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APROXIMACAO DO PROCESSO DE TRABALHO NO PROJETO DE SAUDE
DA FAMILIA EM CENTRO DE SAUDE DE CAMPINAS

APROACH TO WORK PROCESS CONCERNING FAMILY HEALTH PROJECT AT A HEALTH

CENTER FROM CAMPINAS CITY

APROXIMACION DEL PROCESO DE TRABAJO EN EL PROYECTO DE SALUD DE LA FAMILIA EN

RESUMO

Estudo qualitativo com objetivo de
apreender o processo de trabalho de
profissionais de saude analisando suas
formas de conceber politicas de saude
municipais, bem como as acdes
cotidianas no Projeto “Paidéia” de
Saude da Familia. Realizado com uso de
entrevistas com o coordenador de um
Centro de Saude de Campinas e varios
profissionais da equipe de saude da
familia. Pode-se observar que, apesar
de ndo haver uniformidade de
pensamento sobre o} modelo
assistencial, todos consideram as
qualidades do projeto, no que diz
respeito ao cumprimento das diretrizes
do “Paidéia”. Apesar disto, elaboram
criticas relacionadas as vivéncias
cotidianas no servigo, em especial a
insuficiéncia de recursos humanos.
Concluiu-se que adogdo do projeto, em
2001, ndo permitiu a completa ades&o
dos profissionais e a adequacdo dos
recursos de estrutura e processo de
trabalho, o que pode ser caracteristico
de momentos de transicdo e da

coexisténcia de  préaticas recém
propostas com anteriores.
Descritores: Saude da  Familia;

Profissionais de Saude; Processo de
Trabalho; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Qualitative study with the main
objective of learning the work process
of health professionals, analyzing their
way of conceiving municipal health
politics, and the daily actions of the
“Paidéia” Family Health Municipal
Project. Achieved using interviews
applied to a coordinator of a Health
Center in the city from Campinas and
several of the health family team
professionals.  Results could be
observed that, despite not having
thought uniformity concerning the
assistance model, all of them noticed
the qualities of the project, concerning
the lines of directions of “Paideia”.
Nevertheless, they elaborated critics
related to the daily experience on
service, especially on human resources
insufficiency. It was concluded that the
project adoption in 2001, did not
allowed the complete adhesion of the
professionals and the  structure
resources adequacy and work process,
which could be characteristic of the
transition and the recently proposed

practices coexistence with those
previously applied.

Descriptors: Family Health; Health
Professionals; Work Process; Unique

Health System.

EL CENTRO DE SALUD DE CAMPINAS

Aparecida Silvia Mellin®
Adriana Gomes Pinto 2

RESUMEN

Estudio cualitativo con el objetivo de
aprender el proceso de trabajo de
profesionales de la salud analizando sus
formas de concebir politicas
municipales de la salud, bien como las
acciones cotidianas en el Proyecto
“Paidéia” de Salud de la Familia,
realizado en 2003 haciendo uso de
entrevistas con el coordinador de un
Centro de Salud de Campinas, y varios
profesionales del equipo de la salud de
la familia. Se puede observar que, a
pesar de no haber uniformidad de
pensamiento sobre el modelo
asistencial, todos consideran la calidad
del proyecto en lo que dice respecto a
las directrizes del Paidéia. A pesar de
esto, elaboran criticas relacionadas al
diario vivir en el trabajo, en especial a
la insuficiencia de recursos humanos.
Se concluye que la adopciéon del
proyecto en 2001, no permitié una
adhesion completa de los
profesionales, la adecuacion de los
recursos de la estructura y el proceso
de trabajo, lo que puede ser
caracteristico de momentos de
transicion y de la coexistencia de
practicas recién propuestas, con las
anteriores.

Descriptores: Salud de la Familia;
Profesionales de la Salud; Proceso de
Trabajo; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

O curso historico das politicas de saude
no Brasil nos mostra que o0 processo
de construcdo do Sistema Unico de

Saude (SUS), instituido pela Constituicdo de
1988 para posterior regulamentacdo pelas
Leis federais 8080 e 8142 — ambas de 1990 —
possibilitou que o0s poderes municipais
adquirissem, com a  descentralizacéo
administrativa, maior responsabilidade e
autonomia. O que permite, em principio,
formular politicas locais mais préximas das
necessidades da populacdo e dos usuarios,
além do controle social*?>.

A despeito de tais diretrizes, até a
atualidade, este sistema tem sido marcado
por modelos assistenciais predominantemente
centrados na instituicdo hospitalar, nas de
nivel secundario e no profissional médico.
Com base, no mais das vezes, em praticas
curativas e individuais com uso irracional dos
recursos humanos e tecnoldgicos disponiveis,
baixa resolubilidade e alto custo.

Este conceito é corroborado por Cecilio®
para quem a suposta porta de entrada dos
servicos de salde concebida a partir de um
modelo tedrico-ideal ndo tem sido a rede
basica (Centros de Salde — CS ou Unidades
Bésicas de Salde — UBS) e sim, servicos de
urgéncia, emergéncia e ambulatérios. Aos
pronto-socorros recorrem casos de simples
resolucdo, a semelhanca das clinicas
especializadas para as quais ha dificuldade de
acesso da clientela.

