Entdo, o nosso
curso, o modulo de administra¢do, naquela época, era um modulo muito
importante na escola, e vocé saia com essa visdo: era assistencial e fazia
gerenciamento. Para mim, esses dois aspectos da formagdo da
enfermeira nunca bagungaram minha identidade profissional. Eu acho
que o aspecto do cuidar, vocé tem que fazer o planejamento da sua
assisténcia, do seu cuidado, etc. Entdo, essa parte administrativa que a
gente tinha no curriculo era muito importante. Acho que ela ainda é
muito importante. Muito. Tanto é que vocé passa pela vida afora e dai os
outros profissionais te classificam, te chamam... Eu tinha um amigo que
trabalhava com a gente que nos chamdavamos de Taylor e Fayol, porque
a gente organizava tudo. Em qualquer lugar que vocé vai, vocé acaba
com essa pecha, entendeu? Vocé tem que priorizar o seu trabalho, em

qualquer lugar que vocé esteja, entdo, vocé fica com essa pecha de
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administrador, de gerente de coisa... “Ah, deixa que a enfermeira cuida
disso... Mas eu acho que é importante. E légico que tem colegas que ndo
tém muito desenvolvido esse lado e ai desenvolve mais o lado
assistencial. Pessoas que ndo tém... Que mesmo a escola te dando a
formagdo, te dando subsidios tedricos e praticos, na vida depois vocé
envereda por outros caminhos, porque vocé ndo tem perfil de lideranga,
de gerenciamento, etc. Entdo, vocé mesmo envereda por outros

caminhos.

Esmeralda: (....) A Enfermagem sempre tem uma visGo muito sistémica,
muito grande. Acho que é diferente de qualquer outra categoria. Lla
possibilita ter uma visdo imensa. Em qualquer olhar: seja o da
comunidade, seja para o paciente, seja do equipamento de saude, ela da
possibilidades mil para vocé... Entdo, eu acho que a Enfermagem me
propiciou, muito mesmo. Agora, isso ela acaba num dia-a-dia da
administragdo servindo para algumas coisas, acho que servindo muito
mais para a capacitagdo que vocé fez posteriormente de entender a
logica de onde vocé esta empregada — que cada institui¢do tem uma
logica de funcionamento, diferente — e do que vocé pode, dentro dessa
logica, reverter. a especificidade de ser enfermeira e de desempenhar

agles gerenciais, eu acho que tem muito a ver com a minha formagado.

Rubi: (....) A gente [enfermeira] tem um perfil voltado para essa questdo
do gerenciamento, da administragcdo, da organiza¢do do servigo. (....)
mas de todos os profissionais da drea da saiide nés somos os unicos que
tém esse processo de discussdo dentro do curriculo, com mais clareza
estabelecida. A gente tem administragdo, a gente discute administra¢do
de servico. A medicina ndo tem. O unico curriculo que discute

administragdo é o da enfermagem. E o unico curriculo da drea de saide.
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Mesmo o pessoal da nutri¢do discute ligado ao servigo da nutri¢do, mas
é muito pequeno, muito na superficie. . a gente discute, a gente tem no
curso mais do que um, porque a gente tem Administragdo, voltada para
a unidade hospitalar, e tem Administragcdo de Servigos de Saude. Entdo,
ha muito tempo a gente tem essa questdo administrativa. (....) Ainda mais
nos ultimos anos, depois da entrada do técnico e do auxiliar dentro da
profissdo, a gente vem tendo muito essa discussdo. Entdo, vocé acaba
sendo a grande gerente deste grupo de profissionais e a gente acaba
tendo um perfil legal para estar lidando com essas questdes. A gente
consegue ver a saude de forma mais ampla (....) mas tem essa questdo
que a gente consegue ver a saude de forma mais integral, consegue
perceber que tem um sistema, que tem uma articulacdo... E sem duvida
nenhuma, a gente que trabalha com Saude Publica acaba tendo essa

coisa de perceber e acaba tendo um potencial muito grande.

As falas expressam a valorizagdo da competéncia administrativa, da
organizagdo, da resolutividade e da articulagdo com os outros profissionais e servigos
que a enfermeira tem a oportunidade de desenvolver na graduagdo e trajetoria

profissional, sendo significativos na gestdo local de saude.

Diamante reconhece os aspectos organizativos da administragdo na
formagdo da enfermeira, valorizando-os e expressa o uso dos principios das Teorias
Classicas e Cientificas, de forma a caracterizar o saber da Enfermagem. A divisdo do
trabalho em tarefas, a dualidade do trabalho intelectual ¢ manual e a fungdo
administrativa s3o idéias que se complementam com os principios de Fayol, entre os
quais: autoridade, ordem, disciplina, hierarquia, unidade de comando, centralizagio e
divisdo do trabalho. A fungdo de administragdo da enfermeira esta relacionada aos
cinco elementos da administragdo: planejamento, organizagdo, comando, coordenagdo

e controle (FAYOL 1975).

Trata-se de uma proposta com énfase na organizagdo
administrativa, na funcionalidade e na sistematiza¢do do trabalho administrativo. Estes

principios da administragdo sdo tradicionalmente aplicados na Enfermagem que, desde
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sua formagao e organizacdo, sempre buscaram a valorizagio da execugdo de tarefas, o
ordenamento racional das multiplas fun¢des, a disciplina, a hierarquia, a

especializa¢do e a divisdo do trabalho.

Esmeralda menciona a visio sistémica da enfermeira, referindo-se a
pratica do trabalho de relacionar-se com outros profissionais de saude, servigos e

vislumbrar a rede social do trabalho em saude, significantes para a gestdo local de

saude.

Sendo assim, é expressivo considerar a necessidade de revisdo e
contextualiza¢do dos conceitos administrativos, de acordo com as mudangas e 0s
ajuste dos comportamentos prescritivos, formais, e estaticos, pautados na
previsibilidade e no controle, para a gestdo das relagbes, ou seja, privilegiando a
interagdo entre pessoas € grupos na existéncia e manifestagdo de interesses
antagonicos, mas também dos processos de cooperagdo e participagdo para

enfrentamento do cargo de Coordenador de Saude.

A opcdo para fazer um paralelo entre a caracterizagdo historica da
Enfermagem que parece reproduzir-se no imaginario social, tem como propdsito
trazer o contexto dos velhos e novos saberes da profissdo, no sentido de como estes
foram mobilizados, articulados, alterados e mantidos na trajetoria de vida profissional

das enfermeiras investigadas, em especial, ao se enveredarem para a Satide Publica.

Neste sentido, a busca da identificagdo ¢ do entendimento do
significado das competéncias para o exercicio do cargo de Coordenadora de Saude,

vislumbrados pelos seus olhares e expressos por elas sdo relevantes.

6.3 Desenvolvendo competéncias para o enfrentamento do novo espago

profissional

O desenvolvimento das competéncias para as enfermeiras

Coordenadoras de Saude tenham sido delineadas, de um modo geral, desde o inicio
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da analise, neste item, serdo apresentadas as competéncias que emergiram das

narrativas das enfermeiras entrevistadas.

As competéncias sio um tema instigante e apresentam situagdes de
referéncia tedrica conflitantes, dependendo de sua interpretagdo. Além disso, estdo
ancoradas em pressupostos relacionados a aplicabilidade a formagio educacional no
ambito escolar. O conhecimento tedrico sera o eixo norteador, porém serdo

privilegiadas as narrativas das enfermeiras que vivenciaram e, ainda, vivenciam, a

Coordenadoria de Saide.

Para PERRENOUND (2000), competéncia é a capacidade de
articular, mobilizar e colocar em ag¢do os valores, conhecimentos e habilidades

necessarios ao desempenho eficiente e eficaz de atividades proprias de cada tipo de
trabalho.

Neste contexto, aplica-se a classificagdo de Perrenound, para qual
os saberes podem ser: saber-saber, saber-fazer, saber-ser e saber-relacionar, conforme

discussdo descrita no item relativo ao referencial teorico.

O desenvolvimento dos saberes, baseados em informagdes, a
integragdo dos saberes ao cotidiano de seu processo de trabalho, a aplicagio de
valores humanos, de principios e de ideais éticos e a reflexdo e avaliag@o desse estudo
s30 os saberes que foram apropriados, mobilizados, transformados e valorados pelas
enfermeiras investigadas, em sua trajetoria profissional, levando ao desenvolvimento
de competéncias profissionais, demonstrando, portanto, um compromisso explicito a
profissio € em um processo de revisdo, visando a escapar das simplificagdes

normativas.

Para uma melhor identificagdo das competéncias desenvolvidas na
trajetoria de vida profissional das enfermeiras entrevistadas, com base em suas

percep¢des e representagdes, algumas categorias analiticas destacaram-se.

A primeira a ser analisada faz referéncia aos motivos da escolha

profissional pela Enfermagem.
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Enfermagem: uma opg¢do profissional

Em um primeiro momento, € importante explicitar a opgdo pela
Enfermagem, o desejo de ser enfermeira, manifestado ja no momento da escolha da
profissio ou durante sua formagdo, e a certeza da escolha correta realizada no

exercicio profissional que emergem nas seguintes falas:

Diamante: (....) Fiz o colegial e continuei na drea de saude, que era o
que eu queria. (....) Hoje, eu acho que a enfermeira tem que ter uma
visdo em todos os aspectos da profissdo, porque eu acho que isso te
gratifica. E interessante a minha trajetoria de ter rabalhado direto com
0 paciente, me trouxe muita gratificagdo como pessoa, como
profissional. Fu acho que foi muito interessante. Se eu tivesse que
comegar, eu comegava pelo mesmo caminho de novo. Eu gostei. Eu me

encontrei na profissdo.

Esmeralda: (....) A primeira opgdo que eu fiz de profissdo futura foi a de

astronauta e a segunda enfermeira.

(....) Por isso que eu acho que eu tinha certeza mesmo que eu queria ser
enfermeira, que dava uma possibilidade muito ampla — acho que as

oportunidades que eu tive também de compartilhar.

(....) Porque eu gostaria demais que cada um que se formasse fosse tdo
Sfeliz quanto eu tenho sido na minha profissGo. Assim, fazendo tudo

mesmo de coragdo... Sempre adorei a profissdo que eu resolvi fazer.

Rubi: (....) conversando com uma pessoa, que eu conheci por um acaso,
e que me disse que era enfermeira. E eu fui saber com ela o que fazia
uma enfermeira. E ela falou assim... Ela contou o que fazia uma
enfermeira e falou assim: “so que eu trabalho com a drea de Saude

Publica. Eu trabalho com a unidade basica. (....) Eu tenho uma grande
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colega hoje, que eu digo para ela que a minha op¢do pela Saude Publica
se fechou na primeira aula dela, que foi a forma como ela disse que a
gente conseguiria trabalhar, e ela trabalhava, a disciplina que ela dava,
na época, discutia os recursos da comunidade. (....) Naquele momento eu
Sfechei que era na Saude Publica mesmo que eu ia ficar. Talvez eu seja

uma apaixonada nata por essa drea, e entdo tem essa questdo.

Pérola: (....) No ano que eu fiz vestibular, decidi fazer um curso que me

possibilitasse estar mais em contato com as pessoas.

(...) Eu entrei em 96 na Escola de Enfermagem da USP, sem muita
certeza, mas acabei me apaixonando pela profissdo, especialmente pela

drea de saude coletiva (....)

Estas falas destacam a importancia da enfermeira como profissional

da saude e a oportunidade de proximidade com as pessoas.

Destaca-se a congruéncia de algumas competéncias referidas pelos
Subprefeitos em relagdo ao cargo de Coordenador de Saude: “gostar da Enfermagem

e gostar do que faz” e “estar proximo da populagio”.

O momento posterior & escolha da profissdo refere-se a resposta a

questdo: onde estudar?

A opgio pelo curso de Graduacio de Enfermagem:

Esta categoria ilustra o cuidado na escolha do local de graduagdo de
Enfermagem. Todas as entrevistadas optaram por realizar 0 curso em escolas
conceituadas, valorizando, desta forma, sua opgao profissional inicial, a graduagio e o
inicio de suas trajetérias profissionais. A seguir, as narrativas que ilustram esta

preocupagdo com a graduagio:



116

Diamante: (....) Dai, eu parei de trabalhar um ano, fui fazer cursinho e

entrei na Universidade de Sdo Paulo, na Escola de Enfermagem da USP.

Esmeralda: (...) e também tive uma boa formag¢do na orientagdo
profissional para saber que faculdade que eu queria. FE eu sempre
acompanhava o desempenho das outras faculdades e era a PUC mesmo,
do campus de Sorocaba, que eu desejava cursar e foi onde eu entrei (em

77) e me formei em 80.

Quanto ao local e época em que estas enfermeiras graduaram-se:
Diamante, entre 1976 e 1979, na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo (EEUSP); Esmeralda, entre 1977 e 1980, na Pontificia Universidade Catolica
(PUC) de Sorocaba; Rubi, entre 1978 e 1982 (parou por um ano), na Escola Paulista
de Medicina e Pérola, entre 1996 e 1999, na EEUSP. Percebe-se a escolha por
escolas tradicionais que exemplificam um ensino superior de referéncia, sendo
conceituadas, como as melhores: EEUSP, Escola Paulista de Medicina (atual
UNIFESP) e PUC, significando o interesse e a importdncia da profissdo para estas
enfermeiras. Apenas uma das entrevistadas, optou por uma escola privada que, na

época, desfrutava de prestigio no ambito do ensino superior brasileiro.

A trajetoria profissional iniciada na graduagdo, como o primeiro

passo de uma longa caminhada na vida profissional.

Trajetoria profissional: em busca do saber

Esta categoria refere-se as falas, nas quais as entrevistadas
expressam uma diversidade de experiéncias profissionais, exercendo diferentes
atividades em diversos postos, em decorréncia das escolhas individuais, oportunidades
e projetos em que estavam inseridas. A seguir, um breve relato da trajetoria

profissional dessas enfermeiras, privilegiando as atividades realizadas.
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Diamante:

Sua trajetoria profissional inicia-se aos 14 anos, em um escritorio de
uma empresa téxtil. Na graduagdo, trabalhou como professora do Curso de Técnico
de Enfermagem (FITO) em Osasco. Terminou a graduag¢do na EEUSP em 1979, com
a Licenciatura em Enfermagem na Faculdade de Educagio da USP. Como recém-
formada, trabalhou na organizag¢do do Servigo de Enfermagem no PAM de Osasco.
Em 1979, foi concursada pelo INAMPS (1° lugar) e trabalhou coma enfermeira no
Pronto-Atendimento (PA) do Jardim S&o Jorge, por dez anos, e na Unidade Semi-
intensiva do Hospital Israelita Albert Einstein. Fez pos-graduagdo em Administragdo
Hospitalar no Centro Universitario Sio0 Camilo e em Satde Publica, na Faculdade de
Saiude Publica, da USP (FSPUSP), em 1983. Exerceu a atividade de ensino no
Projeto Larga Escala (PLE) e no Curso de Técnico de Enfermagem por cinco anos,
até 2001, sendo também coordenadora do curso. Assessorou a Diretoria do Distrito
da Lapa, em 1992, e dirigiu o Servico de Enfermagem do Pronto-Atendimento
Médico (PAM) na regido do ERSA 11, em Osasco. Coordenou o Nucleo de Gestdo
Assistencial (NGA) do ERSA 11; o Nucleo de Epidemiologia, Pesquisa e Informagdo
(NEPI) e o Distrito de Saude de Pinheiros, em 2001. E Mestre em Gerontologia pela
PUC-SP, em 2001, e Especialista em Geriatria, em 2003.

A trajetéria de Diamante ilustra o perfil das alunas formandas em
Enfermagem naquela época, considerada como uma forma de ascensdo social e,
também, do esfor¢o e dedicagdo para se graduar em Enfermagem. Ingressou na
faculdade aos 24 anos, ja casada, conciliou a maternidade, o casamento, a familia, o
emprego e a graduagdo sem demonstrar prejuizo em sua formagdo profissional, tanto
que passou em primeiro lugar no concurso publico e, posteriormente, realizou

atividades na assisténcia, na administragdo, no ensino e na pesquisa.
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Esmeralda:

Trabalha desde os 11 anos. E especialista em Pediatria Social e
Puericultura, pela Escola Paulista de Medicina; em Administragdo Hospitalar pelo
Centro Universitario Sdo Camilo e em Administragio de Sistemas de Satide pela
Fundagdo Getulio Vargas. Entre os demais cursos de educag¢do em servigo, destacou
o Curso de Chefia para UBS, organizado pela Fundagio de Desenvolvimento
Administrativo Publico (FUNDAP) e de Territorialidade-Sistemas Locais de Saide
(SILOS), no Distrito de Satide Pau de Lima-Bahia.

Recém-formada, trabalhou como enfermeira na Unidade de
Pediatria no Hospital Santo André; depois na Unidade de Terapia Intensiva, Centro
Cirurgico, Recuperagio poOs-anestésica, na emergéncia e ala de internagdo do Hospital
Heliopolis, sendo responsavel por estas unidades, no periodo noturno. Além disso, foi
chefe de Servico de Enfermagem do Hospital Geral de Sdo Paulo, Hospital do
Exército e da Intermédica Sdo Camilo. Trabalhou como enfermeira na Empresa de
Limpeza Centro, por dois anos; no Hospital Cruz Azul, por cinco anos e Clinica

Infantil do Ipiranga, por um ano.

Organizou o Hospital Geral de S3o Paulo e Hospital de Santo
André; coordenou o Distrito de Sapopemba, em 1989, e o Distrito do Ipiranga, em
2001. Mantinha, simultaneamente, a essas atividades, o trabalho como enfermeira na
saude coletiva, atuando no DSC-5, na UBS Parque Sdo Lucas e no SAE DST/AIDS

do Ipiranga.

Esmeralda ilustra o trabalho na Enfermagem caracterizado por
profissionais com varios vinculos empregaticios, sempre trabalhou no periodo noturno
em atividade de assisténcia hospitalar e, durante o dia, na saude coletiva em
organizagdes de direito privado e publico. Como se autodenominou: “Eu era
aquela... Ndo tinha uma denominagdo certa. Entdo, eu estava assim: Unido, Estado,

Municipio. Ea plena Constituigdo de 88, eu era o SUS em pessoa”.
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Rubi:

Graduada pela Escola Paulista de Medicina, em 1982, com
Habilitagdo de Enfermagem em Saude Publica. Recém-formada, foi aprovada no
concurso para a Prefeitura de S0 Roque e trabalhou na organizagdo e supervisdo do
Servigo de Enfermagem e como assistente técnica de diregdo da Diretoria de Saude. E
especialista em Saiude Coletiva pela Universidade de Campinas (UNICAMP).
Posteriormente, por um periodo de sete meses, dirigiu o servigo de saide de Sdo
Roque. Em 1987, retornou para S3o Paulo e atuou como enfermeira docente-
assistencial do Centro de Saude da Escola — UNIFESP e no Departamento de
Enfermagem na disciplina de Saude Puablica. Fez o Curso de Licenciatura pela PUC-
SP e Mestrado, pela UNIFESP, na area de concentragdo de Avaliagdo de Servigos.
Na universidade, atuou na integragdo e ampliagdo do sistema docente-assistencial na
regiio do Embu. Em 2001, assumiu a Dire¢do do Distrito de Saude do Sacomd com a
perspectiva de desenvolver o projeto distrital de satude-escola, ali permaneceu até
2003. Atualmente, ¢ Coordenadora de Satude, docente do Departamento da Medicina
Preventiva da UNIFESP e é doutoranda da UNICAMP, na area de Medicina

Preventiva e Social em Planejamento e Gestdo de Servigos de Saude.

Rubi expressa o envolvimento com a saide coletiva e com a
aproximagdo da teoria com a pratica, pelo seu engajamento na atividade docente-
assistencial, valorizando a docéncia no desenvolvimento da formagdo profissional.

Demonstra poder por representar a UNIFESP na regido.

Pérola:

Em 2000, fez Residéncia Multidisciplinar em Saude da Familia, no
Instituto de Saiude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Trabalhou
organizando e fazendo auditoria na Secretaria de Saiude de Alagoinhas. Como
auditora organizou o servi¢o, a média complexidade e central de marcagdo e sistema

de regulagdo da cidade. Na época, fez, também, um Curso de Auditoria, financiado
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pela Secretaria de Satde do Estado da Bahia e de Gestdo em Auditoria e Regulagdo.

Exerceu atividade de ensino em auditoria e regulagio na UFBA.

Ao retornar para o Estado de Sdo Paulo, em 2002, trabalhou na
fungdo assistencial no Pronto-Atendimento em Ribeirdo Preto, no qual realizou um
curso condensado de ATLS (Suporte Avangado de Vida Para Trauma) e ACLS
(Suporte Clinico Avangado de Vida), realizado pela Secretaria do Estado. Trabalhou
na cidade de S3o Paulo no DST/AIDS, na Secretaria - area tematica e na SAE do

Butanti, passando a fazer parte da equipe de treinamento em DST/AIDS no

Municipio de Sdo Paulo.

Pérola, por sua jovialidade, ndo teve tempo de adquirir muita
experiéncia profissional, mas demonstra familiaridade e afinidade com a Saude

Coletiva e com o servigo de direito publico.

As entrevistadas destacaram as fun¢des de supervisdo, geréncia,
diretoria do Servigo de Enfermagem e coordenagdo de equipe de enfermagem e
equipe multiprofissional, demonstrando que é proprio da enfermeira a organizagdo
dos servigos de saude e sua facilidade de integrar a area administrativa, revelando que
participaram desde o planejamento do preparo do terreno, da alocagdo de recursos até

a execugdo num engajamento do profissional com todo o processo de trabalho.

Observa-se uma diversificagdo dos varios campos de exercicio
profissional, que podem ser considerados como espagos de ensino-aprendizagem das
entrevistadas, narrados na perspectiva de uma atuagdo que privilegiou o trabalho
administrativo, direcionado a organizagdo, supervisdo, chefia que privilegiou,
particularmente, as enfermeiras que vivenciaram as mudangas das Politicas de Saide

do Municipio de Sdo Paulo, desde 2001.
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O aprimoramento pela experiéncia profissional e atualizagdes, em
especial, referentes a territorialidade, epidemiologia, planejamento ilustram a busca do

saber para o desenvolvimento das competéncias ao profissional de Satde Publica.

Desta forma, pela analise das trajetorias profissionais e de formagio,
observou-se que as entrevistadas tém um perfil de determinagdo, de luta, de
enfrentamento dos desafios, inclusive, com participagdo em manifesta¢des e militancia
politica, contrariando aquela conotagdo de fragilidade feminina, wvisto que,
historicamente, as tarefas femininas tinham menor prestigio social e estavam

dissociadas da participagdo politica.

Elas romperam com os espagos institucionais, com o saber técnico
da Enfermagem e com o mero fazer, como em um imaginario social da trabalhadora
de enfermagem como uma profissional tarefeira e subserviente para construir outras
competéncias, desenvolveram suas potencialidades e buscaram estratégias que
permitem que se correlacionem com varias instancias de poder em um processo

decisorio colegiado e compartilhado com os usuarios.

Nas trajetorias profissionais das enfermeiras investigadas, observa-
se a multiplicidade de atividades e experiéncias, em especial as administrativas,
importantes para a gestdo local de saude.

Enfermeira: a profissional faz tudo

Esta categoria expressa a polivaléncia da pratica da Enfermagem,
vivenciada por estas enfermeiras desde a graduagdo até o atual cargo.

Nas narrativas, percebe-se o uso de uma expressio comum a todas
as entrevistadas: “faziamos de tudo”, demonstrando a flexibilidade, a a¢do pragmatica
da enfermeira de participar de todo o processo de trabalho, o que pode ser um
facilitador ao cargo de Coordenador de Saude. Entretanto, também, pode significar
uma tendéncia a ser uma profissional tarefeira, sem uma especificidade do trabalho,

até exercendo atividades que ndo sio proprias de sua profissdo:
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Diamante: (....) E eu era sozinha no PA. Entdo, eu fazia tudo. Fazia a

parte de gerenciamento de enfermagem e assisténcia.

Esmeralda: (....) Na época ndo tinha enfermeira em todas as unidades e
a gente fazia meio de tudo. Entdo, eu trabalhei em Rio Claro, trabalhei
no Colorado, trabalhei no Jardim Iva, trabalhei no Manchester, aqui na

regido da zona leste.

Rubi: (..) Entdo, a gente ajudou a implantar todas as unidades,
escolher o local, escolher casa para alugar, depois ajudar a elaborar a
planta, contratar pessoas, e a gente trabalhou naquela época com o
agente comunitdrio de saude (....) e faziamos consulta de enfermagem e
faziamos a parte de supervisdo de trabalho dos agentes. Entdo, a gente
fazia essa parte da assisténcia, fazia a parte de supervisdo, que era uma
coisa de geréncia, e ajudava no planejamento e no controle da gestdo do
servico como um todo.(....) Entdo, era isso que a gente fazia ld. Entdo,
fazia de tudo: organizava, atendia... Entdo, a gente comegou a organizar
a populagdo, fazer conselho, fazia atendimento de enfermagem. Nas
unidades bdsicas, a gente fazia consultas, (...) Entdo, fazia pré-natal,
fazia acompanhamento de hipertensos, de diabéticos, Vvisitas
domiciliares, toda parte de vigildncia a gente fazia (...) Fu fui para a
Enfermagem e eu sempre trabalhei no servico, eu nunca consegui ser

docente sem envolvimento com o servigo.

Pérola: (..) Eu era auditora, mas em cidade pequena vocé acaba
fazendo tudo. Entdo, eu era auditora, montei a média complexidade,
montei a central de marcagdo de consultas e o sistema de regulagdo da

cidade. Entdo... Fiquei um ano, 2001, em Alagoinhas. — 2001.
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Ao analisar o conceito de competéncias na gestdo de recursos
humanos nas empresas brasileiras, DUTRA (2001) confirma a flexibilidade de
atividades e conclui que, atualmente, ha uma tendéncia de procurar de trabalhadores

multifuncionais e polivalentes porque agregam mais valor 4 empresa.

Embora o modelo de competéncia para o ensino superior esteja
legalmente oficializado pela Lei das Diretrizes e Bases da Educagdo, observa-se um
debate a respeito da pertinéncia de sua incorporagdo nas propostas de formagio
profissional, visto que o modelo de competéncias profissionais valoriza a flexibilidade,

a transferibilidade, a polivaléncia e a empregabilidade na relagdo de trabalho.

Parece que esta competéncia para fazer vérias atividades, presente
na trajetoria de vida profissional das enfermeiras entrevistadas, tem uma continuidade
nas atividades de Coordenador de Saiude e proporciona um diferencial para a
enfermeira exercer este cargo. Em relagdo a Coordenadoria de Saude, Rubi expressa:

“a gente faz de tudo um pouco”.

As falas de Diamante e Esmeralda valorizam a atividade hospitalar e
a de saude coletiva por facilitarem o desenvolvimento da capacidade organizativa,
disciplina e pela agilidade de raciocinio, entendidas como uma necessidade de
respostas cada vez mais ageis para garantir a resolutividade das ag¢des, considerando
nio somente as de médio e longo prazos, mas aquelas que precisam de uma
intervengdo imediata, portanto, um agir pragmatico, significativo para a gestdo local,

como podem ser observados nas seguintes falas:

Diamante: (....) Trabalhava como enfermeira, dando assisténcia mesmo
no pronto-atendimento. Era um Pronto-Atendimento, mas a gente
atendia tudo de Pronto-Socorro, porque naquela época todos os
acidentes que aconteciam naquele pedago, eles paravam primeiro Ia.
Ndo era um Pronto-Socorro, ele ndo estava estruturado para um pronto-

socorro, mas era um Pronto-Socorro. L4, eu fiquei dez anos.

(....) E que enfermeira nunca deixa... Se vocé é sozinha na unidade, vocé
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nunca deixa o gerenciamento, também, porque Vocé tem que
supervisionar uma equipe de auxiliares que trabalham com vocé. Entdo,
a supervisdo técnica vocé nunca deixa. Vocé sempre tem que fazer essa

supervisao.

(....) mas, eu ainda continuava de manhd no (Hospital do Exército)
exército — porque sempre gostei da drea hospitalar — a tarde na
Prefeitura, na Unidade Bdasica de Saude, aonde eu instalava soro,
repetia muito o que eu fazia la pro exército no Hospital, e a noite la em
Santo André, das 10 da noite as 6 da manhd. De manhd, eu era
coordenadora de enfermagem... Sempre fazendo a equipe ombro a

ombro.

(....) Entdo, eu, pessoalmente, acho que essa coisa de hospital, UTI,
Centro Cirurgico, Pronto-Socorro me deram uma certa agilidade de
pensar e que quando estd muito confuso para alguma coisa, estd
servindo. Entdo, para vocé ndo se perder entre muitas demandas, vocé
da uma parada, olha, da uma analisada, pensa rdpida, ndo postergar
decisoes, vocé so acumula problemas, vocé, como se diz, ter uma

agilidade mesmo de resolver, de clareza...

(...) fiz 38 mudangas dentro do hospital, mas mudangas assim:
“chegando a empreiteira, e muda a UTI Pediatrica pra cad, leva pra la;

tira o Centro Cirurgico de cd, passa pra la, leva o...

(....) Entdo, vocé toma decisdo diuturnamente. Agora, vocé também toma
decisdo o tempo todo quando vocé desempenha o papel de enfermeira —
por exemplo, num quarto, numa enfermaria — quando vocé faz uma
anamnese, entdo: ‘chama o médico, ndo chama; olha essa sudorese;
olha a cor, o odor dessa diurese; olha o turgor dessa pele”. Isso aqui é
muito mais papel, I é muito mais pele, osso, cheiros... Mas vocé também

toma decisdo.
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Os relatos de Esmeralda e Diamante expressam o desenvolvimento
de competéncias valorizadas para o cargo de Coordenador de Saide, relacionados 3
organizacdo e rapidez na tomada de decisdio. Tal 16gica de organiza¢io e agilidade
remonta, segundo as entrevistadas, ao cerceamento e controle da agdo das
enfermeiras no ambiente hospitalar.

Para FOUCAULT (1993), o poder, dentro do espago disciplinado
dos hospitais, pela sua reorganiza¢3o histérica como local de cura, caracterizada pela
distribui¢3o espacial dos doentes e pelo vigiar constante. Sendo assim, este vigiar tem
o significado de controlar o processo de trabalho, o ambiente e os trabalhadores,
organizando o espago onde este se realiza.

Muitos desses principios s3o, ainda hoje, amplamente utilizados nas
orgamzagbes de saude. A enfermagem assume as fungdes de organiza¢do, visando &
manutencdo da ordem e da disciplina, indispensiveis a0 exercicio do poder. Assim,
teorias administrativas como as desenvolvidas por Taylor e Fayol foram largamente
utilizadas para a construgdo e organizagio do trabalho, sobretudo com relagdo a
normatiza¢3o e especializacdo do trabalho em saide, levado a termo por meio da
divisdo de tarefas e da dicotomia entre pensar e fazer. Estes aspectos da
racionalizac3o do trabalho foram narrados por Diamante e Esmeralda, enfermeiras
com trajetoria de vida profissional hospitalar.

TAYLOR (1970) concebe que a administragdo ciemtifica ndo
representa uma inovagdo de conhecimentos e, sim, uma reorganizacio e normatizag3o
de conhecimentos coletados, analisados, agrupados e classificados, considerando as
caracteristicas dos trabalhadores ¢ a8 melhor forma de direciona-los, fazendo uso de
Mei0s racionais, sistematicos e quantitativos.

Esta racionalizagdo dos métodos e sistemas de trabalho visa 4
produtividade, com uma organizacdo piramidal e hierarquica, caracterizada pela
divisdo do trabalho entre as diversas categorias, separagdo da concepgdo ¢ da
execugdo do trabalho e controle das diversas etapas do processo de trabatho. O
controle foi enfatizado para obter o rendimento maximo do trabathador. Para isso, s3o
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feitas analises de tempo e movimento, a padronizagdo de instrumentos e a énfase nas

tarefas.

No inicio do século XX, FAYOL (1975) defendeu que cada pessoa
deve ocupar seu lugar e permanecer nele, ¢ que o modo de trabalho deve ser
orientado para a produg@o em série, utilizando uma cadeia de montagem de produtos.
O autor estabeleceu 14 principios, entre os quais podem ser destacados: a autoridade
e a responsabilidade, ordem, disciplina, hierarquia, unidade de comando, centralizagio
e divisio do trabalho. Assim, o administrador nio se ocuparia com as tarefas
rotineiras, mas as suas fun¢des estariam relacionadas aos cinco elementos da
administragdo: planejamento, organiza¢do, comando, coordenagdo e controle. O
controle rigido sobre o trabalhador e o processo de trabalho favorece a obtengdo do

maximo rendimento e, conseqiientemente, 0 maximo lucro.

Estes aspectos fundamentais da racionaliza¢éo do trabalho, embora
tenham sido inicialmente aplicados a necessidade de transformar o hospital em um
local de cura, também foi observado na enfermagem em saude coletiva. A enfermeira
detém a fung¢@o de organizar racionalmente as atividades exercendo, dessa forma, o
controle sobre as tarefas pelo estabelecimento de métodos uniformes e rotinas de
trabalho, protocolos de condutas e manuais de procedimentos de enfermagem, além

do estudo de tempos e movimentos na realizagio de técnicas e tarefas.

Embora o modelo de trabalho coletivo possibilite diversas atividades
que podem ser coordenadas por diferentes profissionais, mantém-se a preocupagdo

com a organizagdo do espago e o controle do processo de trabalho.

De qualquer forma, seja uma trajetoria profissional diversificada ou
direcionada a uma 4rea especifica, observa-se que as enfermeiras entrevistadas
buscam um saber que valorize as vivéncias, que promova um re-significar de saberes
existentes e a construgdo de novos conhecimentos, portanto, a pratica ajuda a
consolidar o aprendizado. Ao ultrapassarem a dimensdo biologica, buscam ativamente
informagdes para resolugdo dos problemas, das questdes colocadas na pratica e
respeitam os saberes que orientam as agdes dos demais profissionais e usuarios. Ha,

ainda, a preocupagdo com a articulagdo entre teoria e pratica, para lidarem com a
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complexidade do tema, situa¢Ses de incerteza e aprendizagem com a propria
realidade.

Neste sentido, os saberes desenvolvidos pelas enfermeiras
Coordenadoras de Saude foram os que agregaram valores aos servigos que
executavam, por meio das especializagdes coerentes com as areas de atuagdo e

aproximagdo do ensino com a pratica:

Diamante: (....) Eu entrei em 200! para a Coordenadoria. E eu havia
feito prova de selecdo na PUC para fazer o Mestrado. Ja estava
matriculada, quando eu fui convidada para vir para a Coordenadoria.
"E agora? O que eu faco? Vou abandonar o meu Mestrado? Ndo, ndo
vou abandonar o meu Mestrado. Isso aqui é uma coisa transitoria na
minha vida. Entdo, eu ndo vou abandonar o meu Mestrado”. Eu demorei
trés anos para acabar e a minha previsdo era de que eu acabasse no
mdximo em dois, mas eu ndo consegui, e acabei terminando no ano
passado. Entdo, eu fiz o meu Mestrado junto com a coordenagdo. Fiz na
PUC de Sdo Paulo, na drea de Gerontologia. E parece que as coisas
acontecem na sua vida sem vocé planejar, parece que elas casam...
Entdo, olha, fazendo Gerontologia e trabalhando numa drea onde 20%
da populagdo é idosa. Entdo, foi muito rico. E eu fiz a minha pesquisa
aqui também. Na nossa regido, aqui. E a minha dissertacdo era “Servigo
e Politicas Publicas no Distrito Administrativo de Pinheiros”. Entdo, foi
muito rico, apesar de que eu perdi muito, porque eu poderia ter feito

muito mais.

Cada vez mais as areas do saber diferenciam e ampliam-se. O fazer
profissional demanda conhecimentos diversos que, sob distintas perspectivas,
coexistem na busca de integrar o homem em suas varias dimensdes: bioldgica, social,
politica, filosofica e religiosa, nas quais a razdo, a emogdo, a quantidade, a qualidade,
a sociedade, o cientifico, o ético e o econdmico convivem, como saberes que se
diferenciam e complementam-se na tentativa de vislumbrar caminhos que possibilitem

a compreensdo do homem e suas diversidades.
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Desta forma, a trajetoria das enfermeiras pesquisadas na busca do
saber considerando as distintas perspectivas e dimensdes do ser humano, ultrapassam
a dimensdo biologica e promovem um didlogo com a Saiide Publica em defesa do
SUS.