Como uma das alternativas para melhoria
do sistema e aperfeicoamento do SUS o
Ministério da Saude, em 1991, implantou o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude —
PACS — que, em 1994, foi estruturado como
Programa Saude da Familia — PSF, com
objetivo de reorganizar a pratica de atencéo
a salde em novas bases para substituir o
modelo denominado tradicional.>® Entre suas
metas estd 0 compromisso de prestar
assisténcia qualificada, universal, integral,
igualitaria, continua e, sobretudo, com alta
resolubilidade, levando em conta a realidade
local, por meio do diagnéstico situacional das
diversas areas de abrangéncia. Em documento
do Ministério, de outubro de 1998, o PSF é
considerado como proposta de reorganizacdo
das praticas em substituicdo a um modelo
tradicional, voltado & cura e ao hospital.”?°

Sob o nome Paidéia, foi adotado em 2001
pela Secretaria da Salde do municipio de
Campinas — Sdo Paulo (SP), com gestdo plena
dos recursos do SUS, um modelo de PSF nas
inimeras UBS e modulos de saude da familia.
A prestacdo da assisténcia nestes locais
organizou-se pela composicdo de equipes
formadas por varios profissionais para atuar
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nas atividades dos Centros de Saude, sendo
cada uma delas responsavel por um nimero
de familias adstritas. Isto é, cada uma
atenderia integralmente uma parte da area
(ja regionalizada) do servico, tanto intra
como extra-muros. Tais equipes, de acordo
com o numero de profissionais e base
populacional, foram distinguidas entre
“minimas” e “ampliadas”. As segundas com
médicos de familia, ginecologistas e
pediatras; enfermeiros e equipe de
enfermagem de nivel médio; dentistas,
técnicos e auxiliares de consultério dentério
além dos agentes de saude. Sua atuacéo
baseava-se na clinica ampliada adaptada a
realidade local de inGmeros servicos e
populacdes a eles vinculadas®.

De acordo com Caldas e Eller’® houve, no
municipio, corre¢des e complementagdes ao
PSF de forma a adequé-lo a cidade de grande
porte. Os autores observam que entre a
alternativa de iniciar o projeto por um piloto,
ou experiéncia padrédo, a gestdo municipal da
salde optou pela sua adogdo no municipio
como um todo, entendendo que sua
administracdo seria concomitante com o a do
modelo anterior. A estratégia adotada foi a
mobilizacdo dos profissionais e a adequacéo
das coordenages de servicos e regides.

Esta opgdo considerava a importancia dos
recursos humanos no trabalho em sadde, seu
carater processual e o cotidiano. Esperava-se,
como € de se supor, a vivéncia de modelo
baseada na troca, interdisciplinaridade e em
critérios sociais e epidemiologicos, além de
contar com o0 processo de mudanga de
padrbes vigentes por meio de medidas de
educacdo permanente.

Com a mudanca da gestdo municipal, no
ano de 2005, embora sem divulgacéo externa,
pbde-se sentir que a Secretaria da Saude nédo
se refere ao nome “Paidéia”, embora ressalte
considerar a UBS principal porta de entrada
do sistema de saude, e a adogcédo do Programa
Saude da Familia como eixo da atencéo basica
em areas de maior vulnerabilidade com
definicdo de metas para atender a populacdo
adstrita. Pode-se supor que houve opcéo pela
mudanga da marca, ou mesmo de alguns
prop6sitos do projeto inicial.™*

Mudancas a parte, ha que se considerar
aspectos irreversiveis da histéria de Campinas
na construcdo da Reforma Sanitaria, na
experimentacdo de novas politicas com
exigéncias — cada vez maiores — de resolucédo
de problemas de muita gravidade. Neste
processo, se deu a descentralizacdo das agdes
e da gestdo dos servicos de saude do
municipio por meio da criacdo das
coordenacgfes regionais em que as equipes
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ndo sdo homogéneas, nem os territérios de
atuacdo, situacdo que coloca possibilidade de
reflexdo acerca de alternativas para situagdes
diagnosticadas neste nivel.*#31

Entretanto, organizar a produgdo de
servigos a partir das necessidades locais exige
a estruturac@o e capacitacdo de profissionais
com distintos perfis e diferentes formacdes
académicas. Faz-se necessaria também a
efetivacdo de um processo de gestdo local
auténomo que responda as necessidades
sociais em saude e a politica municipal do
SUS, objetivando tanto a melhoria da
realidade de salde, como ser campo
favoravel a formag8o de profissionais. Como
problema posto vé-se que, com frequéncia,
que esta formagcdo académica deixa a
desejar, ou ndo responde ao que se espera ha
area da saude coletiva, como exemplo. Isto se
d& por diversos motivos, dentre os quais a
énfase a especializacdo e ao carater técnico
das acBes.”