A crenca no SUS e a identificagcdio com o servico publico

Nesta categoria, estdo incluidas as falas que expressam o empenho
descrito na trajetoria profissional das entrevistadas pelo compromisso com o SUS.
Todas as suas atividades buscaram aplicar os principios do SUS, norteando sua

pratica profissional na Saude Publica.
A defesa do SUS e do servigo publico ¢ ilustrada nas falas, a seguir:

Diamante: (....) Olha, o Eduardo [Jorge] fez uma publica¢do no Didrio
Oficial, quando ele estava, e sabe quanto é investido neste pais por
habitante, por dia, em saude? 70 centavos. E os outros paises investem
dez vezes mais que isso. Entdo, eu acho que a gente ainda faz milagre.
Dai, as pessoas acabam pichando o SUS, mas o SUS é o Sistema de
Saude que atende maior mimero de humanizar, é resgatar o respeito a
vida humana, caracterizando a popula¢do no mundo, porque quantos da
nossa populagdo ndo dependem do SUS na populagdo brasileira?
Quantos? 10%? Talvez ndo passe disso. Com os niveis de saldrio que a
gente tem. Entdo, 10% ndo dependem do SUS, no Brasil inteiro? A
média, em Sdo Paulo, é por volta de 40% que tém convénio, entdo, 60%
seriam SUS-dependentes. Em algumas dreas mais 90, 100% , como em
Brasildndia, essas periferias da zona norte, zona leste, zona sul, mas, o

Sistema Unico de Saiide é o que segura este pais na drea de saude.

(....) Eu acho que tem que acabar com essa historia de que o servico
publico é bico, e eu, como sempre trabalhei na drea privada e na drea

publica, eu sempre trouxe a cultura do privado para dentro do publico
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em termos de planejamento, de cobranga, de dedicagdo, de
compromisso... Entdo, eu sempre falo que eu vim para cd, porque eu
acredito que da para profissionalizar. Da para vocé ser profissional?
Sim. Ndo é bico! Vocé tem que ter vinculo, vocé tem que vestir a camisa,
vocé tem que acreditar naquilo que vocé esta fazendo, tem que ler
proposta de trabalho para a populagdo. E eu acho que a Prefeitura esta
investindo nisso. Muito. A gente tem uma assessoria... Com a
implantagdo das Subprefeituras, a gente tem uma assessoria de uma
empresa, a FINATEC, que é um pessoal da Universidade Federal de
Brasilia, e eles estdo dando assessoria em todas as Subprefeituras. Até
para mudanca de padrdes administrativos, de protocolos etc.,

sistematizando um monte de coisas, informatizando.

(-...) Trabalhar no servigo publico foi uma opgdo. Eu sempre falo:
“Olha, eu estou no servigo publico ndo foi por falta de opgdo. Ndo. Foi
por opgdo mesmo”. Eu trabalhei um ano e meio num hospital de ponta
(Einstein), naquela época, quando eu fui sair, minha chefe ndo queria
que eu saisse... Sai também com dor no coragdo, porque eu gostava de

la.

(....) Eu como profissional de saude, como defensora do SUS, a gente
vivia numa situagdo de uma frustrag@o muito grande. A maioria do
Brasil, todos os municipios tinham se municipalizado estavam inseridos
no SUS e a cidade de Sao Paulo, que sempre foi vanguarda deste pais,
ficou para trdas. Nos ficamos dez anos atrasados. A gente so6 assumiu o
Sistema Unico de Satde a partir de 2001, quando a Marta entrou. Dai a
gente teve uma tarefa muito grande que foi assumir as unidades de saude
que tinham ficado subordinadas ao PAS, sem manutengdo durante muito

tempo, extremamente precarias...

Esmeralda: (..) Eu ndo quis aderir ao PAS, apesar das muitas



130

propostas. Eu acredito que a melhor coisa na vida profissional é vocé
assumir algo em que vocé acredita. Fu ja tive vdrios convites de
iniciativa privada e de administracdo publica, mesmo, e eu nunca
aceitei. Acho que a primeira coisa é que eu tenho que acreditar, porque

sendo eu vou fazer ponto cruz para fora, como jd fiz.

(....) Tive uma experiéncia em hospital privado, em 88, trabalhei trés
meses, na Intermédica Sdo Camilo como chefe de enfermagem, pedi

demissdo, ndo gosto de trabalhar com institui¢do privada.

Rubi: (....) Eu nunca tive interesse em trabalhar na iniciativa privada.
Fui convidada para dar aula, dei aulas esporddicas, participei de
semindrios, mas, uma vinculagdo, ndo. Tive convites “vem dar uma aula
sobre isso...”, mas ndo... Aqui ainda ndo dei. (....) Eu sempre trabalhei

em Saude Publica, inclusive, por opgdo mesmo.

Pérola: (....) Fui criada na periferia... Em COHAB... Sempre estudei em
colégio publico, do pré até a pos-graduagdo, eu fiz em escola publica.
Fiz a Faculdade de Enfermagem na Escola de Enfermagem da USP...
Cursinho também, eu fiz Cursinho da Poli que é publico... Tudo de
graga.

(....) Eu tenho uma prdtica essencialmente publica, em Saude Publica.
Espero ndo ter que ir para a iniciativa privada. As vezes, tem que ir, mas

eu gosto muito de trabalhar no servigo publico.

As idéias acima revelam a opgdo de trabalhar na Saide Publica, no

entanto as enfermeiras entrevistadas referem-se a necessidade de dedicagdo e
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envolvimento com as atividades do trabalho no setor publico

Diamante menciona a significincia da cobertura de servigos do SUS
em relagdo aos servigos conveniados e as necessidades.da populagdo, além disso
compara 0 comprometimento dos profissionais com o servigo publico e investimento
em desenvolvimento profissional, comparando com a experiéncia da seriedade do

trabalhador do setor privado profissional, que detém a logica do lucro.

Desta forma, parece que a crenga no SUS faz com que desenvolvam
competéncias relacionadas ao “saber-ser”, referentes aos principios éticos,

determinagdo, iniciativa, perseveranga e compromisso com o bem-publico.

A identidade com o servigo publico foi mencionada por Pérola ao
exaltar sua origem simples, com formagio escolar em institui¢des de ensino publico e
graduagdo na Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo, valorizando sua
trajetoria nas organiza¢Ges publicas e refor¢ando sua identidade com a gestdo publica.
Narrou também a desvalorizagdo preconceituosa pelos graduandos de Enfermagem

dos profissionais da Saude Publica:

Pérola: (...) Na faculdade, os alunos falavam: “ essas enfermeiras,
essas meninas, que estudam nas faculdades fracas vdo virar
enfermeirinha de posto” . Porque enfermeira que se forma na USP vai
trabalhar no FEinstein, no Sirio Libanés; o que é uma verdade, porque o
Einstein e o Sirio... Contratam enfermeiras formadas na USP e na
UNIFESP, o que ndo quer dizer que quem vai trabalhar em posto é
enfermeirinha. Porque é um trabalho louco. E vocé tem que ter um

conhecimento geral muito maior. E um pensamento elitista.

Esta narrativa expressa a situagdo de sucateamento da rede publica
de saude, opondo-se a valorizagdo e predominio da prestagdo de servigos pela rede
privada. Segundo GEOVANINI (2002), nos anos de 1990, houve um aumento da
rede privada para mais de 80% do total dos servigos de saide, sobretudo, pela pratica
da Medicina de grupo, opondo-se aos preceitos constitucionais, pelo qual o setor de

direito privado deveria ser complementar ao de direito publico.
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Na trajetoria de vida profissional, as enfermeiras entrevistadas
valorizaram o servigo publico. Sera que a graduagdo de enfermagem privilegia os

servigos privados e a complexidade tecnologica?

Desta forma, a Enfermagem em sua expressdo majoritaria procura
especializar-se e trabalhar na rede hospitalar privada, no sentido de atender as
demandas do mercado de trabalho e valorizagdo social, ao passo que um grupo

reduzido busca a Satde Publica.

Embora seja considerada o espago de trabalho de uma minoria de
profissionais de enfermagem, a Saide Publica tem um significado na riqueza de
possibilidades de atua¢@io, como este trabalho aponta, com base na vivéncia das

enfermeiras Coordenadoras de Saude.

Das narrativas, emerge o imaginario social que correlaciona os
servigos publicos aos de baixa complexidade e qualidade, e os servigos privados aos
de alta complexidade, qualidade e com incorporagio tecnoldgica, necessitando,
portanto, dos melhores profissionais do mercado ou dos graduados nas escolas,

consideradas de referéncia de ensino.

A fala, a seguir, contradiz esta visio de senso comum,

correlacionando a simplicidade tecnoldgica aos servigos publicos:

Pérola: (..) as grandes cirurgias ndo sdo feitas nos hospitais
particulares. Os grandes tratamentos, até fazem, mas pagos pelos SUS,
porque os convénios ndo cobrem. Transplantes, hemodidlise. Quem é o
maior financiador de transplantes no Brasil? E o SUS, néo é o servigo

privado.

Observa-se a tendéncia de que as praticas especializadas sio mais
valorizadas social e profissionalmente e as de aten¢do primaria sdo referidas como
simplistas e de pouca visibilidade social. Neste sentido, as estudantes de enfermagem
ja trazem esta representagdo social de desvalorizagio do profissional que trabalha em

saude coletiva, além disso, acreditam que o crescimento profissional dificilmente
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ocorre, quando ha inovagbes tecnologicas que so os grandes hospitais privados

parecem permitir.

Ao pontuarem a opgdo pelo servigo publico e a crenga no SUS, as
entrevistadas manifestam, em especial, a identificagdo com a Saide Publica, como
uma irea de conhecimento que se amplia em relagdo a area de conhecimento da
enfermagem. A enfermeira coordenadora de saide precisa estar comprometida com
os valores do SUS e ter uma participagdo ativa como sujeito historico. Assim,
realmente estdo construindo e fazendo um novo capitulo da histéria da Saude Publica

em Sio Paulo.

A concepgdo da responsabilidade do Coordenador de Saiude pelo
territorio emergiu nas falas das enfermeiras, mas sera que, realmente, esta
responsabilidade esta associada ao poder? Ainda que possa ndo estar relacionada
diretamente ao exercicio do poder, restrito a autoridade hierarquica do cargo, as
mudangas e o impacto na melhoria de saide ganham visibilidade e podem dar

relevancia ao Coordenador de Saide, mas no momento, ainda, € de pouco prestigio

social.

A identificagdo com o servigo publico, no sentido de estabelecer um
compromisso com o bem-publico leva a luta pela valorizagio dos direitos sociais. Os
desafios da gestdo publica de saude referem-se a visualizar os desiguais, os

vulneraveis e entender as causas do adoecer.

Desta forma, valorizar o significado peculiar do compromisso com
outra perspectiva de trabalho, a Saide Publica, implica em mudar uma realidade e

criar um impacto na saide da populagao.

O adoecer como um processo e a realidade socioepidemiolégica

local

Esta categoria expressa o significado de compreender as
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intervengdes em saude, como processo de produgdo de servigos que se concretiza em
uma realidade social, definida no espago geografico das Subprefeituras, pode-se
considerar a dindmica social, ou seja, o trabalhar com os aspectos do processo saude-

doenca na adogdo de estratégias de intervengio.

Para as enfermeiras Coordenadoras de Saude, a competéncia inclui,
também, o conhecer a regido em seus aspectos sociais, econdmicos e geograficos em
concordéncia com um dos critérios pontuados pelos Subprefeitos e pelo Secretario da
SMS, favorecendo o alcance de um dos objetivos da implantagdo da Subprefeitura, de

proximidade com a populagdo do territorio.

Neste sentido, é valorizado o conhecimento da regido, no que tange
a questdo de territorialidade na selegdo das informagGes para favorecer a tomada de
decisdo. O conhecer o territorio, a populagdo, os recursos, as liderangas, as
necessidades, os servigos publicos oferecidos permite os ajustes das Politicas de
Saude as necessidades prioritarias da regido, no sentido de dar viabilidade as agdes

plblicas. Assim, algumas narrativas podem ilustrar este aspecto:

Diamante: (....) Af, eu fui conhecendo a regido. A gente conhecia a drea
que  corresponde, hoje, a nossa  Subprefeitura, porque
epidemiologicamente a gente ja trabalhava na drea, mas conhecer
mesmo a nossa populagdo, eu conheci quando eu comecei no distrito,
porque a gente fez (territorializagdo, que é um processo de
reconhecimento do territorio, com as equipes de saude de cada unidade,
muito interessante... Dai vocé conhece as caracteristicas da demanda, o
que é muito diferente das caracteristicas da drea, da regido, porque a
demanda vem em decorréncia daquilo que vocé oferece. Isso ndo
significa que ela ndo tenha outras demandas, mas se vocé ndo oferece,

ela ndo aparece.

Diamante reitera que sdo necessarios multiplos saberes para o
desenvolvimento da competéncia técnica no exercicio do cargo de Coordenador de

Saude, em uma articulagio teorico-pratica, relacionando a administragdo de servigos
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de saude e o conhecimento da realidade socioepidemiologica e ambiental para a
caracterizagdo do perfil epidemioldgico dos agravos de saude, seus determinantes e

condicionantes, importantes ao planejamento estratégico em saude.

Rubi: (....) ja tinha um trabalho de envolvimento com a populagdo desta
regido e a gente jd trazia alunos para fazer processos de integra¢do com
a populagdo, ja conheciam o servigo, a gente vinha fazer processo de

identificagdo do que era saude, do territorio... a gente vinha fazer aqui.

Apenas Pérola referiu que ndo conhecia a regido que coordena e

uma de suas estratégias foi mudar sua residéncia para o local onde trabalha.

As entrevistadas entendem saiide como um processo com base em
um raciocinio epidemiologico, de seus determinantes e condicionantes, da
organizagio dos servigos, do modelo de atengdo e das praticas sanitarias. No que se
refere a estrutura, a defini¢do de prioridades, alocagdo de recursos, subsidiando a
tomada de decisdo e o planejamento das ag¢les e servigos, a hierarquizagio das redes
de servico e a acessibilidade, entre outras varidveis consideradas importantes.
Portanto, utilizam a epidemiologia na gestdo dos servigos locais de saude e no
planejamento estratégico, em concordincia com os critérios de competéncia de
indicagdo para o cargo de Coordenador de Saude, mencionados pelo Secretario

Municipal da Saude.

A relevincia dos saberes da Satde Publica, do método

epidemiologico e planejamento estratégico foram expressos por Diamante, a seguir:

Diamante: (....) Para exercer bem esta fun¢do de Coordenadora, eu
acho que vocé tem que conhecer bem as Politicas de Saude, o historico
mesmo das Politicas de Saude no pais, como elas caminham, como elas
avangam, como elas retroagem... Eu acho que vocé tem que conhecer
politica de saude, vocé tem que conhecer Saude Publica, vocé tem que
saber o que é um perfil epidemiologico, fazer um diagnostico, conhecer

planejamento, de geréncia, de administragdo. Acho muito importante
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esta parte na formacdo. Ndo precisa ter uma formagdo especifica, ndo.
Acho que tem que ser dentro da drea da saude, porque o profissional da
saude ele ¢ mais afeito, mesmo que ele ndo tenha grande formagao, pelo
menos, ele conhece o que é um perfil epidemioldgico, sabe fazer um

diagnostico de saude... Entdo, eu acho que isso é fundamental.

Os métodos epidemiologicos e o planejamento estratégico podem
ser aplicados, de acordo com a necessidade, a uma variedade de ciéncias, nio se
limitando a uma especificidade da medicina, favorecendo que outros profissionais
possam desenvolver o raciocinio epidemioldgico. Desta forma, a epidemiologia ndo
legitima exclusivamente a autoridade do saber médico para o exercicio do cargo de

Coordenador de Satide, mas, ao contrario, respalda todos os profissionais da Saide
Publica.

Na administragdo dos servigos de saiide, a epidemiologia contribui
no fornecimento de ferramentas que geram informagdes vitais para a tomada de
decisdo, sobretudo, no planejamento estratégico, no controle e avaliagdo do impacto
das a¢des adotadas. E relevante, também, o impacto que tais informagdes possam

causar e o contexto politico local para a tomada de decisdo.

Desta forma, espera-se uma a¢d3o orientada para a realidade
concreta e seus reais problemas, apropriando-se das informagdes e transformando-as
em um dado conhecimento, gerado por um processo reflexivo, tendo em vista a saide

como um direito de cidadio.

Na fala de Rubi, a regiio onde trabalha tem as seguintes

caracteristicas:

Rubi: (....) Esta regido tem diferentes caracteristicas populacionais,
divididas em duas regides. A gente tem uma populagdo aqui, na verdade,
concentrada. Numa regido, tem uma popula¢do adulto-jovem e na outra
regido adulto-idosa. £ uma regido que estd envelhecendo mais. Ndo da

nunca para juntar, porque a primeira regido tem uma caracteristica que
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estd evoluindo, mas é uma populagdo um pouco mais pobre, mais
carente e a outra regido é uma populagdo que tem uma situagdo
economica um pouco melhor, mas esta empobrecendo. Esta
envelhecendo e empobrecendo. As pessoas estdo perdendo, estdo ficando
idosas, estdo aposentando e, entdo, a gente tem essa caracteristica. As
principais causas de nossa mortalidade sdo as doengas cronico-
degenerativas, de forma geral. Pneumonia tem muito, os problemas da
infdncia sdo os de sempre. O nivel de violéncia é muito alto na regido,
concentrado, ¢ logico, na regido mais pobre. Entdo, hd muitos
JSerimentos por faca e arma de fogo. Entdo, quando a gente comegou a
trabalhar aqui, somente com a primeira regido, a primeira causa de
obito era o infarto. Quando vocé vai juntando as duas regides, hoje a
violéncia é a terceira causa, de modo geral, na Coordenadoria. Sdo os

principais problemas que a gente tem.

(....) Tem muito lixo. A proposito, ndo tem muitas doengas relacionadas
ao lixo. Ndo tem muita dengue agora, leptospirose. A gente tem algumas
dreas de risco, risco de enchente. A gente ndo tem risco de desabamento,
a gente tem muito risco social. As pessoas ndo visualizam muito. A divisa
da nossa Coordenadoria tem uma populagdo muito carente, que vive em
palafita, uma coisa muito complicada. (....) Entdo, a gente tem um misto
de varias coisas. E muito desemprego. Tem muito desemprego na regido.

(....) E mais disso que as pessoas estdo adoecendo e morrendo.

As contradigbes das duas regides, que constituem uma mesma
Subprefeitura, sendo, por um lado, uma area com a populagdo predominantemente
jovem em crescimento, pobre, desempregada e com baixa esperan¢a de vida em
decorréncia da violéncia. Por outro lado, uma com alta expectativa de vida, na qual os
idosos estdo aposentados e empobrecidos. Portanto, diferentes caracteristicas de
popula¢io, mas ambas dependentes do SUS. Demonstram caracteristicas de uma
populagdo urbanizada, cuja atividade econdmico-industrial é expressiva,

representando 32,5% das atividades totais, o setor de servigos corresponde a 49,4%,
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o comércio 12,8% e a construgdo civil 2,5%. O desemprego, referido por Rubi, na

sua maioria esta relacionado a saida das industrias da regido (SEADE 2002).

O empobrecimento da populagdo reflete um percentual de
populagdo em favelas (14,35%), acima da mediana do Municipio, que corresponde a
11,12% (IBGE 2000).

Na descrigio das realidades socioecondmicas, ambientais e
epidemiologicas das diferentes regides de uma mesma Subprefeitura pode-se observar
a diversidade e complexidade com que a realidade de Saude Publica se reveste em
uma metropole do tipo paulistana, e os desafios que as Coordenadoras de Satude

enfrentam e a necessidade de descentralizar a administrac¢o.

Uma nova forma de olhar a realidade, com um significado da

amplitude de viver saudavel, de preocupar-se com o ser humano, numa viséo holistica
da saude.

Do corpo humano ao ser humano: do biolégico ao social

Outra categoria que emergiu nas narrativas refere-se ao
entendimento da pratica da Enfermagem como social, valorizando a complexidade do

ser humano em oposi¢do ao corpo humano.

Para uma analise ampla da formag3o profissional observa-se, nas
narrativas, a seguir, uma busca do saber cientifico. As entrevistadas reconhecem as
lacunas e a transitoriedade do conhecimento e sdo capazes de aprender a aprender,

descobrindo novas areas de conhecimento, como a das Ciéncias Sociais.

Cada vez mais as areas do saber diferenciam-se e ampliam-se,
demandando o fazer profissional, de forma a integrar o saber em suas varias
dimensdes, desde a area biologica até a politica, como pode ser observado nas falas, a

seguir:
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Diamante: (...) Na formagdo da enfermeira, como profissional de
saude, toda a nossa formacdo é dentro da visdo bioldgica, e a gente
investe na nossa formagdo muito pouco na drea de humanas, apesar de
trabalhar, do nosso objeto de trabalho ser o ser humano. Entdo, a nossa
Jormagdo ainda carece disso, ela carece de vocé ter conhecimento de
historia, de filosofia, de sociologia, de ciéncias sociais... Porque vocé
lida com vdrios atores num cargo como o que eu tenho hoje. E para isso
vocé tem que ter uma formagdo politica também. Politica no sentido
cientifico mesmo. Politica mesmo, politica no seu mais puro sentido. E
eu acho que eu tive essa facilidade, e eu tenho a facilidade de lidar com
os diferentes segmentos porque eu sou casada com um socidlogo. Entdo,
eu aprendi muito. Tudo o que eu aprendi de Maquiavel, de Weber, de
Diirkheim, de Marx, de Engels, etc. foi com meu marido socidlogo. Ndo
Joi nas nossas escolas, na nossa formagdo. Néo foi. Entdo, eu acho que

essa formagdo na drea de humanas é fundamental.

(....) A gente fica com o nosso biologismo - é importante? A gente
precisa, claro. Mas a gente podia dedicar um pouquinho mais da nossa
Jormagdo na drea de humanas. Deveria. Mas os cursos, hoje, sGo bem
desfocados da realidade. Porque quando vocé vai para a realidade vocé
vai trabalhar com tudo isso.

Esmeralda: (...) E completamente diferente ficar Id, fazer satde na
década de 80 e de 90, e de 2004 é completamente diferente. Seja
enquanto vocé tem um cidaddo, um pouco mais cidaddo, mesmo que seja
um cidaddo dessa regido, excluido, mas acho que carece ter muita

sensibilidade, muito discernimento, muita objetividade...

Rubi: (..) Eu acho que, apesar da gente ter na formagdo como
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enfermeira conhecimentos na drea de humanas, eu estava sentindo
necessidade disso, e eu achei que o curso da PUC tinha uma grande

concentragdo de filosofia, psicologia, eu achei interessante.

(....) Mas eu conhego vdrias profissionais enfermeiras que exercem esse
papel, e entdo esse papel de gerenciamento e de administra¢do, porque,
na verdade, quem comegou a fazer foi fundo, porque a gente tem essa
possibilidade enquanto formacdo. A gente escorrega mesmo. A gente vai
se apropriando com muito mais facilidade de tudo o que tem de fazer,
porque a gente tem uma base de formacdo que, por menor que seja,
depois vocé da o passo e vai em frente. Eu tenho uma colega que foi
Secretdria de Saude em Assis, hoje ela é a grande diretora de um
hospital em Assis. Tenho colega que ja foi para o Ministério e ja
organizou dreas, tem gente que é Secretdrio de Saude em Sdo Carlos...
Entdo, tém vdrias... Tem uma coisa que possibilita isso. ... Tem uma
coisa que possibilita isso. Aqui eu tenho trés Diretoras de Unidade que
sdo enfermeiras. Pela cidade tém muitas Diretoras de Unidades que sdo
enfermeiras. Essas Unidades, quando a enfermeira quer (....) a Unidade

mudou da dgua para o vinho desde que as duas [enfermeiras] entraram.

Para estas gestoras, além dos conhecimentos administrativos e
técnicos, foi preciso desenvolver a capacidade de lidar com pessoas, conhecer suas
necessidades, valores, conflitos, interesses e, desta forma, os conhecimentos das
Ciéncias Humanas, sobretudo, da Sociologia, Psicologia e Antropologia sdo
valorizados, visto que o objetivo é o cuidar do ser humano, seja num enfoque
individual ou coletivo e, além disso, trabalhar com uma equipe de pessoas,

considerando-as em sua singularidade e especificidade.

As falas expressam a relevancia de visualizar o ser humano em um
contexto que vislumbre sua participagdo, as suas condigdes sociais e economicas, nas
quais estd inserido € nem sempre sdo contempladas e discutidas no processo de
trabalho da enfermagem. A enfermeira ao absorver a visdo biologista da medicina que

privilegia a doenga, contribui para o empobrecimento de sua pratica, por ser
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reducionista e proporcionar uma a¢do fragmentada, distante do cuidar da enfermagem

voltado ao doente.

Na formagdo das enfermeiras destaca-se, ainda, com predominincia,
o enfoque do conteudo técnico direcionado para atua¢io em uma hierarquia vertical.
Mas, para atuar na realidade social, o dominio das técnicas gerenciais por si s6 ndo é
suficiente, visto que a fun¢@o administrativa vai além dos conhecimentos cientificos,
racionais e técnicos, pois a dindmica da agdo decisoria é caracterizada pela
imprevisibilidade, espontaneidade e necessidade de articulagdo entre os diversos
aspectos do processo, ndo restrito a execugdo de tarefas, mas que contemplem a
capacidade estratégica, a negociagdo com outros atores dispostos na mesma linha

hierarquica e que exigem o desenvolvimento de um conjunto de outras competéncias.

Cada vez mais, percebe-se a necessidade de uma reformulagdo das
experiéncias de aprendizagem, desprivilegiando as relacionadas a uma administragéo
tecno-burocratica e funcionalista que enfatizem apenas a obedi€éncia a normas e
regulamentos, devendo considerar as outras dimensdes fundamentais do administrar,
entre as quais se destacam a humana, a ética, a politica e a busca do desenvolvimento

da competéncia de relacionar-se, direcionar e liderar o trabalho coletivo.

A lideranca e a Enfermagem

A lideranga e a Enfermagem foram uma das categorias especificas
relacionadas a expressdo da relevancia do papel de lider da enfermeira Coordenadora
de Saude, impregnada de agdo social, exercida com o objetivo de atender a

populagéo.

Por ser coletivo, o trabalho da Enfermagem incorpora a tendéncia a
idéia de lideranga. Nas narrativas, a lideranga € expressa como algo desejavel, mas

com percepgdes e significados ainda equivocados entre as enfermeiras entrevistadas:

Diamante: (....) Vocé tem que priorizar seu trabalho, em qualquer lugar
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que vocé esteja, entdo, vocé fica com essa pecha de administrador, de
gerente de coisa... “Ah, deixa que a enfermeira cuida disso... Mas eu
acho que é importante. E logico que tem colegas que ndo tém muito
desenvolvido esse lado e ai desenvolve mais o lado assistencial. Pessoas
que ndo tém... Que mesmo a escola te dando a formagdo, te dando
subsidios tedricos e prdticos, na vida depois vocé envereda por outros
caminhos, porque vocé ndo tem perfil de lideranga, de gerenciamento,

etc. Entdo, vocé mesmo envereda por outros caminhos.

Esmeralda: (..) A enfermeira, seja ela de cabeceira, seja ela
enfermeira de ala ou de chefia de enfermagem, ou de unidade basica ou
de UTI, ela sempre vai desempenhar um papel de lideranca. E assumir
esse papel de lideranga é um fardo muito grande. Antigamente, tinha o
atendente, o auxiliar, o técnico... Hoje vocé tem o auxiliar e o técnico. E,
mais ainda, vocé, para fazer a diferenga, vocé tem que trazer outros

profissionais que estejam de lado, junto com vocé trabalhando.

Pérola: (...) Porque é proprio da enfermeira ser chefe, vamos dizer
assim. E proprio da enfermeira ser lideranga. Ele tem uma equipe. Ndo
existe enfermeira que trabalha sozinho; a ndo ser em "home care”, e
dependendo do tipo. A enfermeira, a figura da enfermeira por si s6, a
caracteristica da enfermeira é de ser lider de equipe, da equipe de
enfermagem. Até no hospital. O hospital tem caracteristicas diferentes.
Nao necessariamente a lideranga da enfermeira vai influenciar a
estrutura organizacional do hospital. Agora, na unidade de saude, eu
acho que isso é mais forte. Faz muita diferenca quando vocé tem na
equipe de saude uma enfermeira que assume essa postura de lideranga e

a enfermeira que ndo assume. E isso se reflete no servigo.
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Pérola e Esmeralda, quando se referem a questio da lideranga da
enfermeira, desvelam uma otica idealizada, por ser considerada como algo “natural”

ou dogma, supostamente inquestionavel e adquirido com o diploma de graduag@o.

Na fala de Pérola, observa-se que, em alguns momentos, 0s termos
chefia e lideranga ndo diferem, embora expressa a concep¢do de aquisi¢do natural da
condigdo de lider, a outra narrativa ilustra a necessidade de adquiri-la, apontando

contradi¢io em relagio ao entendimento deste conceito.

A chefia refere-se ao cargo administrativo formal hierarquicamente
superior que a enfermeira assume em um processo de trabalho coletivo na

Enfermagem, ao passo que a lideranga pode ocorrer independente de posigdo

hierarquica.

Neste estudo, considerou-se que a lideranga constitui uma relagdo
entre as pessoas, na qual ocorre uma influéncia e poder, distribuida de forma desigual,
porém, legitima aquele grupo de pessoas. Esta legitimidade pode ocorrer de diversas
maneiras, destacando-se a idéia de que o poder pode ser conferido ao lider, mediante
o consentimento dos membros do grupo, por meio de um contrato de trabalho ou, por
norma legal, mas, cabe a ele exercé-la. A lideranga é entendida como um processo
grupal, no qual a influéncia tem a finalidade de alcangar uma meta. Portanto, esta

ligada a um sentido de agdo e a um senso de movimento.

As falas das enfermeiras entrevistadas confirmam a afirmacgdo de
ROZENDO (1995), para quem a lideran¢a é um mito na Enfermagem, visualizada de
forma cristalizada, colocada em uma perspectiva de bem-supremo e surgindo como
algo posto, uma condi¢do a priori, em que a enfermeira, independente de sua
experiéncia anterior, entra no mercado de trabalho com esta responsabilidade, embora
se observe, neste caso, uma relagdo de mando com os demais profissionais de

Enfermagem, mas ndo é, obrigatoriamente, de lideranga.

Esta concepgdo € divulgada na formagdo, no dia-a-dia do trabalho,

nos programas de treinamento em servigo, na bibliografia e na legislagdo que
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regulamenta o exercicio profissional de enfermagem, sendo reproduzida de forma

acritica, sem que haja uma discussio mais profunda sobre o significado da concepgéo

e do comportamento.

O termo lideranga, utilizado em nosso dia-a-dia, com base na Escola
de Relagdes Humanas e no desenvolvimento da Psicologia e Sociologia, levou a uma
preocupa¢do com o ambiente de trabalho, de forma a buscar a humanizagdo ¢ a
democratizagdo nas relagdes laborais, considerando que o homem era motivado por
recompensas sociais, simbolicas ¢ nio-materiais, criando a idéia da necessidade do
trabalho em grupo, com énfase nas pessoas e ndo na execugdo das tarefas
(KURCGANT 1992; ROZENDO 1995).

De certa forma, a palavra lider parece atenuar ou amenizar uma
posi¢do ou atribui¢do hierarquica que a categoria das enfermeiras possui em relagdo
aos outros profissionais de Enfermagem, pois est4 mais proxima da interagdo humana,
assim como o termo coordenar que suaviza a hierarquizago ou o carater controlador
subjacente a idéia de supervisdo, como se o controle fosse um instrumento negativo.
Na verdade, todo trabalho coletivo requer uma coordenagdo e um controle, no

entanto, parece que as enfermeiras rejeitam esses termos.

Em relagdo ao controle, BRAVERMAN (1987, p.68) afirma que o
verbo “to manage” (administrar, gerenciar) vem do latim “manus” que significa mio.
Antes, quenia dizer adestrar um cavalo para fazé-lo praticar o “manége”. De fato, o
controle é o conceito fundamental de todos os principios gerenciais, reconhecido
implicita ou explicitamente por todos os tedricos da administragdo com o significado
de dar as mios, estar junto, acompanhar. Desta forma, deve-se desnudar a conotagdo

pejorativa de controle, de forma que possa expressar sua importincia na fungdo

administrativa.

Especificamente em relagio ao Municipio de Sdo Paulo,
vivenciando esta mudanga politico-organizacional e o jogo de poder local, faz-se
necessario uma lideranga desse grupo que possa estar transformando esta realidade.
Para KISIL e PUPO (1998), a equipe sob a lideranga deve possibilitar que sejam

estabelecidos os diagnosticos, os planos de mudanga, supervisionar e avaliar suas
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implantagdes.

Neste sentido, embora as Coordenadoras de Saide possam exercer
o poder da autoridade do cargo que lhes € atribuido hierarquicamente, a lideranga é

uma competéncia a ser adquirida.

Diante disso, neste processo de construgio coletiva da
municipalizagdo da saude no Municipio de S&o Paulo é importante que as enfermeiras
Coordenadoras de Saiude exer¢am uma lideranga transformadora para conduzr as
mudangas necessarias, desenvolvendo competéncias para articular estratégias factiveis
e viaveis coerentes com a realidade local, tendo em vista estabelecer relagcdes com as
diferentes instancias de poder. Ao trabalharem com a participagio, fator decisivo para
uma democracia, requer contatos com protagonistas variados, com visdes e interesses

diversos, mas que devem confluir para o alcance dos o objetivo comum de consolidar
o SUS.

Saude Piublica: uma rede de servigos, Coordenadoria de Saude:

uma rede de relacdes.

Esta categoria identifica a relevancia da competéncia em saber
relacionar-se expressa pelas enfermeiras entrevistadas, em relagdo ao exercicio do
cargo de Coordenadora de Saude, no qual a gestio de saude local implica em

considerar a dialética do jogo politico dos distintos atores da regido.

Para CECILIO (1999), as organizagdes de Saide Publicas sdo
consideradas como arenas onde se disputam distintos projetos politicos: os dirigentes
que buscam legitimidade politica; os trabalhadores de saude, que buscam salarios e
boas condi¢des de trabalho, com os diferentes interesses inerentes a cada categoria

profissional, e os usuarios, atendimento as suas necessidades.

Nesta arena de poder, os pactos que se estabelecem entre os atores
determinam o funcionamento dessas organizagdes. As diretrizes do SUS nem sempre

prevalecem no confronto com as diferentes logicas ligadas a esses distintos interesses.

Em suas atribuicdes diarias, as enfermeiras referem, o estar
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pactuando, reunindo-se e negociando constantemente. Valorizam a interagio intra e
extra-setor da saide, bem como a necessidade de viabiliza-la estratégica e taticamente
com o proposito de intervir, intersetorialmente, no sentido de criar um impacto

favoravel na saude e na vida da populagio.

Esta competéncia relacional, de aprender a viver e trabalhar com
outros, constitui dimensdes que se destacam na Enfermagem, pois seu processo de

trabalho especifico caracteriza-se pela interagdo com os demais profissionais de saude,

usuarios e familiares.

Neste contexto, deve-se compreender a Saude Publica, como uma
pratica de relagdes, um processo de trabalho que vai sendo construido, de forma

dindmica, na interagdo entre diversos sujeitos.

A enfermeira Coordenadora de Saide é uma facilitadora das
atividades de articulagdo para o enfrentamento desse novo espago profissional, por
meio da criagdo de mecanismos e instrumentos que viabilizam a cooperagdo, a

negociagdo, a identificagdo de pontos comuns e de resisténcias, bem como pela busca

de acordos e parcerias.

A imagem que as enfermeiras pesquisadas tém sobre seu trabalho,
como Coordenadoras de Saude, é de algo a ser construido no coletivo, na sua regido,

com os recursos de que dispdem, sobretudo, em relagdo aos trabalhadores.