Tendo por base estas premissas,
realizamos a presente investigacéo acerca das
percepcdes sobre o processo de trabalho de
profissionais de salde, com base em seus
modos de pensar e conceber as praticas no
“Paidéia”. Investigacdo feita com um grupo
de trabalhadores, com formacdes diversas, no
exercicio de atividade em uma equipe
ampliada de Saude da Familia de Centro de
Sadde municipal. Buscamos conhecer e
analisar suas trajetorias focalizando a
insercdo no servico e na rede publica, além
de nos aproximarmos do seu entendimento
sobre o0s pressupostos tedéricos do programa.
Também, identificar as atividades realizadas
cotidianamente e identificar as percepcgoes
acerca de qualidades e deficiéncias.

METODOS

Estudo transversal, de natureza descritiva,
com coleta de dados primarios por meio de
entrevistas dirigidas por roteiro, e realizadas
com profissionais de salde vinculados a
Secretaria Municipal de Saiude com atuacéo
em um Centro de Salde pertencente a uma
das Coordenadorias Distritais de Saude da
cidade. A coleta dos dados deu-se em 2003 e
a divulgacéo parece-nos oportuna por retratar
um momento importante para a saude publica

municipal.
O servico em questdo mantém parceria
com a PUC - Campinas por meio da

integracdo docente assistencial dos varios
cursos da area da saude que atuam na area de
abrangéncia desde o fim da década de 1970.
Dai até meados de 1990, a Universidade

mantinha um Centro de Salde funcionando
em prédio alugado e adaptado, em um dos
bairros desta regido, ocasido em que o
incorporou ao CS municipal. Este altimo fruto
da unido de dois outros CS proximos que
funcionavam em casas alugadas. A juncéo
deu-se quando foi construido um prédio
préprio com vistas a atender a populacéo
adstrita, cerca de 27.000 habitantes por
ocasido da coleta dos dados. Na unidade havia
equipe de salde mental, trés equipes
ampliadas de salde da familia e um
coordenador. A integracdo docente
assistencial da-se pela presenca de um
professor  coordenador das atividades
académicas, além de outros docentes e
alunos. A Universidade mantém alugado o
prédio em que funcionava o antigo servico
préprio que serve como espaco
complementar.*? A despeito desta integracéo,
observou-se, em estudos anteriores, que 0s
aspectos assistenciais séo determinados pelas
diretrizes municipais, o que o torna, neste
aspecto, semelhante aos outros servicos da
rede bésica de atencéo a satde.™®

Os sujeitos da investigacdo compunham
uma das trés equipes, além do coordenador
administrativo da Unidade-responsavel pela
gestdo. A selecdo da equipe deu-se com uso
de técnica de sorteio, que garantiu sua
aleatoriedade'’. Ja os profissionais foram
escolhidos com uso de amostragem de
conveniéncia a partir da lista de componentes
da equipe sorteada, por haver varios
representantes dos varios segmentos em cada
uma delas. ApOs estes procedimentos, foi
entrevistado um trabalhador de cada
categoria, ou seja, médico, enfermeiro,
auxiliar de consultério dentario e de
enfermagem, dentista e agente de saude.
Como a equipe de sadde mental &
considerada de apoio ndo foi incluida. As
entrevistas foram realizadas no servigo e
gravadas com a permissdo dos entrevistados.

De acordo com Minayo'®*°, o roteiro serve
como instrumento para orientar esta conversa
com finalidade e sua elaboracdo pressupde
conhecimento do marco tedrico e do objeto.
Também com uso de técnica de entrevista,
Gongalves®™, para atender & perspectiva de
uma melhor compreensdo dos modos de
produgdo de servigos nos Centros de Saude,
trabalhou usando entrevistas e recursos de
analise da Teoria das Representacdes Sociais
usando as representacdes dos trabalhadores,
como as caracteristicas do processo de
trabalho.

Pelas proprias caracteristicas do objeto
deste estudo, pareceu-nos mais adequada a
abordagem qualitativa, assim denominada por
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alguns autores como Minayo'™" utilizando

recursos da fenomenologia interpretativa, que
busca desenvolver entendimento dos seres
humanos em seus compromissos e praticas como
forma de compreender seu carater
multifacetado, insercédo historica e o significado
de suas acgles, respeitando a “voz” como
descrita no texto produzido pelo que falam.

Como forma de justificar a importancia
deste tipo de abordagem, Merhy® considera
gue o0s sujeitos sociais, como sujeitos
politicos, podem ser caracterizados por seus
projetos articulando seus préprios interesses
e expondo suas vontades em atos. Este agir
acontece no cotidiano do CS em que os
trabalhadores relacionam-se uns com o0s
outros e com 0s usudrios em um modelo
assistencial proposto pelas politicas
municipais, por eles reinterpretado a
depender da forma como sdo estabelecidas
tais relacbes. Nas ocasides didrias a cena 0s
revela como protagonistas ou n&o.?

ApGs a realizagdo das entrevistas houve
escuta acurada das fitas, transcricdo e busca
de categorias de analise criadas em cada eixo
temético a partir das falas dos sujeitos. A
constituicdo de uma categoria deu-se a partir
da repeticdo de uma mesma idéia ou eixo
teméatico em cada fala, considerando os
pressupostos das denominadas analises
tematicas que se preocupam com o sentido do
discurso a partir do lugar social ocupado pelo
sujeito.™

Foram analisados aspectos relativos as
trajetorias profissionais, como forma de
captar as formas de ingresso na area da saude
coletiva, o que, por principio, garantiria
maior interesse pelo campo e objeto da
atuacdo. A concepcao relativa as finalidades
do projeto Paidéia — forma de captar o real
entendimento de seus objetivos. Também
opinido acerca de suas qualidades e
deficiéncias.

O cotidiano foi investigado para que
pudesse ser analisado o carater individual e
coletivo do processo de trabalho. Dentre os
sujeitos havia predomindncia de pessoas do
género feminino, mas como forma de n&o
distingui-las, nem tampouco, particulariza-
las, inclusive porque a questdo de género nédo
se aplica ao estudo, optamos pelo tratamento
masculino, usual na lingua portuguesa. O
projeto de pesquisa foi submetido a avaliacéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas,
reconhecido pelo Conselho Nacional de
Pesquisa com Seres Humanos (CONEP), e
aprovado sob nimero de protocolo 195/03.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Aproximagéo das
profissionais.

trajetorias dos

O ingresso no CS foi determinado, entre os
de nivel universitario, predominantemente,
pela necessidade de emprego estavel e inicio
de carreira. Também pesaram na escolha a
oportunidade de ndo trabalhar nos finais de
semana, o0 que figurou isolada ou
conjugadamente. Nenhum sujeito optou pela
atuacdo na area da Saude Coletiva por
afinidade e, os que ai permaneceram,
encontraram um bom campo de trabalho. Ja
os de nivel médio citam unicamente a
oportunidade de emprego.

Neste mesmo Centro de Saude, Mellin® e
Floréncio™® encontraram resultados
semelhantes, ou seja, em momentos diversos,
os profissionais de nivel superior tiveram
ingresso, majoritariamente, determinado
pelas oportunidades decorrentes da atuacdo
em servicos publicos, o que pode denotar
certo descompasso entre o0 que seria um
campo de atividade almejado durante a
formagdo obtida na universidade e as
oportunidades de atuacdo profissional. Neste
caso, o salario e a estabilidade no emprego
foram atrativos para muitos profissionais,
mesmo médicos e dentistas que teriam maior
possibilidade de exercicio liberal.

Trabalhar no setor publico surgiu da
colocacdo de dentista e médico. Como
exemplo:

“ Eu ingressei em 1989 através de

Concurso Publico e eu estava querendo

alguma atividade, exatamente na minha

area, em setor publico. Eu ja desenvolvia
em outra cidade e resolvi me mudar.

Entdo eu entrei por interesse pelo servi¢co

publico na minha &area e também pelo

concurso que eu tive oportunidade de
prestar”. (Dentista)

Trabalhar no setor publico e folgas aos
fins de semana: interesse presente tanto nos
profissionais de nivel médio como nos de nivel
superior decorréncia da estabilidade. Ja a
opcao por ndo trabalhar aos fins de semana se
da em contraposicdo a rotina dos hospitais de
trabalho continuo, embora, em Campinas,
haja Unidades Béasicas com funcionamento aos
sabados.

“... Sempre tive vontade de trabalhar na

area da saude publica. Pela facilidade de

trabalhar s6 de segunda a sexta e nao
trabalhar de final de semana”. (Auxiliar
de enfermagem)
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Oportunidade de Emprego, caso de
Agente Comunitério de Saude que nunca teve
experiéncia anterior na area:

“Bom, foi meu ingresso no Centro de
Saude foi por meio por acaso, nunca
trabalhei na area da salude. Mas, eu estava
desempregado surgiu a proposta de estar
trabalhando no Centro de Salde. Eu
preenchi os requisitos e fiz o processo
seletivo, fiquei em boa colocagdo, fui
chamado e comecei a trabalhar”. (ACD).

A insercdo de agentes no municipio é
anterior & implantacgéo do “Paidéia”, na ocasido
eram elementos vinculados ao Ministério da
Satde com funcdo especifica de exercer acoes
de controle da dengue. Posteriormente, este
contrato foi extinto. Alguns destes profissionais
prestaram concurso para agentes comunitarios,
outros foram recém integrados a atividade apds
selecédo.

Inicio de Carreira: categoria em que se
encontram um médico e o coordenador,
também médico, que, além de necessitarem
da estabilidade, consideraram o inicio de
carreira, ou seja, com tal atuacdo obteriam
experiéncia. A opcdo pelo servico publico
deu-se sem descartar a atividade liberal.