O trabalho é narrado sempre no plural, em equipe, ou melhor, em
equipes diversas, com interagdo de pessoas com formagdo e experiéncias diferentes,
propiciando a dissemina¢do de ideais e solug¢des inovadoras aos problemas e a
elaboragdo de novas propostas. Portanto, duas das prerrogativas deste modelo de
participagdo e democratizagdo sdo compartilhadas pelas entrevistadas. Expressam esta
caracteristica grupal por meio das denominagdes: “montamos, a gente, criamos, a

construgdo conjunta das solugdes... " .

A expressio “fecer” também emergiu das falas no sentido de

compreender as relagdes entre os diferentes grupos de interesse e poder e visualizar o
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contexto em suas relagdes complexas, sem amarras. ... Esmeralda deixa claro que €

necessario...tecer sem nos, mas, formando "links".

O estar conectado tem o sentido de adquirir informagdes uteis a
serem analisadas e divulgadas e compartilhar de todas as atividades, em especial,
quando se trabalha em equipe. Neste aspecto, uma das estratégias é privilegiar a
informatizagdo, agilizando o levantamento de problemas, o diagndstico e a tomada de

decisdes para priorizar as agoes.

As narrativas expressam as necessidades de cooperagio, de apoio,
de mutuo compartilhar e confianga na equipe. Valorizam a co-responsabilidade dos
trabalhadores de saude com o servigo para favorecer a relagio de vinculo e

responsabilidade, que s3o valores incipientes nos servigos de Satde Publica:

As enfermeiras reconhecem sua capacidade de aproximag¢do com a
populagdo e com os outros profissionais, esfor¢ando-se para realizar uma relagdo

horizontal de parceria, conforme as seguintes falas:

Diamante: (....) Eu acho que s6 com a formagdo basica [de enfermeira]
ndo da. Eu acho que é pouco. Do jeito que ele sai da universidade...Eu
acho que é pouco. A enfermeira é o profissional - eu ndo estou querendo
puxar, ndo sou corporativista, eu tenho a cultura de trabalhar com o
multiprofissional, mas é o profissional que tem uma visdo melhor do
todo: do gerenciar, do conhecer a satide melhor, de lidar com a coisa da
multiprofissionalidade com mais respeito, reconhecendo que cada
profissional tem um papel importante, mas podemos, sim, construir
alguma coisa juntos, construir um conhecimento juntos, com todos os
profissionais. £ a questdo da multidisciplinaridade. E ndo é vocé
justapor os profissionais, mas é vocé interagir respeitando a
especificidade de cada um na constru¢do de um novo. Entdo, a
enfermeira é o que tem o melhor perfil no mercado para exercer essa
Sungdo. O coordenador é quem articula Conselho de Saide, necessidades

da populagdo, da equipe... Todas essas coisas. E outra coisa que eu acho
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muito importante... O relacionamento com a Subprefeitura, com todas as
dreas da Subprefeitura, que sdo sete Coordenadorias. E mais o Conselho

de Saude, mais orcamento participativo.

(....) Porque vocé lida com vdrios atores num cargo como o que eu tenho
hoje. E para isso vocé tem que ter uma formagdo politica rambém.
Politica no sentido cientifico mesmo. Politica mesmo, politica no seu
mais puro sentido. E eu acho que eu tive essa facilidade, e eu tenho a
facilidade de lidar com os diferentes segmentos porque eu sou casada

com um socidlogo. Entdo, eu aprendi muito.

Rubi: (....) mas construindo junto a gente aprende. Entdo, eu posso, as
vezes, ler que ser a ultima a dar a palavra, posso precisar restar, eu
mesma, em determinados lugares, mas eu discuto muito com as pessoas
que estdo trabalhando comigo, a gente pensa muito as coisas juntos e,
entdo... Isso faz a gente trabalhar de forma mais qualificada e o
gerenciamento fica melhor, com certeza, ndo da para fazer sozinha. Fu
ndo precisaria de formacdo especifica: ‘“vamos aprender a ser
coordenadora”. Como eu acho que alguns precisam. E precisa mais
quem trabalha sozinho, porque dd muita cabecada. E ilusdo a gente
imaginar que a gente, no papel que a gente estd, no local que a gente
estd, que a gente exerce grande influéncia sozinho la no local onde as

pessoas estdo prestando assisténcia.

Pérola: (....) De como que vocé vai encarar esse territorio, por exemplo,
conversar ou ndo conversar, conhecer ou ndo conhecer os gerentes da
unidade é um reflexo disso. Eu ndo consigo conceber fazer gestdo de um
territorio desprezando ou ndo valorizando um ator como esse, como o
gerente da unidade que é, simplesmente, a pessoa que estd em contato
com todos os trabalhadores da unidade. E a pessoa que tem que fazer o

planejamento para aquele territorio e vocé ndo sabe o que a pessoa estd
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pensando, vocé ndo sabe se ela compartilha da mesma expectativa que
vocé para a organizagdo de saude do territério. Quer dizer, isso eu acho
que é ter uma visdo fragmentada do seu territorio, cada um tem o seu
nivel. O territorio que eu tenho que olhar é a Subprefeitura inteira como

Coordenadora de Satide.

As enfermeiras entrevistadas trabalham a perspectiva de uma ordem
negociada em um permanente processo de organizagio e reorganizagio, nos quais os
arranjos sociais resultantes dos processos de interagdo sdo revistos, modificados,

sustentados, defendidos, substituidos e desfeitos.

Nas entrevistas, visualiza-se a complexidade do cenario e das
questdes a serem negociadas, com seus limites e impasses da gestdo das forgas de
oposi¢do, dos interesses antagdnicos e, sobretudo, por se tratar de uma pratica
inovadora. Em especial, na area da saude, emerge um sentimento de impoténcia,
diante da autoridade profissional médica que requer a obtengdo de privilégios e

poderes especiais.

Em relagdo a capacidade de negociagio KURCGANT (1995) cita
as dificuldades do agir politico das enfermeiras em relagio a consolidagdo dos
principios e diretrizes do SUS, com pouca autonomia, para modificar as decisdes do
poder maior da instituigdo. Ao tentar introduzir novas praticas e promover mudangas,
estas podem ser percebidas como uma ameaga ao poder institucionalizado e, por isso,
muitas vezes desencorajadas. Neste sentido, € expressivo considerar a necessidade do

desenvolvimento da competéncia politica da enfermeira.

Neste estudo, estas enfermeiras est3o vivenciando a construgdo de
um novo modelo politico-administrativo, um novo processo de trabalho, e uma nova
relagio com a SMS e com outros sujeitos e estruturas diferentes em um cotidiano,

caracterizado pelo enfrentamento de situagbes, que exigem um re-significar dos

saberes e praticas.

Esta idéia de algo novo a ser construido diverge da caracterizagdo
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feita por WITT e ALMEIDA (2003), a Enfermagem é uma profissio aderida a
certezas, a normas, a regras com dificuldades para conviver com o novo, com ritmos
que ndo acompanham as mudangas globais. Assim, é importante considerar que a
metodologia ndo permite generalizagdes para a categoria, mas de qualquer forma

parece mostrar uma mudanga no estereotipo destes profissionais.

SILVA (1986) ao analisar a pratica da enfermagem, como um
trabalho social, historicamente determinado e como cidad3, conclui que a enfermeira
tem uma tendéncia a negar a agdo politica, o apelo a neutralidade e ao distanciamento

dessas questdes e o apoio incondicional as politicas.

Neste sentido, as enfermeiras Coordenadoras de Saude expressam o
ideal do profissional de Saude Publica, valorizam a importdncia da politica em seu
cotidiano e na magnitude de suas a¢des. Por isso mesmo, talvez, estejam ocupando

um espaco de destaque na gestdo de direito publico.

Desta forma, como profissionais de Saiide Publica desenvolvem a
competéncia para a analise dos fatos, o raciocinio critico, criando possibilidades de
mudanga e vislumbram um agir politico e administrativo na potencializagdo dos
atributos pessoais, como: a coragem, a perseveran¢a, a iniciativa e a determinagao,

mobilizando, favoravelmente, suas praticas, expressas nas falas, a seguir:

Diamante: (....) E quando a gente passa pela saida do PAS, a retomada
das nossas unidades, a municipalizagéo e também pegamos as Unidades
de Saude do Estado numa situa¢do calamitosa, sem funciondrios, sem
equipamentos, desorganizadas, etc. Dai, quando vocé estd nesse
processo ainda de retomada da estrutura, a gente passa por outra
mudanga que foi a criagdo da Subprefeitura.

(....) Primeiro, a gente fez um planejamento para estar atendendo, para
estar arrancando leite de pedra, atingindo um mdximo de produtividade,
que é um problema sério nas Unidades de Saude, principalmente nas

publicas. Se vocé ndo tiver um gerenciamento... E conseguimos. Tanto é
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que teve um trabalho na Secretaria, e a nossa Coordenadoria de é a que

tem o maior percentual de rendimento.

Assim, € possivel observar as atitudes de superar obstaculos, inovar,
experimentar com as caracteristicas de tenacidade, envolvimento, compromisso,
assumir responsabilidades, avaliar as dificuldades e aprender, de forma a fazer emergir

as fungGes de destaque no trabalho.

Ao refletir sobre os dados desse estudo, observa-se que as
enfermeiras Coordenadoras de Saude modificaram as caracteristicas de um imaginario
social da Enfermagem, como profissional tarefeiro e subserviente para um profissional

de saude comprometido com seu trabalho e que busca o reconhecimento social.

O compromisso com a profissido

Nesta categoria, estdo as falas das enfermeiras que apontam para o
compromisso social com a Saude Publica que pode ser manifestada em diferentes
esferas, na participagdo em nivel da sociedade civil, como no caso das organizagdes e

associagdes da categoria profissional e formagdo do profissional de Enfermagem:

Esmeralda: (...) Eu participo do Sindicato dos Enfermeiros e do

COREN e a gente vai montar uma chapa para concorrer.

(...) E o COREN eu nunca vi fazendo, apesar de ser um conselho
imenso, tradicional... Fu acho que ele fica muito mais nesse papel
policialesco de ampliar...: “Vamos ver se modifica”. Eu espero, de fato,
porque eu acho que essas coisas também precisam de muita dedicagdo, e
de vocé se descompatibilizar de outras coisas. Mas a gente precisava
mesmo fazer parte de um COREN, de um Conselho que divulgue muito

mais a responsabilidade social....

(....) Acho que a gente tem a responsabilidade de ter permitido pulverizar

tanto a formagdo, e vocé vé muito... Eu nunca quis ser professora,
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porque é a unica coisa que eu tenho medo de fazer. Porque eu acho que
se vocé ensinar errado ou equivocado, é um erro que vocé ndo repara.
Entdo, eu acho que ser “teacher” é uma coisa de uma responsabilidade
imensa. Eu ja tive varias dificuldades e perguntavam: “Por que vocé ndo
vai dar aula?”, “eu, ndo, de jeito nenhum, morro de medo de fazer algo
errado”. Entdo, eu acho que a massificagdo que a gente vé, muito pelo
profissional que se vé, pelo produto final que se tem visto, os formandos,
é um caso de policia. E acho lamentavel... Mas eu acho que tem se
perdido muito de qualidade, de sentimento, de propostas mesmo de
trabalho, de compromisso. Acho que se resgatasse, pelo menos, a
questdo do compromisso social das categorias ja seria um grande passo.
Porque ndo existe mais acho que hoje, nada, que ndo requer essa
situacdo de uma questdo de compromisso, de vocé devolver algo que

vocé ja adquiriu, de vocé ser co-responsavel.

Rubi: (....) [projeto docente-assistencial] e é, por esse motivo, inclusive,
que eu estou aqui. Na verdade, porque eu acredito nisso mesmo. Porque
quanto mais dentro vocé estd, melhor vocé ensina. Ai vocé tem

profissionais mais qualificados.

Pérola: (....) Eu nunca participei, mas tenho vontade. Na Bahia, eu fui
convidada para participar da chapa. S6 que eu ja estava vindo para Sdo
Paulo de volta. Entdo, eu acabei ndo entrando na chapa. Mas, por
diversas vezes, tentaram fazer chapa de oposigdo, mas o COREN e o
COFEN acabam fazendo as regras, mudando e ninguém consegue nem
inscrever chapa. Ndo é que ndo conseguem ganhar a eleicdo. Néo
inscrevem a chapa. Ndo conseguem disputar; entdo é um problema sério

isso, um problema muito sério.
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As falas de Esmeralda e Pérola referem a preocupagdo com o
COREN em um engajamento politico manifestado no desejo de participarem do

Conselho, de exercer poder de decisdo politica da categoria profissional.

A vontade manifestada nas falas de Esmeralda e Pérola de participar
de uma chapa de oposigdo, no sentido de mudar uma situagdo constante de elei¢do
com chapa unica, visando a privilegiar a democracia, a participagio, a possibilidade de
realizar uma escolha, caracterizando a eleigio feita, desta forma, como um processo
democratico que se constroi no debate de idéias e opinides divergentes. Sendo assim,
expressam um olhar que vai além da responsabilidade com a profissio para o

compromisso social com a satde do publico.

A organizagdo politica da enfermagem que busca contemplar a
presenga na politica nacional e na constru¢do de um projeto politico, delineia-se como
um direcionamento para as lutas e reflexdes da categoria. No entanto, ainda se

configura como uma ag#o a ser realizada no futuro.

Desta forma, as narrativas expressam uma analise critico-reflexiva e
de contextualizagdo politico-social, a0 apontarem, em especial, a preocupag¢do com a
responsabilidade social, enfatizando a vontade de participagdio da enfermeira nos
6rgdos representativos da categoria profissional, assim como na avaliagio da
qualidade das organiza¢des de ensino de Enfermagem. No entanto, nio referem
qualquer agdo efetiva para a transformagdo desta situagdo, que pode provocar
prejuizos para a categoria profissional, numa atitude incoerente com o engajamento

nas questdes politicas mencionadas na trajetoria de vida profissional.

No sentido de contribuirem com um futuro melhor, social e
profissionalmente, as entrevistadas buscam explorar os recursos e oportunidades em
uma perspectiva do futuro da Saude Publica. Que estratégias utilizam para o
enfrentamento deste novo espago profissional diante das responsabilidades, dos

limites e desafios apresentados?
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6.4 Estratégias para o agir na Saude Piblica

As enfermeiras Coordenadoras de Saude, sentindo-se competentes
para determinadas agdes e percebendo as limitagdes para outras, além da necessidade
de criar um futuro desejavel, observa-se a relevincia de buscar estratégias e
oportunidades para o enfrentamento do cotidiano de trabalho, ilustradas durante a

andlise do tema que, neste momento, os principais aspectos serdo analisados.

Em algumas falas, as enfermeiras entrevistadas demonstram a
preocupagdo com a continuidade de seu trabalho numa visdo de um processo em
construgdo em longo prazo, como se estivessem em um trabalho arduo, mas, fragil,

como construindo um castelo de areia.

A fala de Esmeralda compara sua fun¢do de coordenar e plantar,
deixar estas sementes que precisam ser cuidadas para se manterem vivas nas proximas

gestdes publicas:

Esmeralda: (...) Eu acho que o novo Coordenador de Saude ndo é
ainda o papel central, a personalidade central dessa organizagdo. Acho
que ainda estd para definir mesmo esses papéis. Talvez seja muito mais a
equipe que ele tiver e as unidades que ele conseguir organizar,
implementar. Acho que eu diria ai, as sementes que ele conseguir semear

no seu territorio.

Além disso, na narrativa de Diamante, reconhece a importdncia
desse momento para o conhecimento, adotando a estratégia de busca do aprendizado,
de mobilizar os saberes direcionando-os ao seu cotidiano de trabalho e uso de

métodos da epidemiologia, como pode ser observado na narrativa, a seguir:

Diamante: (....) Entdo, eu fiz 0 meu Mestrado junto com a coordenagdo.
Fiz na PUC de Sdo Paulo, na drea de gerontologia. e trabalhando numa
drea onde 20% da populagdo é idosa. Entdo, foi muito rico. E eu fiz a
minha pesquisa aqui também (....)
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(....) eu gerenciei também o NEPI - Nucleo de Fpidemiologia, Pesquisa e
Informacdo. Com a criagdo dos Distritos na época da FErundina, ela
esbogou uma criagdo de Distritos. A cidade foi dividida em Distritos (....)
Entdo, eu trabalhei como funciondria do micleo, como enfermeira, como
membro da equipe, e por um outro periodo eu coordenava esse Nicleo
de Epidemiologia. E no Nucleo de Epidemiologia, a gente trabalhava
com equipe multiprofissional: tinha enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, psicologos, educadores, etc. E um periodo eu fiquei na
coordenagdo do grupo e, um periodo, eu fiquei como enfermeira, como
parte da equipe. Na época do PAS, eu fiquei no Niucleo de
Epidemiologia.

Esmeralda menciona a adogdo de estratégias na busca de novas e
antigas formulas, no trabalho com os recursos disponiveis e estabelecendo

prioridades:

Esmeralda: (....) Vocé tem mais é que encontrar novas formulas ai,
principalmente de fixagdo de pessoal. Acho que a enfermeira nisso ela
da esse olhar de resolug¢do, de entender de fato, ter uma compreensdo,
mas eu acho que ¢ muito mais a prdtica que vocé teve e muito mais a
equipe que te cerca, que vocé sozinho, fala: ‘“eu ndo sou a
Coordenadoria de Saiude, eu sou a equipe que hoje tem que algumas

coisas, a gente deu o tom”.

(....) Entdo, eu acho que hoje reinventar a roda é perder tempo. Entdo,
vocés tém muitas rodas, modelos, e vocé tem que fazer a opgdo pela
melhor roda, dar — como se diz — uma lapidada, mas reinventar é perda
de tempo. Hoje, eu acho que cada vez mais vocé tem que estar sabendo o
que é esse quarto setor, terceira via, essas coisas que vocé... A gente se

depara com problemas sérios (....)

Diante da complexidade do cenario e das necessidades, outras

estratégias incluem fazer uso da criatividade e da experiéncia. Procurar novas
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férmulas, aproveitar as antigas, promover o intercimbio entre coordenadores,
reunides que sirvam para consolidagdo e, a0 mesmo tempo, avaliagdo dos projetos
que possibilitem a interlocugio com outros segmentos, liderangas comunitarias e
organizagdes de ensino em saude na busca de parcerias, troca de experiéncias €

informagdes, como podem ser observados nas seguintes narrativas:

Diamante: (....) A gente tem vdrias atividades conjuntas, tem reunido de
planejamento, de avaliagdo (....) Tenho reunibes sistemdticas com o0s
outros coordenadores, na Subprefeitura, com o Subprefeito a cada 15
dias (....) Temos reunides mensais de periodo integral junto com o
secretdrio. Todo més a gente se encontra e essas reunibes ém carater
informativo, deliberativo para algumas coisas. Entdo, isso ai é muito

importante.

Esmeralda: (....) O papel da Coordenadoria ndo é so isso de ficar aqui
discutindo (....) Essas reunides tém contribuido, até para entender quais
sd@o os problemas. Porque manter o trem no trilho ndo é fdcil (....) Vocé,
para manter no trilho, tem que estar em consondncia... O Subprefeito
também faz uma reunido de 15 em 15 dias, as segundas-feiras, com os
coordenadores aqui da Subprefeitura. Os Coordenadores da regido tém
reunides de 15 em 15 dias com o Subprefeito (....), fora as reunides, tipo
oficina de morte materna, porque estad vinculado a Saiude da Mulher (....)
a Secretaria de Gestdo Publica tem feito reunides de 15 em 15 dias com
todos os coordenadores, todos, de todas as dreas, para este olhar mais
integrado dentro das finangas.

(....) ndo somos donos de nossa agenda, muita reunido, muito forum(....)

Rubi: (....) A reunido... Eu acho que é importante, porque ¢ um espago
de troca e de construgdo, de diretriz e articulagdo. A diretriz pode ser

definida em conjunto. Isso que a gente tem discutido e por isso a gente
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acha que tem que ter um espago mais proximo com o Secretdrio mesmo,
para discutir as politicas e tomar decisdes juntos. Tem aquela coisa de

pensar e fazer a amarragdo de tudo, porque ndo da para serem politicas
independentes.

(....) Com o Secretario de Saude a gente tem [reunido] duas vezes...
Antes era uma vez por més, que é na quarta-feira pela manhd e as vezes
pega o dia inteiro — de manhd com o Colegiado Geral da Secretaria e a
larde so os coordenadores. Agora o Secretdrio estd implantando um
novo projeto de também abrir uma agenda mais regional. A gente tinha
um forum regional que, na verdade, vinha discutindo varias coisas, e ele
agora esta falando com o forum regional para sentar com o proprio
Secretario, discutir com ele mesmo as questdes mais da regido. A gente
vai ter agora no dia trés a nossa primeira reunido do grupo de
coordenadores da regido com o Secretdrio, com uma pauta especifica

que aborda RH e orgamento.

Pérola: (....) Eu e a equipe, a gente se divide, porque tem forum demais;
tem mais forum do que pessoas para acompanhar tudo isso. Entdo, a
gente participa de tudo. Eu participo do Comité de Gestdo da
Subprefeitura, do or¢amento participativo, dos conselhos; quando eu
ndo vou, vai um dos assessores. A gente participa dos conselhos. Eu
participo do conselho gestor distrital, com mais duas gerentes de
unidade e uma das minhas assessoras, a gente tem foruns assim,
reunides de gestores, diretores de unidade, porque agora vdo ser
coordenadores de unidades de saide. E fago reunido com os
coordenadores de unidade toda semana ou a cada 15 dias, no mdaximo a

cada 15 dias.

O dialogo pode representar um caminho para a mudanga de uma

relagdo de cobranga mitua para uma proposta de solugdes conjuntas e inovadoras.
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Neste momento de construgio de um novo modelo politico-
administrativo, seria também uma forma de apoiar, coordenar, facilitar e assegurar as
Politicas de Saude no Municipio, favorecendo a continuidade e a efetivagdo do
processo de municipalizagdo, em especial, por se tratar de algo novo, a ser
construido. Mas qual € a contribuigdo efetiva dessas reunides? Uma vez que nas
narrativas, observa-se um numero excessivo de reunides e foruns e a dificuldade de
conciliar todas as atividades, até porque, o Coordenador de Saude precisa discutir

para agir na sua regido.

Outra estratégia mencionada, tendo em vista permitir a
intencionalidade do papel agregador da SMS, refere-se a participagdo nas reunides
programadas, quinzenalmente, e o Secretario Municipal da Saude pode acompanhar,
assessorar e avaliar a condugdo do trabalho e o comprometimento das gestoras, além

de ser uma forma de conhecer e aproximar-se dos sistemas locais.

No entanto, a finalidade das discussdes foi expressa em relagdo a
temas considerados pelas enfermeiras Coordenadoras de Saude e Secretario
Municipal da Saide, como competéncias fundamentais para o exercicio do cargo:

conhecimento do SUS, ilustrado na fala, a seguir:

Diamante: (...) Entdo, a gente tinha, mais ou menos, no comego, Os
diretores de Distrito, uma formagdo em Saude Publica, um conhecimento
do Sistema Unico de Saide... Vocé podia discutir isso sem precisar de
um nivelamento conceitual, porque as pessoas eram umas lutadoras pelo
Sistema Unico de Saude, dentro do movimento de saiide, mesmo que ndo
fossem do partido. Mas defendiam isso. No momento em que hd a
instalagdo das Subprefeituras, isso se perde um pouco.

Esta fala expressa que a nova composi¢do dos Coordenadores de
Saide na Subprefeitura cria a necessidade de reunides para homogeneizar
conhecimentos fundamentais para a defesa do bem-publico, distanciado da proposta

inicial de trabatho no processo de construgdo do SUS.
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E instigante imaginar como se operacionaliza o trabalho de
negocia¢do continua, articulagio em um contexto recente, com a proposta de gestdo
participativa ¢ a necessidade de resultados de impacto das agdes. Desta forma €

relevante considerar o tempo dependido em reunides.

Em relagdo a questdo do tempo, os defensores da Reforma Sanitaria
tém uma logica de construgdo a longo prazo e os preocupados com a governabilidade
a curto prazo, portanto, na realizagio de um projeto técnico, mesmo legitimado,

sempre existe um projeto politico que predomina (BODSTEIN 1993, SILVA 2001).

O politico trabalha com valores de reconhecimento da populagio,
aprovagdo da opinido publica, aumento da governabilidade e atendimento aos critérios

de sensibilidade social, no tempo do mandato.eleitoral.

E importante considerar seus distintos interesses e racionalidades na
interpretagdo do significado da municipalizagdo da saide, no qual se sobressai a
logica do governante. Mesmo que tenham consciéncia de que projetos setoriais
podem dar bons resultados futuros, de mais longo prazo, as autoridades politicas,

freqiientemente, consideram tempos breves para tomar decisdes.

Na tentativa de promover a participagdo democratica, as
enfermeiras entrevistadas narram a busca de estabelecer a proximidade com a
sociedade civil, através da participag@o nos 6rgdos colegiados, foruns de debates com
liderangas comunitarias, profissionais de satide e organizagdes de ensino, como uma

estratégia para estabelecer parcerias, conforme narrativas abaixo:

Rubi: (....) porque eu tenho muita relagdo com outras instituicbes
particulares por conta de implantagdo dos micleos de educacdo
permanente. E ai a gente tem essa roda de conversa com as

universidades todas...

Pérola: (....) O governo local possibilita que as pessoas tenham mais
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acesso as informagdes. A gente vé isso na quantidade de ouvidorias. Até
para reclamar das coisas, para denunciar, para cobrar, com o governo
local fica muito mais proximo: as pessoas tém acesso ao Chefe de
Gabinete, qualquer um que bate na porta, “eu quero falar com o
Subprefeito”, pegam ele no corredor. Ninguém pega a prefeita no
corredor. E o Subprefeito, ele é um porta-voz da populagdo com a
Prefeitura, ndo so com a Prefeita, mas com a Prefeitura. Ele ¢ a
Prefeitura na regido, e isso é muito importante. Entdo, a populagdo
Jiscaliza como é que estd sendo gasto o dinheiro e tem acesso direto a
quem executa. As pessoas vém, batem na minha porta, para dizer que o
posto tal esta de tal jeito. As pessoas ligam para o meu celular; os
conselhos tém meu celular. Aonde que alguém tem celular de Secretdrio
de Saude? (...) Entdo a proximidade com o todo é muito mais fdcil,

muito melhor aproveitada, muito mais trangiiila.

(...) Agora, se vocé me perguntar eu sei tudo de todos os postos, eu
conhego os funciondrios pelo nome, eu conhego as liderangas pelo nome,

sei os problemas de cada Unidade de Saude, uma por uma.

Para enfrentar os desafios relacionados ao novo modelo politico-
administrativo, a ser construido, mencionam o trabalho em consonidncia com os
interesses expressos, estabelecendo acordos, e disseminando informagdes entre as

outras areas da Coordenadoria de Saude.

Esmeralda menciona o interesse em desenvolver a competéncia para
implantar estratégias para a negociac¢do, tendo como premissa a realidade e a relagio
com os outros, as aliangas, a necessidade de conciliar interesses diversos, mantendo o

direcionamento central na arena politica local:

Esmeralda: (....) Eu diria que é ndo deixar o “bambolé” cair. Entdo,
sdo novos atores, novas institui¢des, e tem que fazer a costura e as
negociagbes com todas essas instdncias, sem destoar com o que as

instdncias mais centrais ja acordaram, ja combinaram e vocé ndo bater
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a cara. E estar antenada, ligada. E estar, como se diz, na sintonia das

ondas do rddio. E vai indo...

Na sua fala, Esmeralda aponta a relevancia do “jogo de cintura”
necessario para ndo deixar o “bambolé cair” e atengdo em relagdo aos diferentes
interesses e acordos no jogo da politica local. E um momento de trabalho coletivo,
uma pratica de gestdo que implica na composi¢cdo de instancias de poder a serem
disputadas.

Na gestio de saide local, as enfermeiras investigadas relatam
estratégias direcionadas a proposta do trabalho com a gestdo colegiada, procurando

integrar os recursos locais para promover uma melhoria na otimizag¢@o dos servigos:

Rubi: (....) vocé nd@o consegue fazer nenhum gerenciamento sozinha.
Vocé tem que trabalhar de forma colegiada, vocé tem que juntar as
pessoas, porque tém varios perfis diferentes, vdrias vertentes, cabegas
pensando juntas pensam melhor, se articulam melhor (...) o pessoal da
escola, vem o pessoal que ficou do nucleo da formagdo, trago pessoal da
vigildncia e todo esse grupo que estd comigo. Entdo, geralmente, a gente
Jaz reunido quinzenal com os Diretores das Unidades, uma vez de manhd
e uma vez a tarde, com todos os Diretores de Unidade. A gente convida a
Diretoria e o Auxiliar de Chefia da Dire¢do, com esse grupo de

coordenagdo, a gente tenta fazer uma vez por semana (....)

Pérola: (....) Agora, tem 12 Unidades, 12 pessoas que estdo olhando
para doze territorios especificos, so que esses 12 territorios especificos
Jazem parte de um unico territorio que eu tenho que olhar. Entdo, como
€ que eu consigo enxergar esse lerritorio inteiro, se eu ndo sei o que é
que estd se passando e ndo discuto e ndo ajudo a construir essas partes?

Se o todo é composto de partes.

No entanto, o processo de descentralizagdo vai além de sua
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implantagdo legal e de ideais, sendo necessaria a negociagdo e articulagdo entre os
diversos gestores e coordenadores de servigos do SUS, com a participagdo social.

Desta forma, a gestdo democratica ainda € um objetivo a ser alcangado.

Percebem a gestdo como um processo que deve ser concebido
direcionado as caracteristicas da regido, adversidades e limitagdes de recursos,
estabelecendo prioridades, desta forma, nio podendo fazer tudo, procuravam
determinar as questdes principais e viaveis, como ilustram as narrativas transcritas, a

seguir:

Diamante: (..) Era o que a gente tinha pernas para conseguir, a
municipalizagdo das Unidades Basicas de Saude.

(..) e a gente tenta contornar isso, principalmente, com os idosos,
Jazendo alguns trabalhos extra-muros. Ja que a gente ndo tem Unidade
Bdsica de Saude para atender a populagdo, a gente acabou montando
com a propria Coordenadoria, com as unidades de saude, as poucas que
a gente tem, s6 tem trés Unidades Basicas de Satde e acaba trabalhando
com idosos em promogdo de saude, prevencdo, fora, em condominios.
Faz um grupo aqui, outro ali, de preven¢do, promogdo para os idosos.
Porque a gente ndo tem Unidade. Entdo, essa é uma caréncia muito
grande dessa drea, é uma coisa que me incomoda bastante, que a gente
ja fez vdrios movimentos, mas, quando vocé entra, o or¢amento
participativo, os distritos administrativos pedem Unidade de Saude desde
2001, mas dai todas essas solicitagdes vdo para serem votadas na cidade
toda.

(...) Dai, a gente foi fazendo o seguinte: a gente atendia muito
trabalhador, nés fomos cortando gradativamente; aqueles que faziam
tratamentos, que faziam pré-natal na nossa drea elc., que eram
trabalhadores, a gente manteve o tratamento até o final, e foi remetendo
esses pacientes pras suas dreas de moradia, de residéncia. Porque se eu

ndo consigo atender nem 20% da minha populagdo residente, eu ndo
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posso atender os de fora da nossa drea. Porque as outras dreas, mesmo

as da periferia, elas sGo muito melhor servidas em Unidades do que nos.

(...) que a nossa prioridade é o idoso e o morador de rua.

Esmeralda: (....) a gente tem unidade aqui, que ndo tém uma enfermeira,
nd@o tém um clinico, ndo tém um pediatra, porque vocé ndo consegue
Sixar. A rotatividade da mdo-de-obra aqui é uma coisa assombrosa. A
Secretaria prioriza, larga-os para escolha e o pessoal ndo escolhe.

Entdo, vocé acaba tendo que optar por trabalhar pelo possivel. Entdo, o
que é que é possivel?

(....) A regido precisa de tudo. Agora, eu parto do pressuposto de qual
vai ser a nossa missdo maior? A missdo maior é de estar de fato, sendo
porta de entrada de um Sistema Basico de Saude — pediatria, clinica
médica, GO, psiquiatria e saude bucal. Entdo, sdo essas cinco dreas que
a gente acha que tem de dar conta face ao tanto que tem sido investido

hoje.

A organizagio do trabalho pressupde o estabelecimento de
prioridades e a¢des a serem efetivadas. A questdo é definir quais os critérios a serem
considerados na decisdo das prioridades, que no espago politico local pode significar

o atendimento das necessidades da populagdo ou de outros interesses organizados de

poder.

Os desafios sdo muitos, trata-se de uma proposta de um processo
coletivo a ser construido, com desafios que transcendem a gestdo local, em busca de
alternativas a gestdo descentralizada e democratica, em uma cultura ainda,
predominantemente, centralizadora, e prescritiva, no qual mudangas podem ser

entendidas como ameagas de saberes e poderes ja institucionalizados.

Observa-se um trabalho direcionado ao ideal de defesa do SUS e
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concretizado em uma realidade cheia de limitagdes e adversidades.

As enfermeiras Coordenadoras de Saude vislumbram a necessidade
de desenvolver competéncia politica, do agir como parceira, influenciar, negociar,
facilitar e conquistar o espago profissional, nio se limitando a organiza¢do do
ambiente e do processo de trabalho para a pratica de outros profissionais e buscando
estratégias para as dificuldades do cotidiano de trabalho. Desta forma, a

descentralizagdo constitui um fato eminentemente politico, porém incipiente.

Observa-se o distanciamento da proposta idealizada e grandiosa de
construgdo do SUS nas adversidades da gestdo local, sendo necessario um olhar

critico-reflexivo para o cotidiano de trabalho das enfermeiras pesquisadas.

Este ¢ momento de mudanga, no qual a saude ganha certa
visibilidade e expressdo politica e, assim, parece haver esperan¢a de novos rumos a
Saide Publica no Municipio. As enfermeiras Coordenadoras de Saude estdo

participando do processo de construgdo do SUS e fazendo historia na Saude Publica.
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' CONSIDERACOES FINAIS

O ponto de partida para este estudo foi o pressuposto de que a
emergéncia do novo cargo de Coordenador de Saide das Subprefeituras do
Municipio de Sdo Paulo criou condi¢bes para o desenvolvimento de novos saberes,
no sentido de acompanhar as transformagdes da gestdo, contribuindo para

aproximag¢do da realidade e o vislumbrar de um novo espago profissional para as

enfermeiras.

As consideragbes serdo apresentadas em relagdo a problematica
investigada, apontando para reflexdes e contribuindo para novos rumos de pesquisa,

pelos dados e informagdes obtidos pela analise qualitativa das narrativas, destacam-se:

Em relagdo a descricdio do cenario do modelo politico

organizacional da saude no Municipio de Sdo Paulo em 2004:

* No Municipio de S3o Paulo, em 2001, iniciou-se o processo de
descentralizagdo, com a criagdo de 41 Distritos Sanitarios. Em 2002
ocorreu a implantagdo das Subprefeituras constituindo-se como uma
instancia regional da administragdo direta da Prefeitura, com o objetivo
principal de permitir a proximidade e a participagdo social em todos os
niveis de gestdo, nas deliberagdes e na execugdo das politicas publicas

de saude.

* Atualmente, existem 31 Subprefeituras que representam o governo
municipal, com a fun¢do de articular as agdes entre executivo € as
liderangas regionais. E uma nova instincia no jogo de disputa de poder
e correlagdo de forgas no Municipio, com a necessidade de pactuar
acordos e conciliar diversos interesses locais, para manter condi¢des de

governabilidade.
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* Na area da saude, cada Subprefeitura tem um Coordenador de Saude,
cargo oficialmente criado em 2003, cuja fungdo é a gestdo do SUS em
seu respectivo territorio de atuagdo, mantendo dois eixos de
articulagdo: com a SMS e a Subprefeitura, caracterizando-se como um
espagco de negociagdo de interesses, que podem ser divergentes e
requerem uma definigdo das instdncias de poder e responsabilidade

inerente a este.