“... E dificil o profissional que ja tenha
um local, um atendimento particular para
atender, entdo foi para justamente por
em pratica tudo o que eu aprendi na
residéncia como especialista. Eu tive essa
oportunidade de prestar o concurso da
prefeitura e passar para comecar a atuar
na minha area”. (Médico)

Finalidades do Projeto “Paidéia” de Saude
da Familia

Com relagdo a esta tematica, no geral, os
profissionais citam, ndo conjuntamente, as
diretrizes:  acolhimento, vinculacdo aos
clientes, regionalizacdo, responsabilizagcdo
pelas pessoas de modo integral, acgbes
preventivas, conhecimento da é&rea de
abrangéncia e dos problemas familiares,
humanizacdo, resolubilidade e acesso. Os
conceitos acolhimento e vinculo tém estreita
ligagdo, pode-se dizer, e seu cumprimento
depende da postura dos trabalhadores em sua
pratica cotidiana, ou seja, nas relacdes
estabelecidas com a clientela, exercitam suas
potencialidade caracterizando o trabalho vivo
em satde.??

Tais diretrizes também estdo contidas nos
pressupostos doutrinarios do SUS, bem como a
concepgdo da saude como direito social
universal a ser garantido pelo Estado. O PSF
valoriza os principios de territorializagéo,
vinculacdo da populagdo, garantia de

integralidade na atencéo, trabalho em equipe
com enfoque multidisciplinar, énfase na
promocdo da saude com fortalecimento das
acdes intersetoriais e de estimulo a
participacdo da comunidade’.

As proposicfes do “Paidéia”™ incorporam
estas idéias. Durante sua implantacéo
também eram perspectivas, além delas, o
trabalho multidisciplinar e a retomada das
praticas de salde coletiva, principalmente
pela equipe de enfermagem e de agentes de
salde. Adotam a concepgao de
desenvolvimento integral do ser humano,
considerando tanto as necessidades da
coletividade quanto as individuais, pela
reformulacdo da abordagem clinica. Esta
“clinica ampliada” tomaria como base néo a
doenca e sim como o0 processo de
adoecimento com intervengBes na promocao
da saude, prevencdo, cura e reabilitacéo.

O acolhimento e a responsabilizagio
exigiriam mudanca de funcionamento de todo
o0 sistema de saude. Acolher tem o sentido de
receber bem, ouvir os usuarios de maneira
empética e solidaria e, no sentido prético,
diminuir a demanda reprimida pelas
recepgbes dos servigos. Com ele poder-se-ia
identificar as necessidades de salde do
usuario, encaminhar para outro profissional
ou outros servicos fora da unidade. Com
relacdo a tais finalidades do projeto, as
categorias obtidas foram:

Regionalizagéo, acolhimento, prevencéo,
promocgdo a saude e vinculo presentes na
fala do dentista que destaca a prevencdo em
dicotomia com a cura, visdo presente em
profissionais da area em outros estudos™*
nos quais os dentistas também se expressaram
de modo semelhante. Vejamos:

“ Manter o vinculo com o paciente,

acolher esse paciente que € vocé estar

escutando toda histéria dele. Regionalizar
as acbes de promocdo de saude. Entao,
atuar especificamente numa area, numa
regido. Aquela regido em que vocé teria
responsabilidade em relacdo a ela e atuar
principalmente na prevencéo...”.

(Dentista).

O auxiliar de enfermagem discorre sobre o
conhecimento do territério, dos problemas
familiares e da atuacdo dos agentes. Ja o
Agente aponta a humanizacdo, acolhimento
e resolubilidade:

“Bom, do meu ponto de vista a finalidade

€ um atendimento humanizado, mais

humanizado. Um atendimento de todo
paciente, por toda equipe, ndo por um sO
profissional. Por agente, auxiliar de
enfermagem, pelo médico, dentista e todo

216
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0 Centro de Salde. E esse paciente, a
finalidade é ele vir até nés e ter um
retorno, ser acolhido, ser atendido e ter
um retorno para a necessidade dele na

medida do possivel...” (A CS).

A expressdo do agente, o médico e o
enfermeiro incorporam 0 termo
multidisciplinaridade, sendo que o primeiro
comenta que uma das finalidades é alterar o
modelo médico centrado, e o coordenador
ressalta o acesso e humanizagdo do
atendimento.

“Entdo o projeto P. é basicamente isso: €
ndo centralizar a acdo, ndo centralizar a
terapia do paciente na figura do médico e
sim de wuma equipe multidisciplinar,
valorizar o contato pessoal com o paciente,
valorizar sua queixa quando ele chega ao
Centro de Saude, seja de quem for, seja de
qual profissional estiver aqui. Para que ele
tenha um acolhimento e uma possivel
orientacdo sobre o seu caso...” (Médico).

“Vocé tem até a possibilidade de resgatar
as coisas do seu nucleo, eu acho que isso
de vocé poder, ter que trabalhar num
campo que € de varias pessoas ele
possibilita o resgate do seu nucleo...”
(Enfermeiro).

Importante notar que embora ndo haja
citacdo de todas as finalidades do projeto
pelo conjunto dos profissionais as falas se
complementam, o que denota haver espaco
de discussdo e de compartilhamento das
diretrizes, ou seja, em maior ou menor
escala, a depender das trajetorias e outras
guestdes tais como compromisso e interesse,
observa-se a compreensdo da proposta em seu
sentido mais amplo. O enfermeiro cita a
possibilidade de trabalhar tanto no campo da
saude coletiva, como no nicleo da
enfermagem. Cabe excecdo ao ACD que fala
apenas da regionalizacdo de forma insegura e
destituida de aprofundamento.

O encontro multidisciplinar, aqui citado,
pode proporcionar melhoria da assisténcia
pela contribuicdo de cada um, isto ocorre
com base na identificacdo do nuacleo de
atuacao-pratica especifico a cada formacao,
de competéncias e responsabilidades de todos
0s participantes da equipe de trabalho,
tornando o processo coletivo, com respeito as
peculiaridades do exercicio individual.®

Qualidades do Projeto

As qualidades apontadas s@o relativas ao
cumprimento das diretrizes do Paidéia, e,
pode-se dizer que elas representem maior
discussdo do ideario do SUS. E de se supor que
tais atributos existiriam no CS antes mesmo
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da adocdo do projeto. Por exemplo, com a
parceria da PUC-Campinas, que data mais de
15 anos, a multidisciplinaridade é fato. A
vivéncia no local, os inumeros trabalhos
académicos ali realizados revelam que muitas
das praticas propostas existiram neste
percurso.’

A despeito disto, no momento da
entrevista, os profissionais preocupavam-se
em descrevé-las como novas, talvez por
desconhecer as diretrizes doutrinarias do SUS,
ou pela oportunidade de discussdo durante o
inicio do Paidéia, o que, de certa forma, se
lido a contrapelo, denota que estes atributos
seriam inexistentes, o que desqualifica suas
acbes anteriores. Dentre eles figuram a
humanizagéo, visdo do paciente como um
todo, acessibilidade e prevencéo.

O coordenador se reporta a humanizacao
e reitera o dito anteriormente sobre a
melhora do atendimento a demanda; o
enfermeiro ao projeto coletivo, e o auxiliar
de enfermagem ao vinculo. Para o médico,
melhorou a atencdo ao usuario por causa da
regionalizacdo da area em equipes de saude
da familia.

“0O projeto trouxe a equipe mais proxima

da populacdo, tornou o acesso mais facil.

Melhorando a gualidade desse

atendimento na questdo de humanizacéo,

de entendimento das necessidades da
populacdo, ndo s6 na questdo salde-
doenca, mas, da questdo da prevencdo”.

(Coordenador).

Inicialmente, houve falta de compreenséo
da questédo pelo Agente Comunitéario de Saude
gue respondeu qual era o trabalho pelo qual
teria maior afinidade. Porém, quando
esclarecido, discorreu sobre a integracdo dos
varios ‘“cargos”, ou seja, atendimento da
populacdo por uma equipe multiprofissional
integrada.

“ Bom, a integracdo entre os varios

cargos, entre as varias funcfes, também é

uma boa coisa. Pelo menos na minha

equipe isso € bom”. (Agente Comunitario
de Saude).

Deficiéncias
Recursos Humanos

A maioria dos profissionais citou como
deficiéncia a falta de recursos humanos,
embora possamos dizer que o Centro de Saude
contasse, diante dos outros da rede, com
maior nimero de trabalhadores, pois, havia
recursos da Universidade. Aos médicos,
enfermeiros, dentistas e coordenador,
agregavam-se atividades desenvolvidas por
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alunos e docentes de ciéncias farmacéuticas,
nutricdo, terapia ocupacional, enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia e coordenacéo
pedagdgica. De forma reiterada, observamos
também neste estudo, que os profissionais
ndo se reportaram a atuacdo dos diversos
cursos bem como a sua contribuicdo para o
servico, embora nossa observacdo permita
relatar acdes conjuntas de integracdo
docente assistencial.”*

Com o advento do “Paidéia”, no entanto,
ocorreu aumento dos casos para acolhimento,
pois, a recep¢do passou a encaminhar a maior
parte dos usuarios ndo agendados para esta
atividade. Além disto, os agentes de salde,
em suas visitas, detectavam casos de doentes
acamados e outros existentes nos domicilios.
A despeito disto, ndo houve a ampliacdo do
qguadro de profissionais. Cabe notar que esta
gueixa esteve presente nos estudos realizados
no mesmo CS em 1998 e 2002,
respectivamente.

“Entdo, para isso acontecer bem, isso
tudo que eu falei reportando-se as
qualidades vocé precisa basicamente de
material humano e, é o que falta. Esse é
na verdade o grande n6 do P. Também
considera que o0 problema existia
anteriormente. Mas assim ndo do P., mas
da Saude Publica de um modo geral...”.
(Médico)

“As deficiéncias do projeto como um todo
no servico publico eu acho que o
principal... a principal deficiéncia seria a
falta de recursos humanos”.
(Coordenador).

O dentista, além da questdo da falta de
recursos humanos, relatou também a falta de
acOes preventivas relacionada ao pouco
tempo diario e a demanda.

Todos estes apontamentos, embora a
equipe provavelmente ndo tenha a mesma
composicdo, estdo presentes no estudo de
Mellin®® em que figuram as referéncias dos
dentistas a pouca possibilidade de atuar em
prevengdo, e em que os profissionais da area
ndo se reportam ao funcionamento do servigo
como um todo, por trabalharem, em muitas
ocasifes, de forma isolada em seu setor. Na
odontologia, como em outras, as acoes
preventivas devem ter muito destaque, mas
devemos observar que o nimero de dentistas
na rede publica de Campinas sempre foi
menor do que preconizado para atender as
necessidades de salde da populagdo na area
da saude bucal, o que gera, mesmo depois da
implantagdo do Paidéia, grandes listas de
espera.

O auxiliar de enfermagem reporta-se ao
aumento da demanda que, como comentado,
pode representar sobremaneira a néo
repressdo pela recepgéo, o que néo significa
que do acolhimento os usudrios pudessem
também ser dispensados com alguma
informacdo, ou encaminhamento. O ACD faz
um comentdrio relativo a estrutura
populacional da area de abrangéncia.

“... A procura é grande, aumentou muito
a procura do servigo publico aqui do
Centro de Salde. A demanda aumentou,
porque tem o P. em que a gente tem que
acolher todo mundo e no fim sempre a
gente tem que dispensar alguém...”.
(Auxiliar de Enfermagem).

Dados corroborados pela pesquisa de
Pedrosa”® em que os médicos e enfermeiros com
atuacdo em PSF também se referiram como
fatores negativos ao aumento da demanda, aqui
interpretada  como melhor acesso, por
atendimento a novas familias e usuarios.

Atividades
multiprofissional

cotidianas na equipe

O cotidiano pode revelar praticas, para
tanto, entendemos o trabalhador como um dos
componentes do planejamento e da avaliacdo
em Saulde Coletiva. Shraiber, Peduzzi, Sala et
al.”” e Pierantoni® consideram que o processo
de trabalho em salde estd implicado
diretamente na gestdo e no planejamento, ou
seja, o modo cotidiano de atuar dos diversos
profissionais reflete a prestacdo direta de
servicos: agao técnica, objeto de planificagéo
gue torna o trabalho, ou o trabalhador como
produtor direto de cuidados.

Peduzzi®® reportando-se aos estudos sobre
o trabalho em salde no Brasil e na América
Latina, comenta que a maior parte deles tem
por base a vertente marxista de anélise. Por
esta via, 0s elementos constituintes do
processo de  trabalho sdo:  objeto,
instrumentos e agentes. Este agente,
trabalhador, tem sido estudado em suas
relac6es com o objeto de intervencao — sadde
— e também quando se relaciona com o0s
instrumentos e outros agentes, configurando a
divisdo do trabalho sobre um mesmo objeto
ou para ele. Assim, cada agente, ao executar
suas atividades transforma objeto em
produto, ou prestagdo de servico.

A divisdo técnica do trabalho, neste
sentido, pode ao mesmo tempo fragmenta-lo
ou funcionar de forma complementar, caso de
vivéncias saudaveis de equipes de saude, a
despeito da hierarquia de um tipo de
trabalhador sobre outro, ou mesmo da maior
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valoracdo social daquele com titulo
universitario e ainda de uma das profissfes de
nivel superior sobre a outra. As regras para o
trabalho neste grupo séo dadas
institucionalmente, ou fruto do consenso
entre as partes, 0 que envolve
intersubjetividade. Diversos autores tém-se
baseado em Habermas apud Peduzzi® que
propde o termo ‘“agir-comunicativo” para a
interlocucdo entre os agentes com objetivo
comum no trabalho cotidiano, avaliados os
espacos de autonomia técnica em cada area.

Com base nesta argumentagdo, convém
refletir que as diretrizes do Projeto s&o
bastante arrojadas, uma vez que visam
intervencao nos determinantes e
condicionantes dos niveis de salde da
comunidade, fatores de risco relacionados a
alimentacdo, moradia, saneamento basico,
meio ambiente, educacdo, trabalho renda,
lazer, acesso aos bens e servigos essenciais e,
ao mesmo tempo, a assisténcia individual. Vao
além quando exprimem necessidade na
mudanca de postura dos profissionais da saude
a partir de visdo ampliada da clinica, isto é
remete-se as diretrizes do SUS com vistas a sua
concretizag&o e ao trabalho coletivo.*

A despeito das diretrizes preverem o
trabalho coletivo, ao se reportarem ao
cotidiano, todos os profissionais citam
exclusivamente, além de suas a¢6es individuais,
as reunides semanais da equipe a qual
pertencem, o que torna coletivo o trabalho,
pelo menos na instancia da tomada de deciséo.
Ou seja, pode-se supor que continue a haver
prevaléncia das préaticas isoladas.

“As reunifes sdo uma vez por semana
todas as quintas-feiras, a gente participa
também e na reunido, que é muito
importante, é discutido tudo. As agentes
passam: tem um caso assim... A gente ja
discute na equipe e resolve ali o que é que
vai fazer...”. (Auxiliar de Enfermagem).
Houve como dito, majoritariamente,
tendéncia a relatar as atividades cotidianas
realizadas individualmente, ou seja, o é feito
pelo trabalhador em seu dia-a-dia. N&o
figuram as acgdes compartilhadas, a excecéo
das reunibes em que, é certo, ha decisao
sobre tarefas compartilhadas. No caso do
médico, embora com fungbes de generalista
nesta equipe, o relato destaca a atuacédo em
sua area de especialidade, exclusivamente, o
gue denota, a despeito do conhecimento das
diretrizes do Projeto, descompasso entre o
proposto e o realizado e mesmo falta de
entendimento, por parte da coordenagéo,
sobre quais seriam as atividades deste médico
de familia.
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“Bom, eu atendo na minha especialidade.
Descreve procedimentos clinicos e a
atuacdo em um grupo educativo. Além das
reunides em que eu participo, as reunides
do grupo da equipe que a gente faz
semanalmente e da reunido geral do
Centro de Saude”. (Médico).

O enfermeiro descreve a atuacdo em
atividades  assistenciais, educativas e
gerenciais, as Ultimas em auxilio ao
coordenador, embora ndo se refira a
supervisao da equipe de nivel médio, ou seja,
ao gerenciamento do cuidado, embora tenha,
anteriormente, citado possibilidades de atuar
no ‘ndcleo da enfermagem’.

Sendo o0 objeto de trabalho da
enfermagem o, cuidado entendido como
conjunto de acBes de acompanhamento do
usuario e grupos sociais na promocdo de
salde, prevencdo, intervencdo em quadros de
adoecimento e reabilitagdo, considerados os
processos vitais especificos, agravos a saude
ou situacbes de doenca. O ato de cuidar é
passivel de planejamento e geréncia por
parte do enfermeiro a quem cabe delegar
tarefas a equipe de enfermagem, considerada
a divisdo técnica do trabalho nesta area®.

O coordenador, que ndo vivenciou a
implantacdo do projeto, coloca as praticas de
planejamento e administragdo, inerentes a
sua funcdo, mas ndo o faz denotando
compartilhamento com a equipe.

CONCLUSAO

No geral os profissionais, com diferentes
trajetdérias e sem formagdo especifica para
atuar na area da Saude Coletiva, se referiram
as diretrizes do Projeto a partir da leitura e
discussdo de suas propostas realizadas de
maneira mais ou menos aprofundada, ou seja,
as compreensfes expressas nas falas ndo séo
uniformes, embora se note, em maior ou
menor grau, conhecimento do ‘texto’
proposto. As diferencas decorrem da
formagdo, oportunidades de contato e, a
nosso ver, do interesse pelo projeto coletivo.
Estes dados levam-nos a concluir que uma das
formas de diminuir o descompasso seria
instaurar processo de educacdo permanente,
acompanhado do uso da légica do
planejamento estratégico, principalmente em
situacdes de mudancas de paradigma.®*3

Foi possivel observar nas falas alguns
reflexos da permanéncia de modelo praticado
anteriormente, modo de fazer ja
estabelecido, contraposto ao proposto pelo
Paidéia. Um exemplo, no periodo da
investigacdo, o Centro de Saude mantinha o
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sistema de “marcacdo” de consultas por
equipe em dias pré-determinados do més,
desrespeitando o principio da livre demanda.

Ao avaliar as qualidades, os profissionais
relatam que, a partir do inicio do projeto,
ocorreu melhora no atendimento relacionada a
humanizacédo, ao estabelecimento de vinculo,
a responsabilizacdo pela populacdo da area de
abrangéncia, ao acesso e integracdo da equipe
interdisciplinar e, finalmente, a pratica do
atendimento integral e multidisciplinar,
citando, unicamente, a realizac@o das reunides
semanais, como se pelas préprias diretrizes
doutrinarias do SUS estas qualidades deveriam
ser parte da atuacao.

As reunides foram definidas, por eles,
como atividades conjuntas em um cotidiano
repleto de acdes individuais, de tal modo que
as coletivas, a sua excecdo, pudessem ser
observadas nas entrelinhas das falas sem que,
no entanto, fossem citadas nominalmente.
Embora ndo houvesse estratégia definida para
tais encontros, este espaco de discussdo foi
considerado de maneira positiva pelos
profissionais, um passo para integracdo da
equipe. As deficiéncias mais apontadas foram
as referentes a insuficiéncia de recursos
humanos para o modelo proposto, justificadas
pelo aumento da demanda e criagdo de outras
instancias de atuacdo tais como atendimentos
domiciliares.

Embora fosse de se esperar que o Centro de
Saude ja atuasse de acordo com parte das
diretrizes do projeto, pode-se dizer que isto,
por motivos estruturais e conjunturais, ndo
ocorria com a amplitude esperada apds dois
anos do inicio. E de se supor que a propria
Secretaria da Saude, na ocasido da
implantagdo pudesse realizar tais ponderagoes.
De acordo com Campos* as estruturas
determinam as normas, os valores, ou seja,
qualquer mudanca deve vir acompanhada de
alteragBes estruturais e transformagdes no
comportamento das pessoas. Pode-se ainda
considerar que o Projeto propds estas
mudancas a partir das reflexdes tedricas sobre
0s modos de atuar sem, no entanto,
proporcionar, pelo menos na visdo dos
trabalhadores aqui estudados, condi¢bes
materiais para sua real concretizacao.
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