= A SMS é gestora de saude do Municipio, com sua competéncia
indelegavel de autoridade na saide em nivel municipal e papel
legitimado redistributivo, normativo, integrador, de avalia¢do, controle
das ag¢bes descentralizadas de saude com bases epidemiologicas,
cumprimento das Politicas de Saude e apoio logistico e técnico aos

servigos de saude locais.

s Qs profissionais defensores da Reforma Sanitaria e os Subprefeitos tém
distintos interesses e racionalidades na interpretagdo do significado da
municipalizacdo da saude, no qual o politico trabalha com valores de
reconhecimento da populagio, aprovac¢do da opinido publica, aumento da
governabilidade e atendimento aos critérios de sensibilidade social, a curto
prazo; e os profissionais de saude tém uma logica de construgdo a longo
prazo. Assim, na realizagio de um projeto técnico, mesmo legitimado,

sempre existe um projeto politico que predomina.

* O processo de descentralizagio é um trabalho coletivo a ser
construido, com necessidade de reformulagdes, revisio das linhas de
autoridade e definigdo de papéis e responsabilidades inerentes ao
poder. N3o obstante, constitui uma inovagdo da gestdo publica, ainda

incipiente.
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Quanto ao perfil, atribui¢do e escolha do Coordenador de Saude:

Em sua maioria (96,4 %), os Coordenadores de Saude tém formagdo
em Ciéncias Biologicas e 3,6% em Ciéncias Humanas. Os profissionais
médicos correspondem ao grupo majoritario (58,0 %), seguidos da
enfermagem (12,7 %). Ha uma relagdo eqitativa entre 0 sexo
masculino (52,0%) e feminino (48,0%), no entanto ha uma

predominancia de mulheres na area da satde.

O trabalho em Saude Publica parece possibilitar a ruptura da
hegemonia médica, entretanto ao se considerar a Coordenadoria de
Saude, observa-se que a competéncia politica e a necessidade de

legitimidade social favorecem o fortalecimento do saber médico.

Verificou-se uma discordancia em relagdo a busca de solugdes para os
problemas de saide. Os Subprefeitos entrevistados esperam que o
Coordenador de Saude crie condigdes de governabilidade local e
busque solu¢bes na regido com os recursos locais. Assim, a
aproximagdo do Coordenador de Saude com as liderangas e a
participagdo na regido sdo valorizadas. Para o Secretario Municipal de
Saude, o papel do Coordenador de Saude é fazer valer as orientagbes e
procurar auxilio na SMS, conferindo uma certa unicidade em relagdo

as questdes de saude no Municipio.

A questio de governabilidade é considerada como expressiva na
indicagdo do Coordenador de Saude, no entanto, nio houve referéncia
do critério explicito de filiagdo partidaria, mas, de valores que estdo

congruentes com o partido da situagdo ou coligagdes.

O Secretario Municipal da Salide considera relevante a necessidade do
Coordenador ser um profissional de saiude, independente da area de
formagdo, utilizar a epidemiologia, como metodologia de diagnostico

da realidade local e analisar o impacto de sua agdo. Informa adotar a
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histéria de vida profissional, como critério para aprovar ou vetar o
candidato ao cargo, desta forma, valoriza a competéncia técnica. Os
Subprefeitos enfatizam a proximidade com a populagdo e a gestdo

democratica, privilegiando a competéncia politica.

A Enfermagem na Coordenadoria de Satde:

* Como Coordenadoras de Saude, as enfermeiras entrevistadas
expressaram a atuag¢do como facilitadoras, articuladoras, negociadoras,
e responsaveis pela gestio de saude local, norteada pelas Politicas de
Saide em defesa do SUS aplicadas as necessidades de seu territorio.
Assumem a responsabilidade pela execugdo das Politicas de Saide,
mas ndo exercem o poder de decisdo e sdo executoras das diretrizes €

programas da SMS na sua regido.

* O Secretario Municipal da Saiude enfatiza que a enfermeira, dentro do
conjunto de profissionais a disposi¢do para ocupar o cargo de
Coordenadora de Satde, € um dos preferenciais para esta tarefa, em
especial pela experiéncia de coordenagdo da equipe de enfermagem e
competéncia gerencial. Faz também referéncia ao curriculo de
graduacdo de Enfermagem, no desenvolvimento das competéncias
administrativas, direcionadas a organizagio e administragdo dos
recursos que conferem uma vantagem a enfermeira em relagdo aos
demais profissionais de saude. No entanto, observou-se o predominio
da categoria profissional médica no exercicio do cargo, sugerindo a

adogdo de critérios politicos e de busca de legitimidade social.

Os Subprefeitos consideram a Enfermagem uma profissdo vitoriosa por
sua for¢a e dedicag@o, atribuindo as profissionais a qualidade de heroinas,
diante da necessidade de tomar decisdes em momentos cruciais € sempre

na linha de frente, assinalando a auséncia de fatores limitantes da
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enfermeira para assumir o cargo.

As Coordenadoras de Saude entrevistadas referem como vantagens da
enfermeira para o exercicio do cargo as experiéncias administrativas, o
conhecimento do SUS e da rede de servigos de atengdo a saide, da
organizacdo do trabalho e da articulagio com os outros profissionais
desenvolvidos na graduagdo e trajetoria do trabalho, significativos na

gestdo local de saude.

A competéncia relacional, de aprender a viver e trabalhar com outros,
constitui dimensGes que se destacam na Enfermagem, pois seu
processo de trabatho especifico caracteriza-se pela interagdo com os
demais profissionais, usudrios e familiares. Além disso, a dedicagdo e o

esforgo para viabilizar a implantagdo desse novo modelo de gestio.

Na trajetoria profissional das enfermeiras Coordenadoras de Saude, as
competéncias referidas, em termos ideais, para o exercicio desse cargo
sdo: conhecer o SUS, as Politicas de Saide e a regido (liderangas
comunitarias, territorio, recursos, dificuldades e oportunidades); buscar
0 saber por meio de atualizagdo profissional aplicada as suas
atribuicdes; polivaléncia de fungdes, gostar do que faz e ter
compromisso com a profissio; crenga no SUS; utilizar a epidemiologia
para a tomada de decisGes e trajetoria profissional de valorizagdo do

servigo publico.

Além dessas competéncias é relevante considerar o jogo politico local,
a compreensdo da dialética do processo e a necessidade de revisdo e a
contextualizagdo dos principios técnico-burocraticos e administrativos,
de acordo com as mudangas e os ajuste dos comportamentos
prescritivos e normativos para a gestdo das relagdes, privilegiando a
interacio entre pessoas, contemplando a lideran¢a social, a
flexibilidade, a articulagdo necessaria a realidade local. Além disso, o

conhecimento do método epidemiologico ndo € especifico de uma
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categoria profissional e requer a interface do instrumento técnico com a
correlagdo de forgas politicas presentes na regido, de forma que as

acdes planejadas sejam factiveis.

* As enfermeiras pesquisadas mencionam adotar estratégias de busca da
gestdo colegiada, com reunides, participagio em foruns de debates,
orgdos colegiados, buscando trocar experiéncias e novas formulas para
o aproveitamento dos recursos locais, procurando integrar as politicas
publicas e promover a proximidade com a populagio. Assim, enfatizam
a necessidade idealizada de tecer uma rede de compromissos com a
qualidade de vida, envolvendo a populagdo, as organiza¢des de ensino,
as diferentes liderangas comunitarias, de forma a articular e integrar
Servigos € promover parcerias, no entanto ainda sdo estratégias a serem
implementadas, no contexto de transicdo e com os impasses e limites da

gestdo em saide.

" As enfermeiras Coordenadoras de Saude vislumbram a necessidade de
desenvolver competéncia politica para se fazer aceita, do agir como
parceira, influenciar, facilitar e conquistar o espago para a
operacionalizagdo de mudangas, ndo se restringindo a organizagio do

ambiente e do processo de trabalho.

Perspectivas e recomendagdes:

* Ainda que os resultados possam estar relacionados a singularidade dessas
enfermeiras pesquisadas, que vivenciam um momento novo e especifico.
As experiéncias relatadas sugerem a abertura de um campo de pratica
social a4 enfermeira com a necessidade de superar os limites de sua
formagdo, essencialmente técnica e de saberes prescritivos com o
desenvolvimento de competéncias que venham ao encontro de novas

demandas sociais da pratica profissional.
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* Revela-se a perspectiva do despertar de um novo caminho na gestdo de
saude local, com muitos desafios, por se tratar de uma proposta de um
processo descentralizado e democratico a ser construido em uma cultura
ainda, predominantemente, normativa, centralizadora e autoritiria, no
qual mudangas podem ser entendidas como ameagas de saberes e poderes

ja institucionalizados.

* Neste sentido, ainda ha muito a ser realizado. Ndo é suficiente uma
proposta de democratizagio da administragio e de indicagdo de
Coordenadores de Saiude competentes para liderar e conduzir este
processo de construgdo. E necessario avangar mais, tendo em vista a
estruturagdo dos sistemas locais de saude, de forma que tenham

factibilidade e viabilidade.

* Deve-se compreender a gestdo em saude como uma agdo politica e a
Saude Publica, como uma pratica de relagdes interdisciplinares, um

processo de trabalho coletivo, construido na dindmica social.

* As enfermeiras entrevistadas ao enveredarem pela Saude Publica
transcendem a pratica tradicional da Enfermagem, fundamentada
exclusivamente por saberes técnico-cientificos em busca do

desenvolvimento da agdo politica de satide.

* Um outro olhar delineia a oportunidade de repensar a graduagio em
Enfermagem nos saberes e possibilidades, para superar o entendimento
tradicional de gestdo nos aspectos técnicos e nos limites da concepgdo do
homem, como um ser operacional, para uma perspectiva de trabalho
coletivo e de pratica social, privilegiando os aspectos relacionais em uma
agdo transformadora, criando competéncias necessarias para a enfermeira
tecer a rede de servigos, exercer parceria, assumindo 0 COmMpromisso
politico e social com a profissio e com a sociedade, conquistando

espagos, em um longo trajeto que, ainda, deve ser percorrido.
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= Espera-se que essas reflexdes sirvam de ponto de partida para a busca de
um novo caminho, no qual a emergéncia do novo cargo de Coordenador
de Saude das Subprefeituras do Municipio de Sdo Paulo permite criar
oportunidades ao desenvolvimento de novos saberes, no sentido de
acompanhar as transformagdes da gestdo, contribuindo para uma
lideranca em Saide Publica e o vislumbrar de um novo espago

profissional para as enfermeiras, direcionado a atuagdo no campo da
Saude Publica.

Neste particular, a atuagdo em Saude Publica tem muito a dizer...
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Anexo 1

Prefeitura do Municipio de S3o Paulo
Secretaria Municipal da Saide
Coordenacio de Desenvolvimento da Gesfio Descentralizada - COGest
Comité de Etica em Pesquisa

Sdo Panlo, 12 dc fevereiro de 2004

Oficio N® 014/2004 — CEPSMS
Prezada Senhora,

Pelo presense. informo que o Comité de Etica em Praquin ds Scovetdra Municipai de Ssade de
S#o Paulo amalisou, ¢ APROVOU, de acordo com a Resolugiio 194/96, 0 protocolo de pesquisa
“Lideranca de Enfermagem, limites ¢ possibilidades de wma ogdo transformadora’’, de autoria da
pesquisadora CELL REGINA DA SILVA NOCA.

Cmmmwmmeﬁmmmmmand-h,m
TamochcnmmhvmcEadauadodom esctare

5 mmmmmm”wsumuhmnmﬁthbMé
necesséria também a permissio administrativa da autoridade sanitiria.

Salicntamos o8 seguinics aspectos a screm considerados pelo pescmisador:

¢ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-sc a paticipar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fasc da pesquisa. sem penalizacio algama ou sem prejuizo ao seu cuidado (Res. NS 19696
- item IV.1f) e deve receber uma copia do Termo de Conscatimenio livre ¢ csclarecido, na integra. por
cle assmado (item [V 2.d)

¢ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineads no protocolo aprovade Eventuais
modificacdes ou cmendas a0 protocolo devem ser apresentadas so CEP de forma clara ¢ sucints,
identificando a parte do protocolo a ser modificata ¢ sms jestificativas. O relatério final deve ser
apresentado a0 CEP, logo que 0 estudo estiver conciuido.

Atenciosamentc.

E/T?/MQ\

ELIANA DE AQUINO BONILHA
Vice-Coordenadora do
Comité de Etica cm Pesquisa da
Secretéria Mumicipal da Satde — CEPSNIS

Tima. Sra.

Cell Reging da Silva Noca

Faculdade de Saide Pablica da Universidade de Sio Psualo
Nesta.

RmO-nUu&n.u Znh Vils Buseqpae - Sdo Paxdo, 8P - CEP 01223-010 Telefone: (11)3218-4043
c-rail: xmscep@prefeiurasp_gov.br homepage: hitp:/weww6 prefeiare sp.gov. brisecratarize/ satide’ ONZIRZECRO: cepsms 001 1

A1



ANEXO 2 A2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

RG , endere¢o

Concordo em participar, voluntariamente, da pesquisa cientifica sobre o tema
“ Liderangas em Enfermagem — Coordenadoras de Satde: competéncias, limites e
possibilidades” que esta sendo realizada por Cell Regina da Silva Noca, aluna da Pés
Graduagdo, da Faculdade de Saude Publica, da Universidade de Sdo Paulo. Estou
ciente de que os dados a serem coletados e resultados sdo confidenciais e serdo
utilizados unicamente para fins de ensino e desta pesquisa. Autorizo a divulgagio dos
dados em tabelas ou entrevistas mediante total garantia de sigilo da minha

identidade.

S&o Paulo,.................... de................... de 2004.

Assinatura do entrevistado

Cell Regina da Silva Noca

Doutoranda da Faculdade de Saude Publica
Numero de matricula USP: 198687
Orientador: Prof. Dr. Marcos Kisil



ANEXO 3 A3

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS )
ENFERMEIRAS COORDENADORAS DE SAUDE

1 Caractenizagdo da entrevistada: data e local de nascimento; outros dados familiares.

2 Formacdo académica: data e local da graduagdo; data e local de especializagdo; data e
local de outros cursos, tais como pos-graduacdo; outros cursos/experiéncias que considera

relevantes/importantes em sua trajetoria.

3 Trajetoria profissional (anterior ao ingresso no servigo publico): datas, locais e
atividades realizadas.

3.1 Expectativas.

3.2 Avaliagdo das atividades desenvolvidas.

4 Trajetona profissional no servigo publico: data e local de ingresso (forma de ingresso e

primeiro posto de trabalho)
4.1 Expectativas neste inicio.
4.2 Avaliagdo das atividades desenvolvidas neste inicio.
4.3 Principais atribui¢des e cargos.

4.4 Percepcdo acerca de sua experiéncia profissional (excluindo a atual).

5 Coordenador de Saide como cargo: data e processo de ingresso e competéncias para

exercé-lo.

5.1 Descrigdo do processo. Como vocé se percebe neste processo?
5.2 Significado.
5.3 Atribuigées.

5.4 Expectativas.

5.5 Identificagdo das competéncias necessarias para exercicio do cargo.



5.6 Necessidade de formag3o especifica para se Coordenador de Saude.

5.7 Percep¢do do enfermeiro (e as caracteristicas proprias deste profissional) neste

cargo.

6 Compreendendo a Coordenadoria de Saide e o processo de reorganizagdo politico-
administrativa do Municipio de Sdo Paulo.

6.1 Conhecimento sobre as mudangas politico-administrativas da Prefeitura de Sdo

Paulo, sobretudo para a area da Satde, desde a criagdo das Subprefeituras.

6.2 Relagdo Subprefeitura e SMS.

6.3 Avaliagdo deste processo.

6.4 Caracterizagdo da situa¢do de satde na regido em trabalha.

6.5 Saberes e estratégias para atender as necessidades do cargo.

6.6 Realizagdo de treinamentos, cursos, experiéncias importantes para o cargo.

Saberes, que, concretamente, utiliza no seu dia-a-dia. Como os adquiriu?



ANEXO 4 A4

ROTEIRO PARA ENTREVISTA:
SECRETARIO DA SAUDE E SUBPREFEITOS

1. Nessa nova organizagdo das Subprefeituras qual € o papel dos

Coordenadores de Saude?

2. Quais sdo as atribuigdes deste cargo? Quem as definiu?

3. Quais sdo as competéncias necessarias para o desempenho adequado deste
cargo?

4. Qual ¢ a articulagdo necessaria entre a SMS e as Subprefeituras?

5. Quais os parametros que sio utilizados para designar um Coordenador de
Saude?

6. Quais os pardmetros que sdo utilizados para avaliar um Coordenador de
Satde?

7. Como € a atuagdo das enfermeiras nesse cargo?

8. Ha alguma caracteristica da enfermeira que facilite o exercicio deste cargo?
Qual(is)?

9. Ha alguma caracteristica da enfermeira que pode ser limitante para o

exercicio deste cargo? Qual(is)?



ANEXO S AS

LEI N° 13.399, DE 1° DE AGOSTO DE 2002

(Projeto de Lei n° 546/01, do Executivo)

Dispde sobre a criacdo de Subprefeituras no Municipio de S3o Paulo, e d4 outras providéncias.
MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribui¢des que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 18 de julho de 2002. decretou € eu
promulgo a seguinte lei:

CAPITULO I

DA DISPOSICAO GERAIS

Art. 1° - Esta lei dispde sobre a criagdo, estrutura e atribuigdes das Subprefeituras no Municipio de
Sdo Paulo, estabelece procedimentos para sua implantagdo e prevé a transferéncia gradual de 6rgios e
fungdes da Administrac3o Direta Municipal.

Art. 2° - O Poder Executivo Municipal ¢ exercido pelo Prefeito, auxiliado diretamente pelos
Secretarios Municipais e Subprefeitos.

CAPITULO II

DAS SUBPREFEITURAS

SECAO1

FINALIDADE E ATRIBUICOES

Art. 3° - A Administragdo Municipal, no dmbito das Subprefeituras, sera exercida pelos SubprefqitOS,
a quem cabe a decisdio, diregdo,gestdo ¢ o controle dos assuntos municipais em nivel local, respeitada
a legislacdo vigente e observadas as prioridades estabelecidas pelo Poder Executivo Municipal.

Art. 4° - As Subprefeituras, 6rgios da Administragdo Direta, serdo instaladas em areas administrativas
de limites territoriais estabelecidos em fungio de pardmetros e indicadores socioeconomicos.

Art. 5° - S3o atribuigdes das Subprefeituras, respeitados os limites de seu territério administrativo e as
atribuigdes dos 6rgios do nivel central:

I - constituir-se em instincia regional de administragio direta com ambito intersetorial e territorial;

II - instituir mecanismos que democratizem a gestdo publica e fortalecer as formas participativas que
existam em &mbito regional,

III - planejar, controlar ¢ executar os sistemas locais, obedecidas as politicas, diretrizes e programas
fixados pela instincia central da administragio;

IV - coordenar o Plano Regional e Plano de Bairro, Distrital ou equivalente, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pelo Plano Estratégico da Cidade;

V - compor com Subprefeituras vizinhas, instincias intermedidrias de planejamento e gest3o, nos
€asos em que O tema, ou 0 Servigo em causa, exijam tratamento para além dos limites territoriais de
uma Subprefeitura;

VI - estabelecer formas articuladas de agdo, planejamento e gestdo com as Subprefeituras e



Municipios limitrofes a partir das diretrizes governamentais para a politica municipal de relacées
metropolitanas;

VII - atuar como indutoras do desenvolvimento local, implementando politicas publicas a partir das
vocagdes regionais e dos interesses manifestos pela populagio;

VI - ampliar a oferta, agilizar ¢ melhorar a qualidade dos servigos locais, a partir das diretrizes
centrais;

IX - facilitar o acesso ¢ imprimir transparéncia aos servigos publicos, tornando-os mais proximos dos
cidadios;

X - facilitar a articula¢do intersetorial dos diversos segmentos ¢ servigos da Administragdo Municipal
que operam na regifo.

Paragrafo tnico - As diretrizes mencionadas nos incisos III, IV, VI e VIII deste artigo serdo fixadas

pela instincia central de governo, mediante elaboragio de politicas publicas, coordenagdo de sistemas,

produgdo de informagdes publicas e definicdo de politica que envolva a regido metropolitana, ouvidas
as Subprefeituras.

Art. 6° - As Subprefeituras terdo dotagio orcamentsria propria, com autonomia para a realizacio de
despesas operacionais, administrativas ¢ de investimento, € participagdo na elaboragio da proposta
orgamentaria da Prefeitura.

Paragrafo tnico - O orgamento municipal, a partir da aprovacdo desta lei, devera ser apresentadq de
forma regionalizada pelas dreas de abrangéncia das Subprefeituras, independentemente do estagio
especifico de descentralizaco.

SECAOTI

LIMITES TERRITORIAIS

Art. 7° - Ficam criadas no Municipio de S3o Paulo 31 (trinta e uma) Subprefeituras, cons@hﬁdas pelos
respectivos distritos abaixo relacionados e indicados no Anexo I, parte integrante desta lei:

1 - Perus: Anhangiiera, Perus;

2 - Pirituba: Jaragua, Pirituba, S0 Domingos;

3 - Freguesia/Brasilindia: Freguesia do O, Brasilandia;

4 - Casa Verde/Cachoeirinha: Casa Verde, Cachoeirinha, Limdo;

5 - Santana/Tucuruvi: Mandaqui, Santana, Tucuruvi;

6 - Tremembé/Jagani: Jacani, Tremembé;

7 - Vila Maria/Vila Guiltherme: Vila Maria, Vila Guilherme, Vila Medeiros;
8 - Lapa: Barra Funda, Lapa, Perdizes, Vila Leopoldina, Jaguara, Jaguaré;

9 - 8¢: Consolagdo, Santa Cecilia, Bom Retiro, Republica, Sé, Bela Vista, Liberdade, Cambuci;
10 - Butant4: Butanti, Morumbi, Raposo Tavares, Rio Pequeno, Vila Sénia;
11 - Pinheiros: Pinheiros, Alto de Pinheiros, Itaim Bibi, Jardim Paulista;

12 - Vila Mariana: Vila Manana, Sadde, Moema,



13 - Ipiranga: Cursino, Ipiranga, Sacomi;

14 - Santo Amaro: Santo Amaro, Campo Belo, Campo Grande;

15 - Jabaquara: Jabaquara;

16 - Cidade Ademar: Cidade Ademar, Pedreira;

17 - Campo Limpo: Campo Limpo, Capdo Redondo, Vila Andrade;
18 - M'Boi Mirim: Jardim Angela, Jardim S3o Luiz;

19 - Socorro: Socorro, Cidade Dutra, Grajau,

20 - Parelheiros: Marsilac, Parelheiros;

21 - Penha: Penha, Cangaiba, Vila Matilde, Arthur Alvim;

22 - Ermelino Matarazzo: Ermelino Matarazzo, Ponte Rasa;

23 - S0 Miguel: Sdo Miguel. Vila Jacui, Jardim Helena;

24 - Jtaim Paulista: Itaim Paulista, Vila Curugs;

25 - Modca: Bras, Agua Rasa, Modca, Pari, Belém, Tatuapé;

26 - Aricanduva: Carrdo, Aricanduva, Vila Formosa;

27 - Itaquera: Itaquera, Parque do Carmo, Cidade Lider, José Bonificio;
28 - Guaianases: Guaianases, Lajeado;

29 - Vila Prudente/Sapopemba: Sapopemba, Sdo Lucas, Vila Prudente;
30 - Sdo Mateus: Sio Mateus, S3o Rafael, Iguatemi;

31 - Cidade Tiradentes: Cidade Tiradentes.

SECAO III

DO SUBPREFEITO

Art 8° - Os cargos de Subprefeito serdo de livre nomeagio pela Prefeita, em conformidade com o
"caput” do artigo 76 da Lei Orginica do Municipio de S3o Paulo.

Ant. % - E da competéncia do Subprefeito:

I - representar politica e administrativamente a Prefeitura na regido;

II - coordenar técnica, politica ¢ administrativamente esforgos, recursos € meios legahpentg postos a
sua disposi¢do, para elevar indices de qualidade de vida, observadas as prioridades e diretrizes
estabelecidas pelo Governo Municipal;

II1 - coordenar e supervisionar a execugdo das atividades e programas da Subprefeitura, de acordo
com as diretrizes, programas ¢ normas estabelecidas pela Prefeita;

1V - sugerir 8 Administragio Municipal diretrizes para o planejamento municipal,



V - propor 4 Administracdo Municipal, de forma integrada com os orgdos setoriais de gestdo local.
prioridades or¢amentarias relativas aos servigos, obras ¢ atividades a serem realizadas no territério da
Subprefeitura;

VI - participar da elaboragdo da proposta orcamentaria da Prefeitura e do processo de orcamento
participativo,

VII - garantir, de acordo com as normas da instincia central, a execugdo, operagio ¢ manutencio de
obras, servigos, equipamentos sociais e proprios municipais, existentes nos limites da Subprefeitura;

VIII - assegurar, na medida da competéncia da Subprefeitura, a obten¢do de resultados propostos nos
ambitos central e local,;

IX - fiscalizar, no 4mbito da competéncia da Subprefeitura, na regido administrativa correspondente, o
cumprimento das leis, portarias e regulamentos;

X - fixar prioridades e metas para a Subprefeitura, de acordo com as politicas centrais de Governo,
X1 - garantir, em seu ambito, a interface politica necessaria ao andamento dos assuntos municipais;

X1I - fornecer subsidios para a elaboragdo das politicas municipais e para a defini¢io de normas e
padrdes de atendimento das diversas atividades de responsabilidade do Municipio;

XIII - desempenhar, em seu dmbito territorial, outras competéncias que the forem delegadas pelo nivel
central;

X1V - decidir, na instancia que the couber, os assuntos da area de sua competéncia;
XV - garantir a agdo articulada e integrada da Subprefeitura;
XVI - convocar audiéncias publicas para tratar de assuntos de interesse da regido;

XVII - garantir a participagio da Subprefeitura nos conselhos, colegiados e comissdes, indicando seus
representantes;

XVIII - promover agdes visando ao bem-estar da populago local, especialmente quanto a seguranca
urbana e defesa civil;

XIX - elaborar a proposta orgamentéria da Subprefeitura, garantindo processo participativo em sua
constru¢io;

XX - proceder 3 execugio orcamentéria ¢ promover a realizagdo de licitagOes e contratacdes que
envolvam 4rea de sua exclusiva competéncia, observadas as diretrizes centrais do Governo Municipal,

XX1 - realizar despesas operacionais, administrativas ¢ de investimento, com autonomia, mediante o
gerenciamento de dotagdo orcamentdria propria;

XXII - nomear os ocupantes dos cargos de provimento em comissdo das unidades administrativas da
Subprefeitura;

XXIII - propor a realizagdo de concurso publico;

XXIV - alocar recursos humanos e materiais necessarios para o desenvolvimento das atividades da
Subprefeitura;

XXV - promover treinamento de pessoal, obedecidas as diretrizes do nivel central,



XXVTI - autorizar o uso precario e provisorio de bens municipais sob sua administracdo, observado o
disposto no paragrafo 5° do artigo 114 da Lei Orginica do Municipio de Sio Paulo, e opinar quanto a
cessdo de uso dos bens municipais localizados em sua regido administrativa;

XXVII - celebrar convénios de cooperagdo técnica € administrativa com érgdos e instituigdes

nacionais e propor a celebra¢do desses convénios com 6rgdos ¢ institui¢des internacionais, no ambito
de sua competéncia;

XXVII - propor ao 6rgdo municipal competente o tombamento ou outras medidas legais de protecdo
¢ preservagdo de bens méveis e imoveis da regido.

Par4grafo unico - As competéncias previstas neste artigo poderdo ser delegadas a critério de cada
Subprefeito, na forma prevista em decreto.

SECAO IV
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E SUAS ATRIBUICOES

Art. 10 - A Secretaria de Implementagdo das Subprefeituras - SIS fica transformada na Secretaria
Municipal das Subprefeituras - SMSP, cabendo-ihe:

I - dar apoio gerencial e administrativo as decisdes da Prefeita sobre o desempenho das Subprefeituras
¢ suas solicita¢des;

II - realizar o acompanhamento gerencial das metas ¢ atividades das Subprefeituras;

III - criar indicadores para dimensionar os recursos humanos e materiais para as Subprefeituras, a
partir de padrdes de qualidade e da realidade de cada regido;

IV - propor a Prefeita e articular solugdes para o bom desenvolvimento de relagdes intersetoriais €
institucionais mantidas pela Subprefeitura;

V - avaliar o cumprimento das diretrizes gerais e setoriais na agio, no planejamento € na gestio
regional exercida pelas Subprefeituras.

Art 11 - As Subprefeituras terdo a estrutura basica prevista no artigo 12 desta lei € os 6rgdos
necessarios ao desempenho de suas competéncias e atribui¢Ses proprias, notadamente nas areas de
saide, educacio, assisténcia social, abastecimento, desenvolvimento urbano, econémico € social,
transporte, habitacdo, protegio, preservagdo e recuperagio do meio ambiente natural e construido, do
patriménio cultural, histérico, artistico, paisagistico e arqueoldgico.

Art. 12 - Fica criada, compondo e diretamente subordinada ao Gabinete do Subprefeito, a seguinte
estrutura com respectiva competéncia:

I - Chefia de Gabinete, 4 qual competira o apoio necessario s fungdes do Subprefeito, além de acdo
integrada aos assuntos juridico, administrativo, técnico, de comunicago e de tecnologia de
informagao, bem como substituir o Subprefeito em scus eventuais impedimentos;

II - Coordenadoria de Agdo Social e Desenvolvimento, responsavel pelas agdes nas areas de trabalho,
assisténcia social, abastecimento, esporte, lazer ¢ cultura e atividades afins;

I - Coordenadoria de Planejamento e Desenvolvimento Urbano, 4 qual competird o planejamento
urbano, habitacional ¢ dos transportes, controle e fiscalizagdo do uso do solo, conservacdo €
preservagdo do meio ambiente ¢ atividades afins;

IV - Coordenadoria de Manutengo da Infra-estrutura Urbana, 3 qual cabera a manutencdo das vias
publicas, da rede de drenagem, da limpeza urbana, a conservagdo de 4reas verdes € de proprios
municipais € atividades afins;



consecu¢do de suas atribuicdes.

Art. 19 - Fica o Poder Executivo autorizado a transferir as unidades de prestagdo de servigos. bem
como 0s respectivos contratos ¢ instrumentos assemelhados, quaisquer que s¢jam sua natureza €
complexidade, para as Subprefeituras das respectivas dreas geogrdficas onde estiverem sediadas.

Art. 20 - As Secretarias Municipais cujos 6rgaos ou atribui¢des forem transferidos para as
Subprefeituras terdo as respectivas estruturas organizacionais a estas incorporadas, por drea de
atuacdo, sendo mantidas, reestruturadas ou extintas, conforme o caso.

Art. 21- No prazo maximo de 18 meses ap6s a aprovacgdo desta lei, deverdo ser formalizadas.
mediante lei, as estruturas organizacionais de cada uma das Subprefeituras ¢ as novas estruturas
organizacionais centrais, com os respectivos quadros de cargos e funges, assim como as agdes
executivas de suas competéncias, compatibilizando-as de modo a evitar a duplicidade.

Pardgrafo unico - As novas estruturas centrais exercerdo fungdes de apoio direto a Prefeita e terdo
competéncias de coordenagio, planejamento, normatizago geral ¢ controle institucional. além das
competéncias executivas mencionadas no *caput” deste artigo.

Art 22 - Para a implantacfo da estrutura organizacional e execucdo das diretrizes, objetivos e
competéncias estabelecidos nesta lei, serdo priorizados, quanto a alocagdo de recursos humanos, os
instrumentos de cooperagio entre érgios e entidades da Administragdo Publica Municipal.

SECAO I
DO PESSOAL

Art 23 - Ficam criados no Quadro de Profissionais da Administragdo, da Prefeitura do Municipio de
Sdo Paulo, com as denominagdes, referéncias de vencimentos e formas de provimento indicadas, os
cargos em comissio constantes da coluna "Situagio Nova" do Anexo I desta lei, que passam a
integrar o Anexo I, Tabela "A" - Cargos de Provimento em Comiss3o - Grupo V, da Lei n° 11.511, de
19 de abril de 1994.

Paragrafo unico - Os demais cargos constantes da coluna "Situa¢do Atual” do Anexo II desta lei ficam
alterados, na conformidade do disposto na coluna "Situagio Nova" do mesmo Anexo.

Art 24 - Os cargos de Chefe de Gabinete de Subprefeitura serdo providos por ato da Prefeita nas
- Subprefeituras criadas por esta lei, mediante indicagio do Subprefeito.

Art. 25 - Fica instituida a referéncia "SP”, aplicada ao cargo de Subprefeito, com valor correspondente
aquele atribuido A referéncia "SM", passando a integrar o Anexo II, Tabela "A" - Cargos de
Provimento em Comiss3o, a que se refere o artigo 6° da Lei n° 11.511, de 19 de abril de 1994, ¢
legislagdo subseqiiente.

Art. 26 - Fica o Poder Executivo autorizado a fixar a lotagdo dos servidores titulares de cargos de
provimento efetivo ou ocupantes de fungdes, atualmente lotados ou em exercicio em unidades ou
6rgios municipais, nas unidades ou 6rgdos que tenham assumido as competéncias ou atribui¢des
daquelas nas Subprefeituras.

SECAO M
DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS

Art. 27 - A implanta¢do da estrutura organizacional ora estabelecida far-se-a progressivamente,
observada a disponibilidade de recursos financeiros e orgamentarios e passara a vigorar conforme

venham a dispor os decretos ¢ regulamentos para tanto indispensaveis, nos termos dos artigos 17 a 26
desta lei.



Art 28 - Fica o Poder Executivo autorizado a promover. por decreto, as realocagdes de dotagdes
orcamentarias necessarias a aplica¢do desta lei.

Art. 29 - O Poder Executivo adotara os procedimentos necessarios a criagdo de dotagdes
orcamentarias proprias ¢ especificas para cada Subprefeitura.

Art. 30 - Os Poderes Municipais, Executivo e Legislativo, adotardo todas as medidas necessanas. no
ambito das respectivas competéncias, para que o modelo organizacional de que trata esta lei esteja
totalmente implantado até 31/12/2004.

Art. 31 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publica¢do, revogadas as disposi¢des em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 1° de agosto de 2002, 449° da fundagdo de
S3o Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA
ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negécios Juridicos
JOAO SAYAD, Secretirio de Finangas e Desenvolvimento Econdmico

MARIA AUXILIADORA COSTA GAMA, Respondendo pelo Cargo de Secretaria Municipal de
Gestio Publica

JILMAR AUGUSTINHO TATTO, Secretario de Implementagdo das Subprefeituras

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 1° de agosto de 2002.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal

(AQUI ENTRA O MAPA - ANEXO )

(AQUI ENTRA O ARQUIVO ZIPADO aabaadm 099 - ANEXO IT)

LEI N° 13.399, DE 1° DE AGOSTO DE 2002

RETIFICACAO

Dispde sobre a criagdo de Subprefeituras no Municipio de S3o Paulo, e d4 outras providéncias.
MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cimara Municipal de S3o Paulo decretou ¢ eu promulgo, nos
termos do disposto no § 6° do artigo 42 da Lei Orginica do Municipio, as seguintes disposi¢des do
Anexg[laqueserefereoartigo23 da Lei n° 13.399, de 1° de agosto de 2002, da qual passam a fazer
parte integrante:

SITUACAO ATUAL SITUAGAO NOVA

CARGOS/ REF. QUANT PARTE TAB. PROVIMENTO

LOTACAO

CARGOS/ REF. QUANT PARTE TAB. PROVIMENTO

LOTACAO



"... dentre profissionais da drea da saiude"
"... dentre os portadores de diploma de engenharia ou arquitetura.”
“... dentre os portadores de diploma de engenharia ou arquitetura.”

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 3 de janeiro de 2003, 449° da fundagdo de
Séo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA
LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretirio dos Negécios Juridicos

LEDA MARIA PAULANI, Respondendo pelo Cargo de Secretiria de Finangas e Desenvolvimento
Econdmico

ANTONIO DONATO MADORMO, Secretdrio Municipal das Subprefeituras
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 3 de janeiro de 2003

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal





