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RESUMO

O objetivo geral dessa pesquisa € analisar, a luz do referencial teérico da Satde
Coletiva, o trabalho de enfermagem em Centros de Salde do municipio de
Campinas inserido em um momento de transformagdo do modelo de atengéo a
saude impulsionada pelo Projeto Paidéia de Saude da Familia. Quanto aos
objetivos especificos, buscou compreender as mudangas no processo de trabalho
de enfermagem a partir da implementag&o do Projeto Paidéia. Para isso, utilizou-
se a entrevista semi-estruturada com enfermeiras, auxiliares de enfermagem e
coordenadoras de cinco Centros de Saude do municipio, além de observagio
participante do trabalho de enfermagem nessas mesmas unidades. A analise dos
dados obtidos revelou trés categorias centrais de analise: Transformagdes no
Trabalho de Enfermagem, Necessidades de Saude e Acolhimento. Cada uma
delas foi discutida e decomposta em estruturas relevantes no sentido de revelar os
elementos constitutivos do processo de trabalho (objeto, finalidade, meios,
instrumentos e trabalho em si). A andlise mostrou que a implementagéo do Projeto
Paidéia nas unidades pesquisadas resultou em transformacdes no trabalho de
enfermagem. No entanto, o processo de trabalho continua tendo freqiientemente
como objeto o corpo biolégico individual e as manifestagdes do seu desgaste,
recortado com os saberes e praticas advindos da Clinica médica, sem reconhecer
de fato a complexidade das necessidades de satde dos usuarios,
conseqiientemente logrando pouco sucesso em sua satisfagdo. A superacdo
dessas questbes € necessaria para a reconstrugdo da intervengio de
Enfermagem em Saude Coletiva na produgdo de servigos de satide que tenham
como objeto os perfis epidemiolégicos do coletivo e consigam alcancar a
finalidade de transformar esses perfis.

Palavras-chave: Praticas de enfermagem, Salde Coletiva, Satide da Familia,
Processo de Trabalho.
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ABSTRACT

Based on the Public Health theoretical framework, this research paper aims to
analyze the nursing work carried out by Health Centers in the City of Campinas
(S&o Paulo, Brazil) in a moment that the health care model is undergoing changes
fostered by the Paidéia Family Health Project (PFHP). More specifically, an
understanding of the changes in the nursing working process after PFHP’s
implementation was sought together with an identification of the nursing practice
object, aims, means, tools and work in itself. Data were gathered by means of
semi-structured interviews with nurses, nursing aides and coordinators in five
Health Centers as well as by participant observation. Three major analytical
categories emerged from data analysis: Changes in the Nursing Work, Health
Needs and Receptivity, which were all discussed and subdivided into relevant
structures in order to get the constituting components of the nursing work (namely,
the object, aims, means, tools and the work in itself). Although the PFHP’s
implementation in the Health Centers under study was shown to cause changes in
nursing work, the nursing work process still focuses mainly on the individual
biologic body and the wear and tear on it, being largely approached with
knowledge and practice stemming from the Clinical view, thus failing to both truly
recognize the complexity of the users’ health needs and successfully meet his/her
full needs. Such difficulties must be overcome if the Public Health Nursing
intervention is to be reconstructed in order to provide health services focused on
the collective epidemiological profile and designed to their successful
improvement.

Key words: Nursing Practice, Collective Health, Family Health, Work Process



* As tecnologias de atengédo a salide s&o pautadas pelo saber
biomédico.

e As relagdes tém a doenga como eixo principal.

e Tem havido a incorporagdo de tecnologias de ‘uso hospitalar’
para a produgéo de agbes de saude na rede basica. [...]

e O trabalho coletivo é ainda tomado como um somatério de
agobes particularizadas.

¢ O social é tomado como externo aos sujeitos — a-histérico.

e O modelo hegemodnico de atengdo & salde é o modelo
meédico individual curativo. [...]

e A qualificagéo é focalizada para o ato e desvinculada de um
processo de educagdo continuada.

e Ha normatizagdo das agbes a partir das necessidades dos
setores.

O quantitativo tem maior representagio na produgdo das
acoes.

Entendemos, entéo, que o processo de trabalho da enfermagem na rede
basica, tanto no municipio de Campinas, quanto em outros contextos no pais,
ainda se encontra fortemente submetido a lé6gica do modelo centrado nos saberes
e atos medicos, na produgdo de procedimentos, na dimensio biolégica do
processo salde-doenca e na dimens&o curativa da atengdo & saude, no mesmo
sentido da anélise tedrica feita por QUEIROZ e SALUM (2001, p. 1 9) a respeito da
situacé@o do saber/fazer da enfermagem na contemporaneidade:

A pratica de enfermagem hoje, se situa muito mais no nivel da
execugao dos projetos de sade, seja sob a 6tica clinica, seja sob
a otica epidemiolégica do que no nivel de co-participagio de sua
construcdo. Sua especificidade se caracteriza muito mais por
oferecer infra-estrutura para a pratica médica, ou executando
pratica suplementar a pratica médica, ou procedimentos
elementares para complementar tal pratica, ou ainda, para o
gerenciamento burocratico das insti‘tu‘igées de salde, reproduzindo
o conteddo fortemente arraigado que historicamente a



INTRODUCAO

O TRABALHO DE ENFERMAGEM EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIiPIO DE CAMPINAS

O objeto deste estudo & o processo de trabalho de enfermagem que se
desenvolve nos Centros de Saude (CS) do municipio de Campinas a partir da
implementag&o do Projeto Paidéia de Saude da Familia. Para compreender as
transformacgGes empreendidas no trabalho de enfermagem a partir da proposicdo
desse novo modelo, entendemos ser necessario caracterizar o trabalho de
enfermagem antes dessa proposta.

Essa caracterizagdo, neste momento, constitui-se em uma aproximagao
inicial, uma tentativa de estabelecer um ponto de partida para a analise, a partir
das proposigoes feitas por outros autores que se dedicaram ao estudo do trabalho
de enfermagem em Unidades Basicas de Satude (UBS) no préprio municipio de
Campinas ou em outras realidades que podemos tomar como similares.

Dessa forma, utilizaremos as indicagGes feitas em duas investigagdes
acerca das praticas de enfermagem em Salde Coletiva, sendo que, em uma
delas, os autores tomaram como campo de investigagdo o préprio municipio de
Campinas (SILVA et al., 2001) e, na outra, propuseram-se a analisar as praticas
de enfermagem em diversos contextos no pais (PEREIRA et al., 2000).

Em SILVA et al. (2001, p. 989), encontramos que

os servicos de enfermagem organizam-se em seis areas
principais: administragdo, coordenagio de recursos humanos,
educagédo de pessoal, informética, administragdo em salde e
vigilancia em salde. A intervengéo das enfermeiras tem se dirigido
as diversas areas, mas continua centrada nas consultas médicas,
com pequena énfase em atividades coletivas e de promogio a
salde.

Reiterando a afirmagéo anterior, PEREIRA et al. (2000, p. 81) mostraram
que, embora haja avangos e conquistas nas praticas em satde, ainda ha muito a
avangar, uma vez que:



gestdo, controle social, numero suficiente de trabalhadores,
adequagéo do espago fisico e das instalagdes, recursos tecnoldgicos
adequados e disponiveis etc.

e no desenvolvimento dos trabalhadores: formagdo continua,
valorizag&o profissional real, salario justo etc.

* na avaliagdo do sistema de saude e dos resultados obtidos com as
politicas, projetos, programas e agbes implementadas e
monitoramento das condigGes de satde da populagso.

A definicdo do objeto para este estudo partiu do interesse em analisar o
trabalno de enfermagem na rede basica do municipio entendendo que a
implementagdo do Projeto Paidéia nas unidades poderia servir como
desencadeador de transformagdes efetivas no processo de trabalho de
enfermagem. '



movimentag&o em torno da implantagéo do Projeto Paidéia de Satde da Familia
na unidade.

O Projeto Paidéia constituia a proposta da equipe de gestdo que assumiu a
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Campinas no inicio de 2001, para
alteragdo da forma de prestar assisténcia a satde da populacdo na rede basica.

Tendo tido ja outras oportunidades de contato com a rede basica do
municipio e também com essa mesma unidade, em momentos anteriores, pude
perceber, na época, algumas mudangas mais perceptiveis a um primeiro olhar na
organizacgéo do trabalho da unidade, decorrentes da implementacéo desse projeto:
distribuicdo dos trabalhadores em Equipes de Referéncia: adscricao da clientela
por local de moradia; incorporagdo dos Agentes Comunitarios de Satde 3 equipe
da unidade, bem como de médicos generalistas; estruturagdo do Acolhimento
como uma nova atividade ofertada para a populagdo e desenvolvida pela equipe
de enfermagem; aumento no nimero de visitas domiciliarias realizadas pelos
trabalhadores de salide; adogdo de prontuarios familiares: estruturagcdo de um
colegiado gestor da unidade, dentre outras.

Pareceram-me na época mudangas significativas na forma de organizar o
trabalho na unidade e, mais especificamente, o processo de trabalho de
enfermagem. No entanto, interessava-me saber se a implantagdo do Projeto
Paidéia nos Centros de Satde da rede municipal significava uma mudanga efetiva
na forma como a enfermagem contribui no processo de producéo de agbes que
atendam as necessidades de satde da populagéo e desta forma promovam
alteragGes significativas nas condigdes de satde da totalidade dos moradores sob
a responsabilidade do Centro de Saude.

Entendia, na época, que o Projeto Paidéia tinha potencial para desencadear
um movimento interessante dentro das unidades de satide para a construgio de
um modelo de atengdo centrado no usuario e em suas necessidades, desde que
adequadamente implementado, o que entendo que significa, em linhas gerais,
haver investimentos simultaneos:

» nas condigGes institucionais: formas ageis e flexiveis de organizagao
e funcionamento do sistema de satde, politicas democraticas de



APRESENTACAO

As lutas e conquistas para a consolidagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) datam ja de alguns anos, no entanto, podemos afirmar que estamos ainda
em um momento de disputa no campo das praticas para viabilizar modelos tecno-
assistenciais que operacionalizem, de fato, os seus principios. Apesar do
investimento e dos esforgos despendidos pelos atores envolvidos nesse processo
de construgéo e constante reflexdo sobre as formas de pensar e fazer o SUS, o
retorno obtido nem sempre é o esperado, principalmente quando o objetivo final é
a satisfagdo de necessidades de salde e, conseqiientemente, uma alteracéao
efetiva na situagdo de satide da populagao.

N&o s&o poucas nem tampouco simples as razées que explicam esse
quadro. Entendemos que esse é um processo histérico que acumula uma série de
conquistas e exemplos de iniciativas bem sucedidas, resultantes dos esforgos
conjuntos de pesquisadores, gestores, trabalhadores e usuérios, comprometidos
com esse projeto maior. Entendemos que o SUS, bem como qualquer modelo
assistencial que pretenda operacionaliza-lo, € construido fundamentalmente no
cotidiano dos servicos de salde, no dia-a-dia dos trabalhadores do setor, no
encontro entre trabalhadores e usuarios. As produgdes tedricas da Academia e as
politicas publicas para o setor s6 tém razio de ser se forem discutidas,
experienciadas e implementadas no cotidiano de cada servico de salde, de cada
equipe e de cada trabalhador, no momento em que se relacionam com os usuérios
para produzir agdes de satde.

No final do ano de 2002, cursando o tltimo semestre do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas, tive a
oportunidade de estar em contato mais préximo e por um periodo maior com os
trabalhadores de enfermagem de um Centro de Saide da rede municipal de
Campinas, em razdo das atividades praticas da disciplina “EN812 — Estagio
Supervisionado em Administragdo em Unidades Basicas de Satde”. Durante o
periodo em que essas atividades se desenvolveram, grande parte daquilo que
despertou minha atengdo na relagdo com esses trabalhadores dizia respeito a



institucionalizou na sociedade brasileira, a despeito das rupturas

na esteira do movimento da Reforma Sanitaria.

Esse modelo, que hoje temos como hegeménico na organizagdo dos
servicos de saude, € denominado por FRANCO e MERHY (2003) como
‘procedimento-centrado”. Trata-se de uma légica em que a satisfagdo das
necessidades de saude dos usuarios é colocada em segundo plano e que o
compromisso da assisténcia a salde é com a produgdo de procedimentos. “A
assisténcia a saide confunde-se, portanto, com a extraordinaria producdo de
consultas e exames, associados & crescente medicamentalizagéo da sociedade”
(FRANCO e MERHY, 2003, p. 73). Nesse modelo, como expéem os autores, a
atividade central do processo de trabalho em UBS é a consulta médica e é a partir
dela que derivam outros servigos executados por outros profissionais. Os saberes
e atos medicos estruturam e comandam os processos de trabalho desses outros
profissionais, afetando sua autonomia para o trabalho assistencial, mesmo
daquelas atividades previstas nas respectivas legislacdes profissionais.

E possivel inferir, portanto, que, no trabalho de enfermagem na rede basica
de Campinas, também podemos identificar as marcas desse modelo hegemoénico.
O Projeto Paidéia, enquanto modelo que se propde a romper com as praticas
tradicionais pautadas pelo modelo hegeménico de produgdo de servigcos de saude,
supostamente deveria ter potencial para desencadear um movimento de

questionamento e transformagéo da pratica dos trabalhadores nos servicos de
saude.

O PROJETO PAIDEIA DE SAUDE DA FAMILIA

O Projeto Paidéia de Saide da Familia surge, no municipio de Campinas,
em agosto de 2001, como um projeto politico da equipe que assumira a SMS no
inicio desse mesmo ano, como proposta para a construcdo de um modelo de
atencdo a saude no municipio centrado no usuario, voltado para a saude da
coletividade, mas também atendendo as necessidades de saude individuais,



preocupado com o desenvolvimento da autonomia dos usuarios e das
comunidades em relagdo a sua propria satde (CAMPINAS, 2001a).

O Projeto Paidéia estabeleceu algumas diretrizes para a reorganizagédo da
atencdo basica em Campinas, incorporando alguns aspectos do Programa de
Saude da Familia nos moldes do Ministério da Salde, mas guardando
especificidades em respeito as caracteristicas da rede basica ja instalada no
municipio.

Apresentamos essas diretrizes a seguir, conforme foram descritas no
documento “Projeto Paidéia de Saiide da Familia: diretrizes para debate e
reelaboragéo” (CAMPINAS, 2001a), que foi o primeiro produzido pela SMS, o
unico a que tivemos acesso durante o periodo de coleta de dados que tratava
especificamente das diretrizes do Projeto e que acabou servindo como a principal
fonte escrita de informagdo sobre o Projeto também para os gerentes e
trabalhadores das unidades.

Além desse, tivemos dificuldade, durante o periodo de coleta de dados, em
localizar outros documentos institucionais que detalhassem mais essas diretrizes
em termos operacionais. Obtivemos alguns documentos por intermédio da
Secretaria Municipal de Saltde que, no entanto, também n3o especificam com
maiores detalhes questdes referentes & organizagdo do processo de trabalho para
incorporar essas diretrizes, que pudessem servir de referéncia para esta pesquisa
e, principalmente, de apoio para os trabalhadores da rede no processo de
implantacéo do projeto nas unidades.

Para tentar aprofundar as discussdes relativas a proposta de mudanca do
modelo de atengéo representada pelo Projeto Paidéia, utilizaremos as proposigdes
de Gasté@o Wagner de Sousa Campos (CAMPOS, 1992, 2000, 2003; CARVALHO
e CAMPOS, 2003), que era Secretario Municipal de Saude no inicio da gestdao em
que o Projeto Paidéia foi proposto e implementado, e, portanto, pode ser
considerado um dos principais responsaveis pela elaboragdo das diretrizes do
Projeto. Essa afirmagdo encontra respaldo no fato de que os documentos
disponiveis na SMS sobre o Paidéia durante o periodo de coleta de dados eram
de sua autoria, tendo inclusive sido publicados em CAMPOS (2003).



Cadastro de Saude da populagéo e vinculagido das familias a Equipes Locais

de Referéncia’

De acordo com CAMPINAS (2001a), todas as familias residentes na area
de abrangéncia de cada CS deveriam ser cadastradas de acordo com a proposta
do Ministério da Salde, acrescentando alguns dados de interesse especifico da
SMS, para que fossem classificadas quanto ao risco familiar e individual e
vinculadas a Equipes Locais de Referéncia.

Os profissionais dos Centros de Saude passaram a ser organizados nessas
Equipes Locais de Referéncia, responsaveis pelo atéﬁdimento bésico integral as
familias, e Equipes de Apoio Matricial, responséaveis por cooperar com as Equipes
de Referéncia em éareas especificas (como saide mental, satde coletiva,
reabilitagdo etc.). Estabeleceu-se que cada Equipe multiprofissional com pratica
interdisciplinar, com objeto e objetivos comuns, teria autonomia relativa para
pensar e organizar o processo de trabalho e estabelecer projetos terapéuticos.

Essas Equipes de Referéncia foram organizadas a partir de dois modelos:
classica e ampliada. A equipe classica era formada por médico generalista,
enfermeiro, auxiliares de enfermagem e quatro agentes de salide, responsaveis
por 700 familias ou 3500 pessoas. A equipe ampliada era composta por médico
generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, pediatra, gineco-obstetra,
dentista, auxiliar de consultério dentario e oito agentes de satde, responsaveis por
1400 familias ou 7000 pessoas (CAMPINAS, 2001a).

N&o ha, no Paidéia, o estabelecimento de um ntimero fixo de auxiliares de
enfermagem, assim, estes foram distribuidos nas equipes de acordo com a
quantidade de pessoas adscritas a cada uma delas, variando também de acordo
com a disponibilidade de trabalhadores na unidade.

CAMPOS (1992) indica duas justificativas centrais para a organizagso dos

servicos de saude baseada na conformacgéo de Equipes de Referéncia. A primeira

' Utilizaremos aqui, e nos demais itens a seguir, a denominagdo empregada no documento

CAMPINAS (2001a) para nos referirmos as diretrizes do Projeto Paidéia de Saude da Familia,

mesmo considerando que algumas delas meregam ser melhor construidas, tomando-se os
referenciais tedricos dos campos da educag&o e da epidemiologia, por exemplo.
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seria a de romper com a divisdo do trabalho em salide de acordo com recortes

verticais que compdem segmentos estanques por categoria profissional. E a
segunda reside na idéia de responsabilizar cada equipe por problemas bem
delimitados e pelo planejamento e implementagdo de agdes visando aumentar a
resolucéo de problemas de salde. Para isso, um certo nimero de usuarios seria
adscrito a cada uma dessas equipes que ficariam responsaveis pelo atendimento
integral, tanto nas intercorréncias e atendimentos eventuais, quanto de maneira
mais abrangente, em grupos, seguimentos de rotina, conforme a especificidade de
cada situagdo. O autor salienta ainda que essas equipes, além do atendimento
aos usuarios adscritos, tém como responsabilidade também o atendimento a
demanda espontanea e pelas intervengdes sobre problemas coletivos.

A adscri¢do, nas discussdes de CAMPOS (1992) e CAMPOS e CARVALHO
(2003), é realizada de forma espontéanea pela populagido em geral, através da
escolha da equipe de referéncia. Em CARVALHO e CAMPOS (2003), propde-se,
inclusive, o direito & escolha do médico pelo usuario e, em conseqiiéncia, da
equipe de referéncia & qual esse médico é vinculado. As Unicas excegdes seriam
em relagéo as populagdes de risco, em que poderia haver a indugéo da adscrigéo
a determinada equipe, e em relagdo a adscrigdo por local de moradia
(territorializag&o), que pode ser também induzida para otimizar a realizagédo de
atividades extra-muros, mas respeitando, quando possivel, a opgdo do usuario.

Na proposta do Projeto Paidéia, a area de abrangéncia dos Centros de
Saude foi dividida em territorios e as familias ali residentes foram vinculadas a
uma Equipe de Referéncia, de forma que n&o lhes é apresentada a opgéo pela
equipe ou por profissionais especificos, ou seja, prevalece a adscrigdo
exclusivamente por territorio.

Clinica ampliada e ampliagédo das agdes de saiide coletiva no nivel local
Segundo CAMPINAS (2001a), clinica ampliada é a redefinicdo do objeto,
dos objetivos e dos meios de trabalho da ateng&o a satde individual, familiar ou

de grupos com vistas a ampliar a capacidade resolutiva da rede basica em relagdo
aos problemas de saude tanto individuais quanto coletivos.
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Essa forma de orientagdo do trabalho busca superar a clinica que tem como
objeto apenas a doenga e também considera que todo profissional que cuida de
pessoas realiza clinica: o enfermeiro, o psicélogo, o médico etc. A Clinica
Ampliada considera os aspectos organicos, subjetivos e sociais na compreensao
do processo saude-doenga, logo, intervir nessa perspectiva “‘implica ampliar os
meios de trabalho: modificar a escuta, a entrevista, a intervencdo terapéutica,
descentrando-a do uso quase que exclusivo de medicamentos ou de
procedimentos cirGrgicos. Valer-se com maior freqiiéncia de técnicas de
prevencédo, de educagdo em salude e de reconstrugdo da subjetividade”
(CAMPINAS, 2001a).

Em relagdo & Clinica Ampliada, CAMPOS (2003, p. 117) afirma que a
ampliagéo da Clinica deve orientar-se segundo duas perspectivas:

Primeira, buscar sempre a méaxima eficacia, com o menor custo e
0 menor grau de iatrogenia possivel (evitar danos decorrentes das
terapéuticas adotadas); segunda, ampliar a pratica clinica de modo
que ela contribua para o aumento da capacidade de autocuidado e
da autonomia dos usuarios, considerando que o ‘objeto’ da
atengdo ndo é somente a doenga ou o risco de adoecer, mas
pessoas que vivem em um contexto familiar, cultural, econdmico e
social especificos. Ampliar o espectro terapéutico das equipes de
saude [...], incorporando, ao cotidiano, agbes de educagéo e de
promogdo em saude, valorizando o seguimento longitudinal (ao
longo do tempo) com clara atribuicdo de responsabilidades
(vinculo) pelo processo de salde e doenga do sujeito e nao
somente pela realizagdo do procedimento ‘a’ ou ‘b’.

A Clinica Ampliada pressupde, ainda, a existéncia de varias modalidades
de clinica, realizadas pelos diversos profissionais com formacgdo especifica, e
também depende do trabalho em equipe e, em especial, da interagédo
interdisciplinar entre essas diversas formas de fazer Clinica (CAMPOS, 2003).

A clinica ampliada é considerada um instrumento potente para a ampliagéo
das agGes de saude coletiva no nivel local. Outra estratégia que foi definida nesse
sentido foi a criagdo de Nucleos de Satide Coletiva (NSC) em cada UBS - tendo
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sido estabelecida sua composigédo por profissionais com formagcdo em Saude
Pablica e Agentes Comunitarios de Saude — que trabalhariam como apoiadores
das Equipes de Referéncia, mas também desenvolveriam agles diretas sobre
grupos, instituicées, ambiente etc.

Com relagdo aos Nicleos de Saude Coletiva, CAMPOS (1992) faz
indicagGes acerca do que chama de “equipes de apoio de Saude Publica”, que nos
parecem ser semelhantes aos Nucleos de Satde Coletiva propostos no Projeto
Paidéia.

Essas equipes de Saude Publica, para CAMPOS (1992), tém como
justificativa a necessidade de o nivel local assumir cada vez mais a
responsabilidade por essas agdes de impacto sobre a satde da coletividade. A
necessidade de profissionais especialistas em Satde Publica justifica-se pela
consideragdo de que esse é um campo especializado e que, portanto, os
profissionais de saide sem essa preparagio n3o teriam competéncia técnica, nem
tempo disponivel, para desenvolver de forma completa agdes nesse sentido.

O autor define ainda as atribuigdes dessa equipe de apoio, que,
consideramos também como atribuigées do Nicleo de Satde Coletiva:

As atribuicbes especificas dessa area seriam a de realizar de
forma sistematica e planejada a vigilancia epidemiolégica e a
sanitaria, contribuir para o processo de planejamento procedendo
a elaboragdo de diagnésticos de morbidade e mortalidade,
avaliaggo da eficacia dos servigos e dos graus de riscos dos varios
agrupamentos populacionais, dirigir e coordenar agbes especificas
voltadas para o controle ou erradicagio de doengas de massa e
dar apoio a todos que trabalhem o tema da formagao de uma nova
consciéncia sanitaria entre os trabalhadores da sa(de e a
populagéo. (CAMPOS, 1992, p.162)

Apesar da diretriz especifica sobre a formagdo dos Nucleos de Satide
Coletiva estabelecer que eles deveriam ser compostos por profissionais com
formagéo em Saude Publica, a falta de disponibilidade desse tipo de profissional
nas unidades acabou por determinar uma adaptagéo nessa composi¢do. Na maioria
dos CSs a equipe do NSC foi formada por representantes de cada uma das Equipes
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de Referéncia da unidade, a coordenadora, as enfermeiras e os Agentes

Comunitarios de Salde, com alguma variagéo de uma unidade para outra.

Acolhimento e responsabilizagio

De acordo com CAMPINAS (20014, p. 4)
Acolher é receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de
compreendé-la e solidarizar-se com ela. Desenvolver maneiras
adequadas de receber os distintos modos com que a populagao
busca ajuda nos servicos de saude, respeitando o momento
existencial de cada um sem abrir m3o de colocar limites
necessarios.

Além dessa concepgdo ampliada, inicialmente o documento afirma ser
necessario considerar também o acolhimento em um sentido mais restrito — como
garantia de acesso e qualificagdo da recepcdo dos Centros de Satde. Estabelece
tambeém que a recepgdo, necessariamente, deve ser técnica, para realizar
avaliagdo clinica dos casos, ndo devendo ser a ordem de chegada o critério
principal para o atendimento dos casos, mas sua gravidade e o sofrimento do
usuario. A fung@o do Acolhimento, segundo a diretriz do Paidéia, é avaliar os
riscos e as necessidades de satde de cada usuario que procurar o servico,
resolver os casos da competéncia do profissional que estiver realizando o
Acolhimento, encaminhar os usuarios, quando necessario, para outras atividades
dentro da prépria UBS ou servigos de referéncia. A Equipe de Referéncia deve
responsabilizar-se pelo sucesso do encaminhamento e pelo acompanhamento do
caso, mesmo quando referido para outro servico.

Consideramos que o Acolhimento entendido nesse sentido restrito,
conforme definidko em CAMPINAS (2001a) — como estratégia de recepgdo e
atendimento da demanda espontanea — guarda similaridades com os mecanismos
que CAMPOS (1992) propbe para atendimento de eventuais e casos novos,
indicando duas solugGes possiveis. A primeira seria o compromisso que cada

equipe assumiria de “atender um certo nimero de casos eventuais e manter um
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espago nao-estruturado no seu processo de trabalho, de forma a absorver novos
problemas da regido”. Outra possibilidade é a organizagdo de pequenos “pronto-
atendimentos” e de nucleos responsaveis por receber e avaliar a demanda
espontanea, a partir de onde os usuarios poderiam ser encaminhados para as
Equipes de Referéncia. Nessa (ltima opcao, CAMPOS (1992) salienta a
necessidade de rodizio dos profissionais responsaveis por esse atendimento, pois
considera que o trabalho em esquema de pronto-atendimento “é desgastante e
pouco estimulante para a realizagéo e o crescimento técnico-profissional”.

Sistema de Co-gestio

O Projeto Paidéia propunha uma concepgédo de gestdo participativa,
entendendo que esse é um instrumento poderoso na construcdo da eficacia e da
eficiéncia do servigo, além de ser uma diretriz ético-politica fundamental. A gestzo,
nessa perspectiva, racionaliza os meios para atingir um fim, mas é também uma
forma de democratizar o poder, motivar e educar os trabalhadores. Nesse sentido,
a proposta era de operar com um sistema de co-governo formado pelos
Conselhos Locais de Saude, colegiados de gestao, dispositivos variados (oficinas,
reuniées por categoria profissional, assembléia etc.) e gestdo democratica
cotidiana, sendo que cada um desses espacos deve ser deliberativo no seu
ambito de governo.

Com relagdo ao sistema de co-gestdo, CAMPOS (2003) toma a gestdo
como espago fundamental de reorganizagdo dos sistemas de saude, desde que
ndo se restrinja apenas aos seus aspectos administrativos e financeiros, devendo
privilegiar a gestdo de processos de trabalho — “a forma concreta como se
reordenam modelos”.

CAMPOS (2000) afirma que a co-gestdo baseia-se na idéia de que a gestdo
€ uma tarefa coletiva e ndo apenas de uma minoria detentora do poder ou
formada por especialistas. O autor considera ainda que o exercicio do co-governo
depende da produgo de Espacos Coletivos com trés fungbes basicas:

® uma classica, de administrar e planejar processos de
trabalho objetivando a produgéo de valores de uso;
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e outra de carater politico, a co-gestdo como uma forma de
alterar as relagdes de poder e construir a democracia em
instituicdes;

® e ainda uma pedagoégica e terapéutica. A capacidade que
0s processos de gest&do tém de influir sobre a constituicao
de sujeitos. [...] Os Espagos Coletivos também como lugar
de reflexdo critica, produgéo de subjetividade e constituicio
de Sujeitos. (CAMPOS, 2000, p. 14)

CAMPOS, R. (2003) destaca a necessidade de criar espacgos para a gestao,
onde se possa experimentar tomar decisGes coletivas e formular projetos, dentro
das organizagbes. A autora faz a distingdo desses espacos entre “arranjos” e
“dispositivos”. Os arranjos s&o tidos como espagos com certa estruturagdo e
permanéncia, que possam ser institucionalizados, como colegiados de gestéo e
unidades de produgéo, apoio matricial e Equipe de Referéncia. Os dispositivos
tém como objetivo reverter as linhas de poder instituidas e podem surgir na forma
de oficinas de planejamento, cursos/treinamento/formacgao, analise/supervisdo
institucional, assembléias, entre outros.

Capacitagao

Com o apoio das Universidades e dos Polos de Capacitagdo de Saude da
Familia, a SMS propunha desencadear um processo de educagéo continuada que
teria como foco as Equipes de Referéncia e de Apoio, visando ampliar a clinica e
mudar a légica do processo de trabalho. De acordo com CAMPINAS (2001a), os
conteidos basicos da capacitagdo seriam: “Politica de Saude e o SUS; Clinica
Ampliada e Promogdo a Salde; Gestdo participativa e trabalho em equipe; O
trabalho com familias; Temas saude/doenga prevalentes: dependéncia quimica,
violéncia, hipertensio, diabetes etc.”.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

- analisar, a luz do referencial te6rico da Satde Coletiva, o trabalho de
enfermagem em Centros de Satde do municipio de Campinas inserido
em um momento de transformagdo do modelo de atencdo & satde
impulsionada pelo Projeto Paidéia de Satude da Familia.

Objetivos especificos:
Caracterizar o processo de trabalho de enfermagem nos cinco Centros
de Saulde estudados;
- ldentificar a percepgdo dos trabalhadores de enfermagem sobre as
transformagdes no processo de trabalho de enfermagem a partir da
implementagéo do Projeto Paidéia.
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CONSIDERACOES TEORICAS

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

A partir da explicitagéo do objetivo deste estudo, discutiremos a abordagem
utilizada para a aproximag&o do nosso objeto, que esta centrada nos estudos do
processo de trabalho em salde inspirados nos escritos de Marx. A titulo de
introdug&o, iniciaremos a discussdo sobre o processo de trabalho em salde a
partir da definigdo de trabalho apresentada por MARX (1988):

Antes de tudo, o trabalho é um processo entre o0 homem e a
Natureza, um processo em que o homem, por sua propria ag&o,
media, regula e controla seu metabolismo com a Natureza. [...] Ele
pbée em movimento suas forcas naturais pertencentes & sua
corporalidade, bragos e pernas, cabega e mio, a fim de apropriar-
se da matéria natural numa forma Gtil para sua propria vida.
Pressupomos o trabalho numa forma em que pertence
exclusivamente ao homem. [...] O que distingue, de antemao, o
pior arquiteto da melhor abelha é que ele construiu o favo em sua
cabega, antes de construi-lo em cera. No fim do processo de
trabalho obtém-se um resultado que ja no inicio deste existiu na
imaginagdo do trabalhador, e portanto idealmente. [..] Os
elementos simples do processo de trabalho sdo a atividade
orientada a um fim ou o trabalho mesmo, seus objetos e seus
meios.

Analisaremos alguns aspectos contidos nessa definigdo, com o auxilio de
outros autores que utilizaram esses conceitos. Inicialmente, Marx fala do trabalho
enquanto um processo de mediacdo entre o homem e a Natureza. Para a teoria
marxiana, o homem busca, através do trabalho, operar transformagdes na
natureza para satisfazer suas necessidades.

O trabalho no modo de produgéo capitalista deixa de ser um processo de
mediag&do direta entre o homem e a Natureza simplesmente para satisfazer suas
necessidades. Segundo ROIO e SILVA (2003)% o trabalho, nesse modo de

2http://www.insti’cutoastroiildopereira.orq.br/novosrumos/artiqo show.asp?var_artigo=61
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produgéo, assume uma logica em que o valor de uso do seu produto (mediagbes
primarias) é totalmente subordinado ao valor de troca (mediagdes de segunda
ordem), criando uma nova forma de metabolismo social.

As mediagbes de primeira ordem dizem respeito a “preservagdo das
fungbes vitais da reprodugéo individual e societal: realizacdo das necessidades
humanas elementares por meio do constante intercambio com a prépria natureza”
(ROIO e SILVA, 2003). Ja as mediagdes de segunda ordem, conforme os mesmos
autores, constituem-se na expans&o continua do valor de troca, que subordina
todos os demais, “desde as mais basicas e mais intimas necessidades individuais
até as mais variadas atividades de produgio, materiais e culturais [que] devem
estar estritamente subordinados”.

Segundo a linha de raciocinio desses autores sobre as mediagdes de
segunda ordem, elas sdo constituidas pela separacdo e alienagdo entre o
trabalhador e os meios de produg&o; pela imposigdo dessas condicdes alienadas
e objetivas sobre o trabalhador, alheias a ele e que exercem o mando sobre ele; e
a personificagéo do capital como um valor egoista que visa o atendimento dos
imperativos expansionistas do préprio capital. Desse modo, as formas de
mediacdo de primeira ordem s3o subordinadas ao objetivo maior de reprodugdo
do capital e os momentos de execugdo/producdo e planejamento/controle do
processo de trabalho sdo radicalmente separados.

'Trazendo essas questdes para a compreensdo do trabalho em satde,
entendemos que ele possui caracteristicas que o diferenciam, por exemplo, do
trabalho em uma fabrica, na feira ou na agricultura. Vejamos, entdo, que
caracteristicas s&o essas a partir das idéias apresentadas por MERHY (1997).

Primeiramente, no caso do trabalho em satde, temos que o consumo pelo
usuario do produto do trabalho da-se imediatamente no momento da produgéo da
acao, “esta néo esta sendo ofertada no mercado como coisa externa, que ‘se vai e
pega
no momento da produg&o/consumo em saude. Esse espago intersegor é o

. Sendo assim, MERHY aponta para a construgéo de um “espagco intersecor”

momento de encontro e de negociagéo entre o trabalhador e o usuario (seja ele
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individual ou coletivo), em que cada um deles vem instituindo necessidades e
modos “capturados” de agir. Essa captura refere-se a um certo comando exercido
pelo trabalho morto (tecnologias duras e leve-duras), pelas necessidades sociais
que dao origem ao processo de trabalho e pelas formas de satisfazé-las, sobre o
trabalho vivo, que passa a ndo poder gozar de autonomia plena para produzir de
forma livre, como lhe convier.

No caso do trabalho em salde essa autonomia € mais ampla do que em
outras formas de trabalho (como a do artesdo que vende seu produto no mercado
ou o operario na fabrica, esse ultimo totalmente capturado pelo modo capitalista
de produzir bens materiais). Mesmo quando o trabalho em saide se da em
instituicbes privadas, que visam a produgdo de mais valia, ou seja, de lucro. Isso
ocorre porque a produgdo final de agbes de saude se da de forma “quase-
estruturada”, justamente porque, nesse processo intersegor de que falamos, ha
uma relagéo peculiar entre produgdo, consumo e necessidades. Essas dimensdes
relacionam-se dinamicamente nesse momento, havendo uma possibilidade
reduzida de captura do trabalho vivo pelo trabalho morto e pelas necessidades,
em comparagdo com outras formas de trabalho, como ja dissemos.

Num servico de saude, de acordo com MERHY (1997), ndo é possivel
desenvolver técnicas para capturar plenamente o trabalho vivo, o autogoverno dos
trabalhadores, pelas proprias caracteristicas tecnoldgicas do trabalho em sade.
Vejamos um exemplo apresentado pelo autor que demonstra muito bem a
capacidade de “autogoverno” dos trabalhadores da satide:

Mesmo o vigia [do servico de satde] domina um certo espago no
processo de trabalho, com sua sabedoria e pratica, exercendo um
certo ‘autogoverno’ para intervir neste modo de receber os
usuérios, para além de tudo que estiver normatizado e protocolado
como o ‘modo de atuar’. Pois ele pode ter uma relagdo mais
‘acolhedora’ ou néo, pode decidir se ‘quebra o galho’ daquele
usuario, pode até decidir se o usuario esta em situagdo de maior
ou menor ‘necessidade’ por servicos e assim por diante. E, deste
modo, como qualquer outro trabalhador da salde pode interferir
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claramente no conteGdo de uma dada etapa do processo de
trabalho, ou mesmo de todo o processo. (MERHY, 1997, p.76)

Configura-se, entdo, uma dindmica complexa no interior dos servicos de
saude, em que os gerentes ndo conseguem — e nem mesmo deveriam desejar —
desenvolver estratégias para capturar totalmente o trabalho vivo e anular a
capacidade de autogoverno dos trabalhadores da saude, porque isso é
impossivel nesse tipo de trabalho humano. Diferentemente, por exemplo, do que
ocorre numa linha de produgdo em uma fabrica, onde as técnicas desenvolvidas
principalmente no bojo da Administragdo Cientifica e Classica, mas também em
diversos outros modelos da Teoria Geral da Administragdo, buscam
constantemente aprisionar o trabalho vivo ao trabalho morto e lograram, deve-se
infelizmente reconhecer, grande sucesso nessa tarefa (MERHY, 1997).

Temos uma situagdo complexa em que ndo podemos deixar de considerar
essa dimens&o subjetiva, verdadeiramente humana do trabalho, porque ela existe
a despeito da vontade que possamos equivocadamente ter de que o trabalhador
deixe de pensar e de decidir. O préprio MERHY (1997, p. 98) afirma que um
servico de salde é necessariamente um cenério complexo, em que temos “um
conjunto de autogovernos em operagéo, o jogo de interesses organizados como
forcas sociais, que atuam na micropolitica do processo de trabalho,
cotidianamente, e as ‘cabegas’ presentes nesse cenario”.

Um aspecto fundamental para o estudo do processo de trabalho em satde
refere-se ao trabalho, nessa perspectiva, responder a necessidades humanas. O
trabalho em salde, assim como todas as formas de trabalho humano, constitui-se
um processo ‘“intencional”, ou seja, um processo que corresponde a um
carecimento que o produto desse mesmo processo é capaz de satisfazer. O que
diferencia o trabalho humano dos processos de transformagdo casuais — como a
transformagéo que ocorre quando o fogo consome um objeto de madeira — e
daquelas realizadas pelos animais — como a construgdo de um favo por abelhas —,
por exemplo, € justamente esse “pér teleoldgico”, essa subordinagdo de todo o
processo a uma finalidade posta. O que caracteriza e diferencia, portanto, o
trabalho humano de outras formas de transformagso é o fato de ele ser guiado por

22



uma necessidade que o precede e que o conduz, no sentido da produgdo de
“algo” que possa suprir essa necessidade (MENDES-GONCALVES, 1992).

MENDES-GONCALVES (1992) discute também a relagéo de circularidade
entre processo de trabalho e necessidades, ou seja, a relagdo dialética entre eles,
quando afirma que o carecimento antecede o processo de trabalho que, por sua
vez, determina-se como produtor de carecimentos. Significa dizer que o processo
de trabalho vem responder a uma necessidade primeira, transformando um objeto
recortado tendo por referéncia essa necessidade em um produto capaz de
satisfazer aquela necessidade anterior. E essa necessidade, uma vez satisfeita,
amplia-se e o processo de trabalho da origem a outras necessidades que para
serem satisfeitas demandaréo outros processos de trabalho.

Se, de acordo com MENDES-GONCALVES (1992, p.19), “as necessidades
aparecem como aquilo que precisa ‘necessariamente’ ser satisfeito para que esse
ser continue sendo um ser”, entdo temos que as necessidades que dao origem ao
processo de trabalho em saude dizem respeito a aquilo que “necessariamente”
precisa ser satisfeito para que os individuos mantenham, melhorem e/ou
recuperem sua saude. Isto posto, cabe aqui algumas consideragdes a respeito da
concepgdo do processo saude-doenga que orienta esse trabalho, que servira
como referéncia para o entendimento de que necessidades sdo essas e de que
forma elas podem ser satisfeitas, no ambito especifico dos servigos de saude,
visto que nem todas as “necessidades de saude” sdo ou podem ser resolvidas
nesse ambito restrito.

Adotamos, neste estudo, a concepgdo do processo saude-doenga sobre a
qual se constituiu o campo da Saude Coletiva, que buscou a construgdo de um
corpo de conhecimentos que conseguisse superar as propostas da Clinica e da
Epidemiologia tradicional, que se fundamentavam em uma concepg¢do do
processo saude-doenca eminentemente bioldégica. Oposta a essa explicagao
meramente bioldgica, a Teoria da Determinagdo Social do Processo Saude-
Doenca explica que a insergdo dos grupos sociais no processo de reprodugéo
social, nos seus momentos de produgdo e consumo, determina perfis salde-
doenga caracteristicos para cada um desses grupos e que a dimenséo bioldgica
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ndo explica por si o processo saude-doenga, ou seja, reconhece como
determinantes do processo salde-doenca os perfis de reprodugao social
(QUEIROZ e SALUM, 1996).

Trabalhar em satide tendo como foco as necessidades pressupde ter em
vista os determinantes do processo satde-doenga e também os seus resultados
(o problema de saude instalado). Trata-se de identificar e intervir, como dissemos
anteriormente, sobre necessidades que precisam necessariamente ser satisfeitas
para a manutencgao, recuperagéo ou melhoria da situagdo de satde de individuos
e coletivo.

A identificagdo de necessidades de salde requer a identificagdo e
interveng&o sobre os perfis de reprodugéo social e perfis de saude-doenga dos
individuos e dos grupos sociais a que pertencem e que determinam os potenciais
de fortalecimento e desgaste, tendo como objetivo transformar os perfis
epidemioldgicos do coletivo.

A partir desses delineamentos iniciais a respeito do trabalho em saude,
consideramos adequada a definigdo de enfermagem exposta por ALMEIDA (1991,
p.11), que, para nés, é convergente com o quadro tedrico exposto acima:

A enfermagem é uma agdo, ou uma atividade realizada por
homens que precisam dela pra reproduzirem sua propria
existéncia e utilizam de um saber advindo de outras ciéncias e de
uma sintese produzida por ela prépria para apreender o objeto da
saude naquilo que diz respeito ao seu campo especifico (cuidado
de enfermagem?) visualizando o produto final, ou seja, atender as
necessidades sociais e no caso da saide a recuperagio do
individuo ou o controle da satde ao nivel da populag3o.

Entendemos, portanto, que a enfermagem é um trabalho, uma pratica
social, e € a partir dessa concepgédo acerca da enfermagem que analisaremos
nosso objeto de estudo.
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TRABALHO DE ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

Tendo em vista que nosso objeto de estudo é o trabalho de enfermagem
em Centros de Saude do municipio de Campinas, a partir de um recorte que o
compreende inserido em um momento de implementagdo de uma estratégia que
tem como objetivo construir um modelo de atenc&o usuario-centrado, adotamos o
referencial tedérico da Salde Coletiva como ferramenta analisadora de nosso
objeto. Diversos autores da enfermagem tém se dedicado a produgao tedrica no
campo da Saude Coletiva, propondo interpretagbes diversas acerca da
intervengdo especifica da enfermagem nesse campo. Adotaremos, neste estudo,
as proposigoes acerca do trabalho de enfermagem desenvolvidas por QUEIROZ e
SALUM (1996), que trabalham na perspectiva do “monitoramento em satde™ para
reconstruir o objeto, os meios e instrumentos de trabalho e o trabalho em si da
Enfermagem em Saude Coletiva.
Partiremos das consideragbes feitas pelas autoras a respeito do processo
de producgéo de servigos de salde que tem:
a) como objeto, os perfis epidemioldgicos — perfis de reprodugdo
social e perfis satide-doenga — do coletivo na sua totalidade, nos
grupos sociais homogéneos e na sua singularidade;
b) como finalidade, a transformacido destes perfis, visando o
aperfeicoamento dos processos saude-doenga no coletivo;
c) como meios e instrumentos, os espagos de agao, os recursos
materiais e tecnologicos e a forgca de trabalho em satde, que pauta
sua agdo no modelo assistencial proposto pelo SUS, que,
fundamentalmente, sobredetermina também a organizagéo e a
divisao do trabalho;
d) como trabalho em si, os atos realizados pelo conjunto de
trabalhadores da saude orientados por um projeto que articula a
clinica e a epidemiologia, sob a perspectiva do pensamento social

% Segundo QUEIROZ e SALUM (1996, p. 15), “monitorar/acompanhar as condigbes de saude da
totalidade dos habitantes significa exercer o monitoramento em satlde do coletivo (...),
caracterizando os perfis epidemiolégicos — perfis de reprodugéo social e perfis satide-doenga dos
grupos sociais homogéneos que compdem o coletivo — e neles intervindo visando o
aperfeicoamento dos processos salude-doenga de todos os habitantes do territorio”.
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em saude, e que, na sua articulagéo, produzem a transformacao
no objeto. (QUEIROZ e SALUM, 1996, p. 6)

As autoras propdem o coletivo como objeto da Salide Coletiva,
fundamentando-se na nogdo de que ha uma determinagao entre processo social e
processo saude-doenga e que o vinculo entre esses dois processos se da através
de processos particulares que sdo simultaneamente sociais e biolégicos. Pautam-
se, portanto, na concepg¢édo da Determinagdo Social do Processo Saude-Doenga,
que o compreende como histérico e social, e identifica que o objeto de estudo da
Saude Coletiva situa-se no &mbito do grupo e ndo do individuo, ou seja, toma o
individuo como expressao do grupo social no qual esta inserido.

Adotar o coletivo como objeto significa compreender que o total de
habitantes do territério, do municipio, do estado ou do pais é o objeto de
estudo/intervenc@o em Salde Coletiva e que é preciso considerar essa totalidade
e cada individuo, sem massificar o todo ou subestimar as partes. Para isso, é
preciso compreender individuo e coletivo por referéncia a unidade dialética entre
eles, visto que sdo interdependentes: o individuo constréi-se nas relagdes sociais,
sempre por referéncia ao conjunto de outros individuos semelhantes (ou ndo) a
ele, de onde se constitui o coletivo, que n3o pode ser identificado apenas como a
somatéria dos individuos.

A partir desse entendimento, QUEIROZ e SALUM (1996) propéem a
adogdo do conceito de grupos sociais homogéneos para a compreensdo do
coletivo, grupos esses que resultam da decomposigédo do coletivo, a partir de sua
insergéo social, potencialmente definidora dos perfis saide-doenga da totalidade.
O processo saude-doenga dos grupos sociais homogéneos é entendido, portanto,
como o embate entre os potenciais de fortalecimento e os potenciais de desgaste,
advindos das formas caracteristicas de Reprodugéo Social desses grupos, ou
seja, das suas condigdes de vida e trabalho.

Nessa perspectiva, o objeto de estudo e de trabalho da Satde Coletiva
seria, portanto, os perfis epidemiolégicos do coletivo e a finalidade desse trabalho
seria, assim, o aprimoramento desses perfis, visando a melhoria da situacédo de
saude do coletivo.
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Os meios e instrumentos de trabalho utilizados para atingir essa finalidade,
de acordo com QUEIROZ e SALUM (1996), sdo: o modelo assistencial, o territdrio
com seus equipamentos sociais e de salde, os saberes e a tecnologia em Saude
Coletiva.

O trabalho coletivo e o trabalhador coletivo também s&o considerados
instrumentos do processo de trabalho no processo de produgdo de servigos de
saude, visto que reconhecemos que o campo da salde coletiva é multiprofissional
e se constroi a partir dos processos cooperativos que se desenvolvem entre os
trabalhadores coletivos e que ndo sdo apenas a soma dos processos de trabalho
parciais e sim o resultado do volume total de trabalho necessario a transformacéo
do objeto.

O trabalho/trabalhador coletivo sera resultado do aperfeicoamento
do trabalho interdisciplinar (articulagdo intra-setorial), da
constituicdo de um projeto que tome como referéncia os niveis de
complexidade (regionalizagdo e hierarquizagdo) e o fluxo e
contrafluxo de informagdes e de usuarios (referéncia e contra-
referéncia). Sera ainda produto da integragdo entre as diferentes
insténcias que ddo conta do encaminhamento das politicas sociais
publicas nos diferentes setores da vida social no territorio

(articulagé@o intersetorial e transetorial). (QUEIROZ e SALUM,
1996, p. 13)

Ainda segundo estas autoras, o modelo assistencial que deve pautar a
intervengdo em Saude Coletiva deve articular a Clinica e a Epidemiologia Critica,
objetivando transformar os perfis epidemioldgicos do coletivo e romper, ao mesmo
tempo, com o modelo médico assistencial privatista, voltado para a demanda
espontanea, com enfoque curativo, que nédo possibilita o atendimento integral e
nao se compromete com um impacto de fato no nivel de saude da populagso; e
com o modelo sanitarista e suas formas de intervengao verticais que enfocam o
controle de determinados agravos em certos grupos, sem contemplar a totalidade
da situagdo de salde. O modelo defendido pelas autoras tem como objetivo
resolver problemas de saiude com o atendimento de necessidades de salde,

intervindo nos determinantes do processo salde-doenga, através do
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monitoramento e avaliagdo das agdes, e ndo apenas nos seus resultados, a
doenga e agravos a saude ja instalados.

Essa perspectiva elege o territorio adscrito como meio privilegiado do
processo de produgdo de servicos de salde, entendendo que é de
responsabilidade do setor satde intervir no espago social onde se situa e se
transforma o objeto. QUEIROZ e SALUM (1996, p.12) indicam a necessidade de
construgdo de um saber préatico que leve em consideragdo os seguintes aspectos:

1) toda intervengdo em salde é intervengdo em Satde Coletiva,
dado o carater multifacetado do objeto (totalidade, grupos sociais
‘homogéneos e individuo/familia): o coletivo é o objeto de todas as
praticas sociais em satde;

2) intervir em Salde Coletiva é intervir nos determinantes do
processo salde-doenga e ndo somente nos resultados, a
expressao bio-psiquica;

3) intervir no coletivo implica em superar os limites da assisténcia
individual ou a familia;

4) o coletivo é a totalidade dos habitantes do territério e ndo a
demanda dos servigos;

5) o coletivo ndo é homogéneo e a sua heterogeneidade tem como
matriz as desigualdades sociais geradas pela insergdo social dos
grupos sociais homogéneos que comporta;

6) as desigualdades étnicas, cronoldgicas e de género também
sao relevantes para a caracterizagdo das necessidades e
problemas do coletivo, devendo-se subordinar a sua analise as
desigualdades sociais.

TRABALHO EM SAUDE E NECESSIDADES

Se alguém trabalha na produgdo de uma cama porque precisa deitar-se,
entdo, a necessidade esta clara, porque é uma necessidade que é do préprio
trabalhador e que determina qual “produto” deve ser produzido para que ela seja

satisfeita e de que forma, utilizando quais instrumentos, quais saberes operantes
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etc. No caso do trabalho em salde, o processo se da no sentido da produgso,
pelos trabalhadores (em constante interagio e negociagdo com os usuarios), de
acdes ou “produtos” que tém como finalidade a satisfagdo de necessidades de
saude dos usuarios, portanto, do “outro”. Compreendemos que as necessidades
de saude devem ser o centro da pratica dos trabalhadores de salde, o que nos
leva a concluir que a identificagdo dessas necessidades é ponto crucial na
organizagéo do trabalho em salide numa logica centrada no usuario. Somente a
partir da identificacdo de quais sdo as necessidades de salide dos usuarios, os
trabalhadores podem visualizar quais agGes de salde correspondem a essas
necessidades e de quais tecnologias sera preciso langar mao.

Tendo em vista a centralidade da quest&o das necessidades de satde, nos
pareceu fundamental buscar identificar a percep¢do que os trabalhadores de
enfermagem tém a respeito das necessidades de satide dos usuarios das
unidades estudadas. Se a necessidade conduz o processo de trabalho no sentido
da produgéo daquilo que responde a essa necessidade anterior, ento temos que
a finalidade do trabalho é justamente a construgdo de um produto que atenda a
necessidade que lhe deu origem — no caso da saude, o produto é justamente a
intervengdo em saude. E fundamental, portanto, que o trabalhador saiba
reconhecer as necessidades de saiide dos usuarios que atende, para que possa
desencadear agdes de salde que déem conta dessas necessidades.

Parece-nos adequado tomar como ponto de partida para essa andlise, a
distingé@o entre necessidades de salide e demandas proposta por DUSSAULT e
SOUZA (2000), que fazem contribuigdes fundamentais para essa discussio,
quando definem duas formas distintas de organizagdo dos servicos de salde,
quais sejam: em resposta as demandas ou no sentido da satisfagdo de
necessidades de saude.

Ainda que nosso objeto de estudo ndo seja, especificamente, a organizago
dos servicos de salde, nos parece que essas duas abordagens podem ser
utilizadas para compreender também o processo de trabalho de enfermagem.

Entender a diferenca ente demanda e necessidade e as implicagées da orientaggo
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do processo de trabalho de acordo com cada uma delas contribui para analisar a
concepgéao da equipe de enfermagem acerca das necessidades dos usuarios.

As indicagGes que esses dois autores fazem a respeito de cada uma
dessas formas de organizagdo sdo (teis para entendermos o que significa
trabalhar tendo como foco demandas ou trabalhar buscando atender a
necessidades.

No primeiro caso, a oferta de servicos & regulada pela demanda direta dos
usuarios, ou seja, “sdo os doentes (ou as pessoas que assim se julgam) e os seus
proximos que, tomando a iniciativa de procurar os servigos, vao fazer com que os
prestadores se organizem para espera-los e atendé-los” (DUSSAULT e SOUZA,
2000, p.3). Nesse caso, o trabalho é orientado para atender os usuarios do servigo
que o procuram com algum problema de salide que percebem em si e que julgam
que pode ser resolvido pelo servigo de saude, isto &, a demanda espontanea. O
enfoque é, portanto, o problema de satde, mais precisamente, a doencga.

Concordamos com CECILIO (2001, p.116) quando diz que a demanda é o
pedido explicito que traduz as necessidades mais complexas do usudario, é a
necessidade manifesta ou uma forma “travestida” das necessidades:

Na verdade, demanda, em boa medida, sdo as necessidades
modeladas pela oferta que os servicos fazem. A demanda pode
ser por consulta médica, consumo de medicamentos, realizagdo

de exames (as ofertas mais tradicionalmente percebidas pelos
usuarios...); as necessidades podem ser bem outras.

A demanda é, portanto, aquilo que bate a porta dos servigos de salde. E a
forma como o usuario percebe suas necessidades de satde e as manifesta para
os trabalhadores do servico. Ndo estamos querendo dizer com isso que a
demanda expressa pelo usuario n3o é necessidade de saude. De fato, ela pode
ser, e talvez possamos afirmar que freqientemente seja uma necessidade. Mas
as necessidades de satde da populaggo n3o podem ser reduzidas as solicitagdes
dos usuarios que chegam ao servigo.

Em primeiro lugar, porque, conforme afirma CECILIO (2001), a demanda
frequentemente é moldada e regulada pela oferta de servicos da unidade — a
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propria organizagdo do trabalho e o cardapio de ofertas que é cotidianamente
apresentado a populagdo estimula determinadas formas de ‘“traducdo” das
necessidades de saude. E o exemplo da solicitagdo por consulta médica. Como
sabemos, historicamente, os servigos foram organizados a partir de um modelo
curativo, meédico-centrado e medicalizante, ou seja, em que o “servigo-chave”
oferecido aos usuarios supostamente em resposta as suas necessidades é a
consulta médica. A consequiéncia disso, no que diz respeito a conformacgéo das
demandas da populagéo, ¢é a difusdo da nogdo de que o que resolve problemas de
saude e satisfaz necessidades € a consulta médica e seus desdobramentos mais
diretos: consumo de medicamentos, exames laboratoriais, procedimentos
técnicos.

Em segundo lugar, porque as demandas individuais por essas “ofertas
tradicionalmente percebidas pelos usuarios” (CECILIO, 2001, p.116) néo
correspondem & complexidade das necessidades de saude, nem no ambito do
individuo, muito menos da coletividade. A identificacdo das necessidades de
saude da populagdo passa pela escuta da demanda — que &, inclusive, momento
fundamental na interagdo entre trabalhadores e usuarios para identificagcdo e
definicdo das necessidades —, mas é um processo muito mais complexo que n3o
pode ser reduzido a apenas isso. Requer, fundamentalmente, a investigagdo dos
determinantes do processo satide-doenga no que diz respeito aquele individuo em
particular que procura o servico, mas também deve levar em consideragéo,
necessariamente, as necessidades de satide do coletivo.

Estes dois enfoques possiveis — abordagem voltada as necessidades ou as
demandas — em geral convivem lado a lado em todos os sistemas de satde,
sendo que o que varia, na realidade, é a predominancia de um ou de outro. A
abordagem pela demanda traz problemas de eficiéncia e equidade, visto que as
demandas dos usudarios sdo muito sensiveis a diversos fatores que nao a
condig¢éo de saude, como, por exemplo, “o nivel de renda e o status social, o nivel
educacional, a rede de relagbes sociais e o local de residéncia dos usuérios”
(DUSSAULT e SOUZA, 2000, p.3), além da questéo ja mencionada de que parte
da demanda € configurada pelo préprio servico e pelos trabalhadores de satde.
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Por outro lado, a organizagdo do processo de trabalho orientada para o
atendimento das necessidades de salde da populagéo é mais eficiente e mais
equitativa, j& que, como vimos, é capaz de produzir um impacto positivo na
situacdo de satde da populagio (DUSSAULT e SOUZA, 2000).

Entendemos que orientar o processo de trabalho de acordo com as
necessidades de salde da populagso, e n3o a partir das demandas trazidas pelos
usuarios, € realmente uma tarefa complexa. A demanda é explicita, enquanto que
a necessidade precisa ser investigada. As necessidades, geralmente, sdo mais
complexas e requerem respostas mais complexas do que aquelas oferecidas a
demanda mais direta dos usuarios.

DUSSAULT e SOUZA (2000), nessa mesma diregdo, apontam duas
questdes relacionadas & organizagdo dos servicos baseada nas necessidades de
salde dos usuarios que resultam nessa complexidade a que nos referimos: em
primeiro lugar, apontam a dificuldade em cumprir a tarefa complexa de definir,
priorizar e monitorar essas necessidades e, em segundo lugar, destacam que a
existéncia de muitos e variados determinantes da satde torna a acéo intersetorial
pré-requisito para a atuagdo sobre as necessidades de satide.

Acrescentariamos ai, ainda, outras questdes. A organizagao do processo
de trabalho para a satisfagéo das necessidades de satide da populagéo exige uma
seérie de fatores, de diversas naturezas, tais como: uma equipe comprometida e
capaz de fazer a escuta qualificada dos usuarios buscando identificar
necessidades; o estabelecimento de uma relagdo de vinculo e responsabilizagdo
entre trabalhadores e usuarios que garanta uma interagéo efetiva no sentido de
partilhar a definicdo das necessidades, negocia-las e buscar alternativas para
satisfazé-las; a disponibilidade de um cardapio de ofertas ampliado (na unidade ou
em servigos para onde se possa referenciar os usuarios) que consiga contemplar
a diversidade e os diferentes graus de complexidade das necessidades de saude,
tanto no ambito individual quanto no coletivo — o que inclui, certamente, as agdes
intersetoriais apontadas por DUSSAULT e SOUZA (2000); trabalho em equipe
integrado e baseado na solidariedade e na possibilidade de convergir diversos
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olhares e habilidades para a identificagdo e a satisfagdo da complexidade das
necessidades de salde dos usuarios; entre outros.

A tarefa € complexa, no entanto, é necessério superar essas dificuldades se
pretendemos alcangar resultados reais na transformagdo dos perfis
epidemioldgicos do coletivo. Trabalhar na perspectiva da satisfagdo das
necessidades de salde, ao invés de manter o foco de atengdo nos problemas,
significa:

dar uma fei¢do cada vez mais ampliada e consistente ao projeto
que fundamentou a proposicdo do SUS, tornando-se entdo
imprescindivel a superagdo das agdes mais imediatistas, reduzidas
e focadas na express&o do desgaste, para que pudessem produzir
impacto e resolubilidade diferenciadas, na perspectiva de atacar as
raizes dos problemas de satde. (CAMPOS, 2004, p. 4)

Entendemos, entdo, que identificar necessidades de satide é tarefa central
para reorganizar o processo de trabalho voltado ao modelo de atengédo centrado
no usuario e que, conseqiientemente, resulte em impacto positivo na situacéo de
saude da populagéo. Vimos também que a definigdo dessas necessidades passa
pela identificagdo dos determinantes do processo saide-doenca e dos fatores de
risco para cada individuo e para o coletivo e também pela escuta das demandas

manifestas pelos usuarios.
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PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo orientou-se pela abordagem qualitativa de pesquisa, por
entendermos que o objeto em estudo n3o pode ser apreendido apenas através de
sua dimensdo quantitativa, visto que é um objeto histérico e social. A
complexidade e a dindmica dos processos de trabalho s6 podem ser
compreendidas de forma abrangente a partir de suas dimensdes qualitativas.

Apresentaremos, a seguir, os procedimentos empregados para a coleta de
dados, a caracterizagdo do campo de estudo, das unidades estudadas e dos
sujeitos da pesquisa, além dos procedimentos de analise dos dados.

A COLETA DE DADOS

Iniciamos o trabalho de campo solicitando autorizagdo institucional da
Secretaria Municipal de Satde para realizagéo da pesquisa. A partir da concesséo
da autorizag&o, encaminhamos o projeto para o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas para
avaliagdo dos aspectos éticos relativos a pesquisa que pretendiamos desenvolver.
Obtivemos aprovag&o através do parecer n° 50603 em 28 de outubro de 2003 e, a
partir dai, iniciamos os contatos com as equipes dos distritos de satde para obter
a indicacéo das unidades.

A coleta de dados desenvolveu-se no periodo entre 08 de dezembro de
2003 e 30 de janeiro de 2004, tendo como ponto de partida a entrevista realizada
com a Secretaria Municipal de Satide, buscando informagées a respeito do Projeto
Paidéia que nos servissem de subsidio para entender o contexto em que se
desenvolviam as praticas de enfermagem.

Com relagdo a coleta de dados nos Centros de Satde, iniciamos os
procedimentos de entrada no campo através de um contato inicial por telefone
com as coordenadoras das cinco unidades para agendarmos um primeiro
encontro, com o objetivo de apresentar os objetivos da pesquisa, os
procedimentos que seriam realizados para coleta de dados e obter autorizagao
para o desenvolvimento do estudo na unidade. Além disso, nesse primeiro
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encontro, solicitamos a colaboragdo das coordenadoras na concessio de
entrevistas e nos fornecendo informacées acerca das caracteristicas das
unidades, com dados a respeito do nimero habitantes na area de abrangéncia, de
equipes de referéncia, trabalhadores de enfermagem, quais atividades eram
oferecidas pelo centro de satde e horario de funcionamento. Essas informacgées
foram utilizadas para planejar a realizag@o da observagdo e das entrevistas com
os trabalhadores de enfermagem. Todas as coordenadoras das unidades
indicadas pelas equipes dos distritos autorizaram o desenvolvimento da pesquisa.

A partir dessa autorizagdo, iniciamos a coleta de dados, que se
desenvolveu através de observagio participante e entrevista semi-estruturada. Em
relacédo a observagdo, adotamos a postura de Participante como Observador,
apresentada por MINAYO (2000), por entendermos que nos oferece mais
possibilidades de aproximagéo do nosso objeto de pesquisa. A autora define essa
forma de observagdo como aquela em que a relagdo que se estabelece com as
pessoas que sado observadas restringe-se meramente ao trabalho de campo, no
entanto, a participagéo ocorre de forma profunda, através da observagao informal
das atividades do cotidiano e da vivéncia de situagdes que sio julgadas
importantes. LIMA et al. (1999, p.132) salientam a necessidade de haver empatia,
confianga e respeito entre pesquisador e pesquisados e que esses aspectos sdo
favorecidos pela relagdo de troca que se estabelece quando o pesquisador
participa das atividades que os pesquisados desenvolvem. As mesmas autoras
justificam a utilizagdo da entrevista semi-estruturada afirmando que ela possibilita
conhecer a perspectiva dos agentes quanto ao seu trabalho e dessa forma
constituem-se em uma aproximag&o do concreto vivido. Os dados obtidos através
das duas técnicas foram analisados de forma complementar, buscando o contra-
ponto, sempre que possivel.

A coleta de dados aconteceu em um periodo de trés dias, no minimo, em
cada Centro de Salde, tendo sido reservada uma semana para cada unidade,
para que fosse realizada a transcrigéo das entrevistas e do diario de campo, bem
como a organizag&o inicial dos dados. Em cada um dos Centros de Saude foi

realizada a observagéo do trabalho de enfermagem durante esse periodo de trés
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dias, procurando sempre contemplar os diversos periodos do dia, o maior nimero
possivel de atividades e trabalhadores diferentes, tentando coletar material
suficiente para caracterizar o trabalho de enfermagem na unidade. Todas as
observagGes foram registradas em diario de campo e guiadas pelo roteiro de
observagédo (Apéndice ).

Apés a observagdo do trabalho, realizamos as entrevistas com as
coordenadoras, enfermeiras e auxiliares de enfermagem, seguindo o roteiro de
entrevista elaborado previamente (Apéndice 1l). Todos os entrevistados
receberam, leram e assinaram o Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice II1)
e concordaram que a entrevista fosse gravada. As entrevistas tiveram uma
duragdo que variou de 25 minutos a 1 hora e 40 minutos e todas foram realizadas
e transcritas por n6s. Os dados referentes ao nimero de entrevistas e aos sujeitos
entrevistados estdo detalhadas a seguir, no item especifico. Antes, porém,
apresentaremos uma caracterizagéo geral do contexto municipal onde se realizou
a presente pesquisa.

CAMPINAS E O SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

O sistema de saide em Campinas é resultado de uma construgao histdrica
que data, pelo menos, do final do século XIX, quando surgiram na cidade as
primeiras instituicbes destinadas a assisténcia & saide — hospitais privados e
filantropicos (NASCIMENTO, 2002). Os modos de se prestar assisténcia a satde
no municipio s&o, com certeza, fruto do dinamismo e do movimento desse
processo historico. No entanto, vamos circunscrever a historia da assisténcia a
salide em Campinas ao periodo que se inicia com o movimento da Reforma
Sanitaria, que culminou com a institucionalizagdo de um Sistema Unico de Satde
(SUS) no pais, e que se estende até a proposta de implantagio do Projeto Paidéia
de Saude da Familia no municipio.

No final da década de 70, a Prefeitura Municipal de Campinas,
paralelamente ao que ocorria em alguns outros poucos municipios brasileiros,
estruturou, com recursos préprios, uma rede de servicos de saude baseada em
algumas premissas basicas, de acordo com SILVA et al. (2001): “democratizagéo
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da atengdo médica; extensdo da cobertura com a instalagcdo de redes basicas de
atencdo a saude, que previam a hierarquizagdo dos niveis de atenczo; a atencgao
integral e a participacdo comunitaria”.

NASCIMENTO (2002) afirma que, nessa época, o municipio ja contava com
20 Postos Comunitarios de Saude, distribuidos por diversas regiées. Em 1978,
segundo a mesma autora, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) contratava as
primeiras enfermeiras, sendo que, em outubro deste mesmo ano, havia trés
enfermeiras contratadas e, no final da década, o grupo havia se ampliado para
sete. Até o inicio dessas contratagdes, os trabalhadores desses Postos
Comunitarios eram, basicamente, médicos e auxiliares de saude publica.

SILVA et al. (2001, p. 993) afirmam que, durante a primeira metade da
decada de 80, “as politicas de satide buscaram responder de modo mais efetivo
ao ideario da articulagéo entre os trés niveis de governo, presente no movimento
pela Reforma Sanitaria, através das AgéGes Integradas de Saude (AIS)". Nesse
momento, Campinas, que dispunha de 31 centros de saude, foi um dos municipios
pioneiros na assinatura desse convénio.

NASCIMENTO (2002) afirma que, embora houvesse uma ampliagao
significativa da rede de servicos de saude municipais, eles ainda ndo se
configuravam como porta de entrada adequada do sistema, visto que atendiam
apenas a cerca de 20% da populag&o do municipio.

Em 1987, Campinas assinou o convénio com o Sistema Unico e
Descentralizado de Satde (SUDS), tendo em vista a municipalizagéo dos servigos
de satide (NASCIMENTO, 2002). Entre o final dos anos 80 e o inicio dos anos 90,
vérias atividades antes exercidas apenas nos centros de salde estaduais
passaram a ser oferecidas na rede municipal, como a vigilancia epidemiol6gica e a
vacinagdo. Nesse momento, as 38 unidades municipais realizavam acgées
programaticas na atencdo & satde da crianga, adulto e mulher, além de visitas
domiciliarias e grupos educativos (SILVA et al., 2001 ).

Desde entéo, a rede municipal de servigos de saude de Campinas ampliou-
se significativamente e passou por diversas transformagdes. O municipio esta
dividido atualmente em cinco Distritos de Satde, dirigidos por um coordenador e
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duas equipes técnicas (uma denominada de Apoiadores Institucionais, em
substituicdo aos anteriormente denominados supervisores distritais e outra equipe
de Vigilancia) que coordenam, ap6iam e articulam os servicos de saude e os
demais equipamentos sociais do seu territorio, que abrange, aproximadamente,
200.000 habitantes. Além do nivel distrital, a SMS estrutura-se ainda no nivel
local, composto pelos servigos de satde, e no nivel central, constituido pelo
secretario de saulde, seus assessores e os coordenadores de distrito, que,
conjuntamente, formam o colegiado gestor (MOURA et al., 2003).
A rede municipal de servigos de saude é composta por:
e cinco Distritos de Saude*
e 46 Centros de Saude
e nove Mbdulos de Saude da Familia
e trés Policlinicas
e 14 Centros de Referéncia (em Salde Mental, DST/AIDS, Satde do
Trabalhador, Saude do Adolescente, Alcool e Drogas, Centro de
Lactagdo, Centro de Controle de Zoonoses e Reabilitagdo Fisica e
Doengas Reumaticas)
e Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
e trés Pronto-Atendimentos
e Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia e Emergéncia (SAMU)
e Laboratério de Patologia Clinica
e Ambulatério do CEASA
e Servico de Atendimento Domiciliar
e e rede de prestadores de servigo conveniados.

NASCIMENTO (2002) apresenta dados do final de 2001 que indicam que o
quadro de funcionarios da SMS — Campinas constituia-se de 3.723 trabalhadores,
sendo 2.853 especificamente da familia satide. Em relagZo a enfermagem, nesse
mesmo periodo, a SMS contava com 265 enfermeiras, 23 técnicos de

* Os distritos de satide além de serem uma divisgo politica e territorial, também constituem-se em
espago de atengdo a saude coletiva, especialmente por serem constituidos neste ambito pelas
equipes de apoio institucional e de Vigilancia & Saude (que engloba a vigilancia sanitaria e
epidemiolégica).
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enfermagem, 1.054 auxiliares de enfermagem, 56 auxiliares de satde publica e
dois atendentes de enfermagem, representando 49,07% dos profissionais de
saude de toda a SMS. Com relagdo a distribuicdo dessas enfermeiras nos
servicos, 128 (47%) encontravam-se trabalhando na assisténcia em UBSs e
45,6% coordenavam UBSs da rede.

Em 2001, assumiu a Prefeitura Municipal de Campinas o candidato eleito
pela coligagédo partidaria liderada pelo Partido dos Trabalhadores, Antonio da
Costa Santos. Nesse momento, a SMS foi assumida pelo professor do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP, Gastido Wagner de
Sousa Campos. No inicio da gesto, o secretario e sua equipe formalizaram “uma
proposta de atuagdo que visa alterar o modelo assistencial e o modelo gerencial
predominantes, sugerindo novos arranjos no processo de trabalho das equipes e
na relagéo destas com os usuarios” (MOURA et al., 2003, p. 169).

E no interior do processo de implantagdo dessa proposta, denominada
Projeto Paidéia de Saude da Familia, que situamos o processo de trabalho de
enfermagem em UBS, que investigamos nessa pesquisa.

AS UNIDADES ESTUDADAS

A pesquisa de campo desenvolveu-se em cinco Centros de Salde, um em
cada um dos distritos de saude da SMS-Campinas. A escolha das unidades foi
feita com base na indicagdo feita pelas equipes dos distritos. Entramos em
contato, por telefone, com os coordenadores de distrito e equipes de apoiadores,
apresentamos os objetivos da pesquisa e solicitamos a indicagdo a partir do
seguinte critério: o centro de saude, dentro do distrito, em que considerassem que
houve maior progresso na implantagdo do Projeto Paidéia. Elegemos esse critério
por entendermos que, se pretendiamos investigar o processo de trabalho de
enfermagem por referéncia a implantagdo do Projeto Paidéia, deveriamos estudar
as unidades que mais préximas estivessem daquilo que se pretendia alcangar com
0 projeto.

Em dois dos distritos a indicag&o foi feita pelas préprias coordenadoras e,
nos demais, por apoiadores. A partir dessa solicitag&o, obtivemos as indicagGes
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das cinco unidades em que foi realizado o trabalho de campo. Cada um dos
responsaveis pela indicagédo explicitou a sua justificativa para selegcdo, conforme
indicamos no quadro abaixo:

Quadro 1: Justificativa dada para indicacdo dos Centros de Salde estudados
conforme os responsaveis, Campinas, 2005.

Centro de Saiide | Responsavel pela Justificativa
indicagao
Paranapanema Apoiadora “onde houve maiores mudancgas”
Sao Marcos Apoiadora “mais avangado porque foi o lugar que

mais recebeu recursos”

Ipaussurama Coordenadora “mudancgas mais consistentes, a
enfermagem tem mais queixa porque fica
mais sobrecarregada”

Joaquim Egidio Coordenadora ‘¢ onde tem mais vinculo com a
populagdo”
S&o Cristévao Apoiadora “sem davida é onde teve mais mudangas”

A partir da indicagdo, entramos em contato com as coordenadoras das
unidades para apresentar brevemente o projeto, pedir autorizagdo para a pesquisa
e agendar um encontro para uma apresentacdo mais detalhada da pesquisa e
para o levantamento dos primeiros dados de identificacdo da unidade. Obtivemos
resposta positiva em todas as unidades indicadas e iniciamos a entrada no campo
através desse primeiro encontro com as coordenadoras de unidade. A UGnica
exceg¢do foi o CS Joaquim Egidio, pois, nesse periodo, a unidade estava sem
coordenador, entdo esse primeiro contato foi feito com a (nica enfermeira da
unidade.

Apresentaremos a seguir os dados de identificagdo das unidades, de
acordo com o que foi informado pelas coordenadoras e pela enfermeira do CS
Joaquim Egidio. No quadro abaixo, apresentamos os dados referentes a: nimero
de Equipes de Referéncia, chamadas de Equipes de Satde da Familia (ESF);
numero de enfermeiras (E); nimero de auxiliares de enfermagem (AE); populagdo
na area de abrangéncia e indice de Condicdo de Vida (ICV). O ICV é um indice
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adotado pela Secretaria Municipal de Saude de Campinas como “método para
identificagdo de diferenciais nos niveis de qualidade de vida e saude nas areas de
abrangéncia dos Centros de Saude de Campinas” (CAMPINAS, 2001b) e que
resulta da anélise do conjunto de oito indicadores:

- proporgao de populagéo moradora em sub-habitaggo;

- proporcao de chefes de familia sem ou com menos de um ano de instrugéo;

- taxa de crescimento anual 1991-1996;

- proporcdo media de mé&es com menos de 20 anos de idade:

- coeficiente médio de mortalidade infantil:

- coeficiente médio de mortalidade por homicidios:

- incidéncia média de desnutricdo entre os menores de cinco anos;

. incidéncia média de tuberculose.

Os Centros de Salde foram classificados em trés grupos, a partir desses

oito indicadores, sendo que o Grupo | retine as unidades de pior ICV e o Grupo llI
aquelas com melhor ICV.

42



Quadro 2: Caracterizagéo dos Centros de Salde estudados, Campinas, 2005.

Cs

ESF

E

AE

Pop.

ICV

Observagoes

Parana-
panema

3

3

17

25.362

Grupo lli

Unidade possui Equipe de Satde
Mental

Campo de praticas dos cursos de
Graduagédo em Fisioterapia,
Nutricdo e Enfermagem da
Universidade Paulista e de cursos
de nivel técnico em Enfermagem

Sao
Marcos

18

16.484

Grupo |

Unidade possui Equipe de Saude
Mental

Campo de praticas dos cursos de
Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas

Ipaussu-
rama

19

22.620

Grupo |

Possui um modulo de Saide da
Familia na area de abrangéncia,
com uma ESF trabalhando

Campo de praticas para Graduagéo
em Medicina, Nutrigao e
Fisioterapia da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas

Joaquim
Egidio

2.883

Grupo |l

Durante a coleta de dados, 2
auxiliares de enfermagem estavam
em licenga-saide por tempo
indeterminado

Campo de praticas do curso de

Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas

Sao
Cristo-
vao

18

20.347

Grupo |

Durante o periodo de coleta de
dados, a unidade estava recebendo
alunas de Estagio Curricular
Supervisionado da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo
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OS SUJEITOS DA PESQUISA

Em cada unidade, definimos inicialmente que entrevistariamos a
coordenadora da unidade, todas as enfermeiras e uma auxiliar de enfermagem,
indicada pela coordenadora e pelas enfermeiras do CS, como aquele que mais se
identificava com o Projeto Paidéia. Além disso, fariamos a observagéo do trabalho
de todos os trabalhadores de enfermagem da unidade, tanto das entrevistadas
quanto dos demais.

No entanto, no decorrer da pesquisa, ndo foi possivel realizar todas as
entrevistas definidas inicialmente. Das cinco coordenadoras de unidade, foram
entrevistadas quatro, sendo trés enfermeiras e uma odontéloga. A coordenadora
do CS Joaquim Egidio, apés a apresentacao inicial dos objetivos da pesquisa e a
solicitacdo do agendamento da entrevista, considerou que seria mais adequado
que eu conversasse apenas com a enfermeira da unidade, pois, no periodo de
coleta de dados, ela estava ha apenas duas semanas na coordenagéo do CS.

De um total de treze enfermeiras nas cinco unidades, foram entrevistadas
sete. Houve duas recusas, duas enfermeiras que agendaram data e horario para
entrevista por trés vezes e ndo compareceram sem aviso prévio, uma enfermeira
estava em férias e outra em licenga satde, no periodo da coleta de dados nas
respectivas unidades.

Observou-se o trabalho mesmo das enfermeiras que se recusaram a
conceder entrevista ou que faltaram aos horarios agendados. Diante dessas
dificuldades, na unidade Szo Cristdvio, ndo houve entrevista com enfermeira, no
entanto, a coordenadora, que é enfermeira, foi entrevistada.

Das cinco auxiliares de enfermagem previstas inicialmente, somente uma,
do CS S&o Marcos, n&o foi entrevistada, pois estava afastada da unidade por
motivo de doenga, no periodo de coleta de dados.

A distribuicdo das entrevistadas em cada uma das unidades esta
representada no quadro a seguir:
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Quadro 3: Distribuic&o das entrevistadas por Centro de Saude e cargo ocupado,
Campinas, 2005.

Parana- Sao Ipaussu- Joaquim Sao Total
panema Marcos rama Egidio Cristévao
Auxiliar de Ana Emilia - Ana Estela Ana Elisa Ana Elena 4
Enfermagem
Enfermeira Eduardo Eulalia Eunice Elisabete - 7
Elvira
Elen
Egle
Coordenadora Carla - Célia - Cristina 3
Enfermeira
Coordenadora - Clarice - - - 1
nao-
enfermeira

Para facilitar a identificagcdo dos sujeitos e as suas respectivas fungdes
dentro da unidade, adotamos nomes ficticios, sendo que os nomes compostos
com iniciais A e E (Ana Elena, Ana Estela, Ana Emilia e Ana Elisa) foram
utilizados para designar as auxiliares de enfermagem; os nomes iniciados com E
referem-se as enfermeiras observadas (Eunice, Eullia, Elvira, Elen, por exemplo);
e os nomes iniciados com C (Carla, Clarice, Cristina e Célia) referem-se as
coordenadoras de unidade.

Os dados referentes a identificagdo das entrevistadas estso organizados na
tabela a seguir:
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Quadro 4 — Caracterizagdo das entrevistadas da presente pesquisa, Campinas,

2005.
Idade 20 - 30 anos 31 -40 anos 41 - 50 anos
1 6 8
Tempo de formagao 1-5anos 10 - 20 anos 21 - 30 anos
2 8 5
Tempo em Saiide 1-10 anos 11-20 20 - 25 anos
Pidblica
10 3 2
Tempo na 1-5anos 6 - 10 anos 11 - 20 anos
SMS - Campinas
4 7 4
Tempo no CS atual 1-5anos 6 - 10 anos 11-20 anos
8 5 2

Com relagio ao local de formacéo, entre as profissionais de nivel superior
(10 enfermeiras e uma odontéloga), temos que: oito formaram-se em instituicGes
particulares e trés em instituicées publicas, sendo que seis em escolas no préprio
municipio de Campinas e as cinco restantes em outros municipios do estado de
S&o Paulo (Guaruja, Presidente Prudente, Sdo Paulo, Ribeirdo Preto). Entre as
auxiliares de enfermagem, uma fez a formag&o no Projeto Larga Escala e as
outras trés em cursos particulares, todas no municipio de Campinas.

Quanto a realizagéo de cursos apos a formag&o inicial, temos que quatro
enfermeiras mencionaram cursos de pés-graduagdo, sendo que: uma fez
Habilitagdo e Especializagdo em Satde Publica, além do curso GERUS; uma fez
Especializagdo em Salde Publica e em Enfermagem do Trabalho; uma fez
Especializagdo em Salde Publica e Mestrado em Enfermagem; e uma iniciou
Especializagdo em Saide da Familia, mas n3o concluiu. Nenhuma das
coordenadoras mencionou a realizagdo de cursos de pos-graduagéo quando

questionadas. Entre as quatro auxiliares de enfermagem, duas estavam fazendo a
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formag&o para técnica de enfermagem e as outras duas haviam concluido esta

formacéo recentemente.

Entre as coordenadoras, trés afirmaram que ja trabalhavam no CS atual

antes de assumirem a coordenagéo — por periodos que variaram entre trés e oito

anos — € apenas uma assumiu a coordenagdo sem nunca ter trabalhado naquele

CS especificamente.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Com relagdo a andlise dos dados, adotamos os passos operacionais

propostos por MINAYO (2000), quais sejam:

. Ordenacdo dos dados: elaboragdo de um “‘mapa horizontal” das

descobertas do campo, através da releitura do material e organizagdo dos

dados obtidos através da entrevistas e observagdo em uma determinada

ordem, de acordo com a proposta analitica, que implica necessariamente

em uma primeira classificagéo.

Il. Classificagdo dos dados, através das seguintes etapas:

a)

b)

Leitura exaustiva e repetida do material, estabelecendo uma relacao
interrogativa, buscando apreender as estruturas de relevancia. Essa
etapa auxilia no estabelecimento processual das categorias
empiricas, “confrontando-as com as categorias  analiticas
teoricamente estabelecidas como balizas da investigacéo, buscando
as relagGes dialéticas entre ambas”.

Constituicdo de “Corpus” de comunicagdo se o conjunto do material
ndo for homogéneo (por exemplo, entrevistas com diferentes
categorias profissionais). Realiza-se entdo uma leitura transversal de
cada corpo. “Recorta-se cada entrevista ou documento em termos de
‘unidade de registro’ a serem referenciadas por toépicos de
informagé&o ou temas”. Os critérios de classificacdo podem ser tanto
empiricos quanto teéricos, sendo que a interagcdo entre ambos

permite um maior aprofundamento do contetdo. Faz-se, entdo, o
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enxugamento da classificagdo para privilegiar apenas os temas mais
relevantes ou “categorias centrais”.

lll. Anélise final: é a busca do concreto pensado através do movimento
dialético “que se eleva do empirico para o tedrico e vice-versa, que danca
entre o concreto e o abstrato, entre o particular e o geral. [...] O produto final
e sempre provisoério, resultado de todas as etapas da pesquisa, é o
concreto pensado do qual nos fala Marx”.

Iniciamos, portanto, fazendo uma organizag&o inicial dos dados, agrupando
0s que diziam respeito a temas afins obtidos através das entrevistas e dos
registros do diario de campo, para possibilitar o contra-ponto entre a perspectiva
dos sujeitos e a observagdo do concreto do trabalho.

Procedemos a leitura exaustiva dos dados, estabelecendo um esboco inicial
das categorias de andlise, através da interagdo entre empirico e teérico. Em
seguida fizemos a priorizagdo dos temas mais relevantes de acordo com o objeto
de estudo, organizando os dados nas categorias centrais de analise. A leitura
transversal dos dados revelou estruturas de relevancia que compdem cada uma
das categorias centrais e que serdo discutidas e analisadas no proximo item.

A analise dos dados teve como resultado primeiro a constatagio de uma
limitagdo do estudo: o instrumento de coleta de dados foi muito abrangente,
gerando um volume grande de material para analise. Entendemos que O processo
de trabalho de enfermagem é um objeto de estudo complexo e dinamico e que,
justamente por isso, s6 pode ser apreendido no tempo de uma pesquisa de
mestrado através de um recorte especifico que permita estuda-lo segundo um
determinado referencial tedrico e metodoldgico.

Um recorte mais preciso do objeto expresso nos instrumentos de coleta de
dados teria resultado, provavelmente, num volume menor de material para andlise,
mas tambem teria favorecido a organizagéo e analise dos dados, permitindo um
aprofundamento maior.

A partir da identificaggo dessa limitaggo, buscamos priorizar os temas mais
relevantes tendo em vista a natureza do nosso objeto de estudo e o referencial
teorico adotado nesta pesquisa.
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RESULTADOS E ANALISE

A andlise revelou trés categorias centrais: Transformagdes no Trabalho de
Enfermagem, Necessidades de Salide e Acolhimento, que serdo analisadas nesse
item.

A primeira categoria tenta responder ao objetivo principal desse trabalho e
trata das transformagdes no trabalho de enfermagem conforme percebidas pelos
seus agentes. Os dados resultantes das falas das entrevistadas foram analisados
a partir do contraponto com aqueles resultantes da observagdo do trabalho de
enfermagem. A categoria foi decomposta em seis estruturas de relevéancia, para
facilitar a analise, quais sejam: Acolhimento, Ampliagdo das agbes desenvolvidas
pela enfermagem, Planejamento das agdes em salide, Reconhecimento externo
do processo de trabalho no CS Joaquim Egidio, Relagéo entre trabalhadores e
usuarios: a construgéo do vinculo e da responsabilizagdo e Resgate no cuidado
direto nas agGes da enfermeira.

O Acolhimento, pela importancia observada durante a analise dos dados
referentes as transformagdes no trabalho, constitui-se como uma categoria
empirica, tendo sido analisado separadamente. Percebemos que o Acolhimento
representou uma mudanga, em si, enquanto atividade nova incorporada ao
processo de trabalho da equipe de enfermagem e também como desencadeador
de transformacgdes outras na pratica da enfermagem.

As necessidades de salde, ainda que nao se constituam o objeto desse
estudo, foram abordadas no roteiro de entrevista, dada a importancia do tema
quando se pretende estudar processo de trabalho. A revisdo tedrica pertinente,
apresentada nas Consideragbes Teodricas, demonstrou a necessidade de
contemplar de alguma forma essa questéo. Por esse motivo, uma das questées do
roteiro de entrevista era: “O CS atende as necessidades de saliide da populag&o?”.
Alem dessa, em todas as entrevistas foram acrescentadas questées buscando
esclarecer a concepcdo da entrevistada acerca do tema, através das seguintes
indagagbes: “De que forma?”, “Por que vocé avalia que é assim?” ou “O que
poderia melhorar essa situagdo?”. Os dados obtidos através dessas questdes

configuraram uma categoria central de andlise, denominada aqui de
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“Necessidades de Saude”, e que procura apreender a percepgdo das
entrevistadas acerca das necessidades de satde da populagéo.

TRANSFORMACOES NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

Caracterizando o Trabalho de Enfermagem

Iniciaremos a analise dos dados por uma caracterizagdo do trabalho de
enfermagem na rede basica de Campinas, tendo como eixo norteador a seguinte
pergunta: O que as trabalhadoras de enfermagem estédo fazendo nos Centros de
Saude estudados? Buscaremos responder a essa questéo a partir das falas das
entrevistadas e da observagédo do trabalho de enfermagem que realizamos.

O Quadro 4, a seguir, apresenta as respostas dadas pelas entrevistadas a
seguinte questdo: “Pensando em um dia normal de trabalho, quais sdo as trés
coisas que vocé mais faz?”. Essa questso foi apresentada a todas as enfermeiras
e auxiliares de enfermagem entrevistadas.

Analisando especificamente o trabalho das enfermeiras, percebemos que
ha uma referéncia maior a atividades de atengéo individual (Acolhimento, consulta
individual, visita domiciliaria®, primeira consulta de pré-natal,
orientagdo/aconselhamento individual), sendo ainda mencionadas atividades
ligadas & organizagdo da unidade (resolugdo de problemas imediatos,
agendamento de especialidades, triagem de exames, orientagdo da equipe). Em
relagdo a atividades mais voltadas a saude coletiva, ha mengao apenas aos
grupos educativos.

* Incluimos a visita domiciligria referida pelo enfermeiro Eduardo como atividade de atengao
individual, pois, no Centro de Saude Paranapanema, as visitas domiciliarias, de acordo com as
entrevistadas e a observagéo, estava sendo realizada apenas para usuarios acamados.
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Quadro 5: Respostas das entrevistadas a questdo “Pensando em um dia normal

de trabalho, quais s&o as trés coisas que vocé mais faz?” Campinas, 2005.

CcS Entrevistadas Respostas

Acolhimento
Paranapanema | Eduardo Visita Domiciliaria
“Apagar incéndio”

Ana Emilia Orientag3o individual
Grupos
" Acolhimento
Eulalia Consulta individual
Sao Marcos Grupos
Egle Acolhimento
Agendamento de especialidades®
Grupos
Acolhimento
Elen Consulta Individual
: Acolhimento
Elvira Consulta Individual
Ipaussurama Eunice Acolhimento

Primeira consulta de pré-natal
Triagem de exames

Ana Estela Rec_e_pgéo
Auxiliar colegas

. - . Nortear
Joa Egidio
oaquim Egidi Elisabete Orientar

Aconselhar’

Ana Elisa Vacinagao
Recepgao
Puericultura

= i tAYS Acolhimento
Séo Cristévéio | Ana Elena Atividades da unidade segundo escala

Com relagdo as auxiliares de enfermagem, todas mencionaram que as
atividades que mais fazem dependem da escala de trabalho estabelecida pelas
enfermeiras e coordenadoras da unidade. Entio, o trabalho varia de acordo com
essa escala e elas acabam néo ficando fixas em nenhuma atividade.

Observando o trabalho da equipe de enfermagem nas unidades, pudemos
notar que o trabalho das enfermeiras varia muito entre os centros de saude, a
depender, principalmente, da organizacdo do processo de trabalho e das acées
desenvolvidas na unidade como um todo.

® A enfermeira Egle estava responsavel, no periodo de coleta de dados, pela implantagdo do
sistema de marcag&o on-line de consultas de especialidades.

" A enfermeira Elisabete referiu-se, durante & entrevista, a orientagéo e aconselhamento tanto da
equipe quanto dos usuérios, sendo que, no caso dos usuarios, sempre individualmente.
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No CS Paranapanema, por exemplo, os trés enfermeiros tém fungGes
diferentes dentro da unidade. Todos fazem visitas domiciliarias para acamados e
Acolhimento®, que nesse CS é compreendido como atendimento de enfermagem
para a demanda espontanea quando ndo ha vagas para consulta médica. No
entanto, apenas uma enfermeira, Elenice, participa de grupos educativos em sua
equipe, sendo que os grupos das demais equipes séo realizados por auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de satde, médicos, docentes de fisioterapia e
nutricdo e pela prépria coordenadora, a depender do tema em discuss&o no grupo.

Além disso, a coordenadora desse CS fez um agrupamento dos diferentes
setores e atividades da unidade de satde para que cada um deles ficasse sob
supervisdo de um dos enfermeiros — por exemplo, a enfermeira Elenice ficou
responsavel pela sala de vacina e vigilancia epidemiolégica, o enfermeiro Edgar
pela sala de curativos e assim por diante. Nenhum dos enfermeiros realiza
consulta individual, os atendimentos programaticos s&o realizados por auxiliares
de enfermagem.

Essa foi a Gnica unidade em que houve referéncia a “apagar incéndio” como
atividade comum no cotidiano do trabalho dos enfermeiros. Eduardo queixou-se
de ndo haver agenda para consulta individual porque os enfermeiros ficavam o
tempo todo resolvendo problemas pontuais, conforme eles apareciam,
inviabilizando a instituicdo de uma agenda de atendimentos ou o planejamento
das atividades.

No CS Sdo Marcos, as enfermeiras realizavam, predominantemente:
supervisdo do trabalho das auxiliares de enfermagem no acolhimento, fazendo
avaliagdo conjunta dos casos, dando encaminhamento e resolvendo as questbes
que julgam ser de sua competéncia; consulta individual de puericultura, pré-natal,
hipertensos e diabéticos; e grupos educativos. Ha, claro, especificidades no
trabalho de cada uma delas. A enfermeira Egle, por exemplo, faz parte de uma

equipe que esta incompleta e atende a populagdo de um conjunto habitacional que

® Acolhimento com mailscula sera adotado quando estivermos nos referindo ao atendimento na
recepg¢ao da clientela quando esta procura a unidade, isto é, quando se tratar de uma atividade
presente na organizagéo daquele especifico processo de trabalho, e ndo de um modo de organizar
€ operar o trabalho de atengdo a salde, quando entdo sera apresentada grafando-se em
mindscula.
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ainda néo esta totalmente ocupado, portanto as atividades mais freqlientes, como
ela mesma descreve, sdo: agendamento de especialidades, Acolhimento e
grupos. Ela ficou responsavel pelos agendamentos justamente por ter uma
demanda menor de trabalho em relagéo as outras enfermeiras.

Neste CS, todas as enfermeiras tém agenda para consulta individual e
fazem supervisdo do Acolhimento, mas a participagio nos grupos varia muito de
enfermeira para enfermeira. Pelo que pudemos perceber, essa variagdo deve-se,
em geral, a preferéncia pessoal da enfermeira e/ou a capacitagdo para o trabalho
educativo em grupo. No entanto, no periodo de coleta de dados, a coordenadora
Clarice nos disse que tinha ficado estabelecido recentemente que todas as
enfermeiras passariam a se integrar aos grupos educativos existentes e a conduzir
outros a serem criados em cada equipe, de acordo com a necessidade.

No CS Ipaussurama, além das atividades mencionadas pela enfermeira
Eunice, observamos que ela estava assumindo alguns grupos que eram
coordenados pela médica generalista da equipe, que estava saindo de férias. Em
grande parte do periodo em que observamos o trabalho da enfermeira Eunice,
notamos que ela esclarecia duvidas dos usuarios, supervisionava o Acolhimento e,
algumas vezes, assumia um setor ou atividade em que havia falta de funcionario.

No CS Joaquim Egidio, durante a maior parte do periodo da observacéo, a
enfermeira realizava atendimentos individuais para aconselhamento de usuarios
acompanhados pelo Nucleo de Saude Mental, entrega de resultados de exames
alterados e atendimento de usuarios com queixa aguda, além disso, realizou
visitas domiciliarias, fez avaliagdo de curativos realizados por auxiliar de
enfermagem e esclareceu duvidas da equipe de auxiliares.

No CS S&o Cristovao, em que ndo houve entrevista com enfermeira pelos
motivos ja explicitados, acompanhamos o trabalho do Unico enfermeiro em
exercicio durante o periodo de coleta de dados. Nesse periodo, ele fez consultas
de pré-natal, intercaladas com o médico, supervisionou o trabalho dos auxiliares
no Acolhimento e fez visitas domiciliarias.

As auxiliares de enfermagem em sua maioria desempenham o trabalho de
acordo com o setor ou atividade prevista na escala de trabalho. O que pudemos
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observar é que um nimero maior de auxiliares de enfermagem esta envolvido na
realizagdo de Acolhimentos de suas equipes de referéncia nos CSs Szo Marcos,
Sdo Cristévdo e Ipaussurama. No CS Joaquim Egidio, as auxiliares de
enfermagem, além da atividade para os quais estdo escaladas, também cobrem,
com freqliéncia, outros setores em que nado ha funcionaria, inclusive ficando
responsaveis por mais de um setor ao mesmo tempo, devido a insuficiéncia no
numero de auxiliares causada por licengas salide simultaneas.

O CS Paranapanema é o Gnico CS em que as auxiliares de enfermagem
ndo ficaram responsaveis pelo Acolhimento, entdo, grande parte do trabalho das
auxiliares dirige-se aos programas (Satde da Mulher, Satde da Crianga,
Hipertensos e Diabéticos), tanto em atendimentos de enfermagem individuais,
como na realizagdo de grupos que compéem o esquema dos programas de
Hipertensos e Diabéticos.

Transformages no Trabalho de Enfermagem

Este estudo partiu da suposiggo de que o trabalho de enfermagem estaria
passando por um processo de transformacéo a partir da implementagéo do Projeto
Paidéia em Campinas. De um lado, porque o Projeto tinha como objetivo
transformar o modelo de atengdo & salde na rede basica do municipio e
entendemos que em qualquer proposta de alteracdo de modelo a equipe de
enfermagem é ator fundamental, por sua importancia no processo de producgédo de
servicos de salde haja vista sua insercdo em diferentes momentos desse
processo. E, de outro, por entendermos que um projeto de mudanca de modelo de
atencéo a salde s6 tem sentido e s6 se efetiva no cotidiano dos trabalhadores de
salde, na interagdo com os usuéarios. Assim, necessariamente, a construgéo de
um projeto como o Paidéia passa pela construgéo compartilhada, negociada e
pela consolidagéo de suas diretrizes no dia-a-dia dos servicos de salde, o que
obviamente inclui os trabalhadores de enfermagem, invariavelmente, o maior
conjunto na equipe de um Centro de Satde.
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Tendo essa questdo como pressuposto, nos detivemos em tentar
compreender as mudangas efetivadas pela implantagdo do Projeto Paidéia no
processo de trabalho de enfermagem.

O roteiro de entrevista que utilizamos continha uma questao especifica
sobre as transformagGes no trabalho de enfermagem, no entanto, esse foi um
tema que surgiu durante todas as entrevistas, permeando diversas questdes. A
partir da leitura inicial desses dados, elaboramos a tabela a seguir, indicando o
que cada uma das entrevistadas apontou como mudangas no trabalho da
enfermagem ap6s a implementagéo do Projeto Paidéia.

Quadro 6: Transformagdes no Trabalho de Enfermagem na opinido das
entrevistadas, Campinas,2005.

CS Entrevistadas Respostas
Carla Acolhimento
Autonomia
Clinica ampliada
Paranapa-nema Nucleo de Satde Coletiva
Grupos

Sobrecarga de trabalho
Territorializagdo

Trabalho com familias

Trabalho em Equipes de Referéncia
Vinculo

Visita domiciliaria

Eduardo Acolhimento
Trabalho em Equipes de Referéncia
Visita domiciliaria

Ana Emilia Acolhimento

Grupos

Re-significagdo do trabalho
Trabalho em Equipes de Referéncia
Visita domiciliaria
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Sao Marcos

Acolhimento
Responsabilizagao
Trabalho em Equipes de Referéncia

Eulalia

Acolhimento

Agentes Comunitarios de Saude

Integralidade

Relagdo entre trabalhadores e usuarios

Resgate do cuidado direto nas agées da enfermeira
Re-significagdo do trabalho

Supervisdo de enfermagem

Trabalho com familias

Trabalho em Equipe de Referéncia

Vinculo

Elen

N&o soube dizer, pois n3o tinha experiéncia anterior em Centro
de Saude e estava ha pouco tempo no servico

Elvira

N&o soube dizer, pois ndo tinha experiéncia anterior em Centro
de Saude e estava ha pouco tempo no servico

Egle

Agentes Comunitarios de Saude

Alteragao da l6gica centrada no médico
Intersetorialidade

Resgate do cuidado direto nas agées da enfermeira
Supervisdo de enfermagem

Trabalho em Equipes de Referéncia

Ipaussurama

Célia

Acolhimento

Ampliagéo da oferta de agSes de atencdo a salde
Condigées de trabalho

Responsabilizagao

Trabalho em Equipes de Referéncia

Vinculo

Eunice

Acolhimento
Alteragao da légica centrada no médico

Ana Estela

Nao mudou

Joaquim Egidio

Elisabete

Agentes Comunitarios de Saude
Reconhecimento do trabalho

Ana Elisa

Agentes Comunitarios de Satde
Reconhecimento do trabalho
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Sao Cristovao

Cristina

Acolhimento

Ampliagdo da oferta de agGes de atengado a satde

Grupos

Intersetorialidade

Investigagao de risco/necessidade
Nucleo de Saude Coletiva
Planejamento

Responsabilizagdo

Sobrecarga de trabalho
Territorializagdo

Trabalho em Equipes de Referéncia
Vinculo

Ana Elena

Acolhimento
Autonomia

Condigdes de trabalho
Grupos

Planejamento
Sobrecarga de trabalho
Trabalho com familias
Visita domiciliaria

A partir da leitura exaustiva dos dados, e apds diversos ensaios,
reorganizamos as referéncias em seis “estruturas de relevancia” (MINAYO, 2000)

para construir a analise:

e Acolhimento

* Ampliagdo das ag6es desenvolvidas pela enfermagem

e Planejamento das agées em satde

» Reconhecimento externo do processo de trabalho no CS Joaquim Egidio

* Relagéo entre Trabalhadores e Usuarios: a construgdo do vinculo e da

responsabilizagéo

¢ Resgate do cuidado direto nas agdes da enfermeira

O primeiro desses temas, Acolhimento, pela constante menc¢ao a ele como
elemento desencadeador de transformagées no trabalho, sera analisado
separadamente, dado o maior relevo que obteve no conjunto dos dados

produzidos. Procederemos, ent&o, neste topico especifico, a analise dos demais

itens.

57




Ampliacao das a¢ées desenvolvidas pela enfermagem

Reunimos nesse item as referéncias das entrevistadas ao surgimento de
novas atividades no CS que levaram a transformagdes no trabalho de
enfermagem, basicamente grupos educativos e visitas domiciliarias, visto que a
outra “atividade nova” a que fazem meng&o é o Acolhimento que, como dissemos,
sera analisado separadamente.

Com relagdo aos grupos educativos, eles ndo ocorrem apenas no CS
Joaquim Egidio. Todas as outras unidades oferecem grupos de Hipertensos,
Diabéticos e de Lian Gong e outros tipos de grupos a depender de cada unidade:
gestantes, resultado de Citologia Oncética, maes de recém-nascido, salde
mental, de vivéncia, de caminhada, exercicios fisicos etc.

Em todos os grupos que foram observados durante o trabalho de campo,
houve a participagdo de pelo menos uma pessoa da equipe de enfermagem:
algumas vezes enfermeiras na condugdo de grupos; outras vezes auxiliares de
enfermagem; enfermeiras e auxiliares trabalhando juntas; equipe de enfermagem
trabalhando em conjunto com médico ou outros profissionais. A enfermagem tem,
portanto, tido um papel importante no desenvolvimento de grupos educativos nos
CSs mencionados.

Com relag&o as visitas domiciliarias, estavam sendo realizadas em todos os
centros de satde visitados, com maior ou menor freqiiéncia e de forma mais ou
menos estruturada. Observamos a realizagso, planejamento ou discussio de
visitas domiciliarias com a participagdo da enfermagem com as seguintes
finalidades: atendimento de acamados, convocagao de gestantes sem pré-natal,
usuarios com dificuldades de acesso, usuérios sem adesio a tratamento, suspeita
de abuso infantil e tratamento supervisionado. Sendo que as mais comuns sdo as
visitas domiciliarias para atendimento de usuarios acamados, para realizagéo de
consulta médica ou de enfermagem, entrega de medicamentos ou realizagdo de
procedimentos de enfermagem (curativos, sondagens, aplicagdo de medicacido
etc.).

As visitas domiciliarias, segundo as entrevistadas, sempre foram feitas, nio
s&o uma novidade do Projeto Paidéia. No entanto, o Paidéia permitiu um aumento
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no numero de visitas realizadas, pois, a partir de sua implementacéo, as unidades
estabeleceram dias e horarios especificos em que as equipes saem do centro de
saude e véo fazer as visitas programadas a partir da discussdo de casos nas
reunibes de equipe. A excegdo é o CS Joaquim Egidio que ja tinha uma
programacéo especifica para atuaggo fora da unidade, em um médulo rural, e
para visitas domicilidrias mesmo antes do Projeto Paidéia.

Alem dessa questdo de haver um horario nas agendas dos profissionais
destinados a visita, Ana Elena e Cristina, do CS S&o Cristévao, afirmaram que a
disponibilidade de veiculo da SMS para realizagdo dessa atividade contribuiu
muito para aumentar o nimero e ampliar a area geografica em que as visitas sdo
realizadas.

Por outro lado, nos outros CSs, havia uma queixa exatamente em relagcdo a
falta de veiculo disponivel para a realizagdo de visitas domiciliarias nas datas e
horarios programados. No CS Paranapanema, por exemplo, o veiculo destinado a
esse fim comporta apenas mais duas pessoas além do motorista, o que significava
uma restricdo na equipe que poderia sair do centro de satde para visitagdo. No
CS Ipaussurama, nos dias programados, segundo as entrevistadas, ou ndo havia
gasolina ou o motorista chegava atrasado e, freqlentemente, as visitas eram
canceladas pela falta de veiculo. Todas as visitas que acompanhamos foram feitas
em carros de propriedade de algum membro da equipe de satde, com excegédo do
CS Sao Cristévéo. Nao foi possivel acompanhar visitas domiciliarias no CS Sio
Marcos, pois elas estavam suspensas devido a uma série de homicidios ocorridos
na area de abrangéncia do CS.

As visitas domiciliarias que pudemos acompanhar durante o trabalho de
campo — todas elas a acamados — nos pareceram muito com “atendimentos em
domicilio”, ou seja, o objetivo das visitas e a forma como elas eram realizadas
eram muito semelhantes a atendimentos, consultas, procedimentos dentro da
unidade. O olhar da equipe era pontual, individual e curativo. lam com um objetivo
pré-estabelecido (realizar um curativo, por exemplo), o planejamento consistia
basicamente em identificar o material necessario, os profissionais envolvidos, data
e horario. Ao entrarem nas casas das pessoas, transplantavam um modelo, um
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olhar e uma relagédo com o usuario muito semelhantes aqueles que tinham dentro
da unidade.

Nas entrevistas ha alguns relatos da importancia da visita domiciliaria para
o trabalho com familias, do quanto é importante estar no domicilio dos usuarios
para compreender seu contexto social e familiar. No entanto, ndo pudemos
perceber esse olhar ampliado e diferenciado nas visitas que acompanhamos, nem

nas discussdes dessas visitas em momentos posteriores.

Planejamento das agc6es em salide

A auxiliar de enfermagem e a coordenadora do CS S&o Cristovao fizeram
referéncia ao fato de o Paidéia ter incorporado ao processo de trabalho o
planejamento das agSes. Essa foi a Unica unidade em que houve referéncia a
esse aspecto.

“Nunca passou pela minha cabega sentar num canto e meu servigo I3
parado. Elaborar uma visita, como vai desenvolver a visita, colocar no
papel, sentar na frente do computador e elaborar a visita, hoje eu fago.
(-..) Uma das coisas que eu acho do Paidéia foi isso, ndo deu certo,
vamos voltar tudo pra trds novamente, pra tentar da estaca zero. E antes
ndo, era aquela coisa centralizada, ndo existia planejamento. Antes do
Paidéia, ndo existia planejamento néo, abria o posto e ia guiando. Hoje,
duas vezes por ano, dois dias por ano, no comego do ano, a gente senta,
fecha todas as portas, para tudo e é distribuido uma parte do
planejamento para cada equipe.” (Ana Elena, CS S&o Cristévao)

“Nas outras gestbes n&o tinha muita... A unidade trabalhava, numa rotina,
e n&o se importava muito com isso. N&o tinha... A gente nio fazia
planejamento. (...) A partir do que a gente vai t4 colhendo de dados [no
Nucleo de Saude Coletiva], ai a gente vai t4 formatando o nosso
processo de trabalho, as ofertas, o que é que vocé vai ta oferecendo, tem
que ser de acordo com a necessidade da populagdo, ndo um negécio de
cima para baixo. Entdo, isso ele vem pra mudar...” (Cristina, CS S&o
Cristévéao)

Tanto o planejamento das agGes mais cotidianas — “elaborar uma visita” —
quanto o planejamento do processo de trabalho como um todo sdo reconhecidos
pelas entrevistadas como um ganho trazido pelo Projeto Paidéia. Ana Elena
menciona que nunca havia imaginado sentar em um canto, deixar o “trabalho l4
parado” e dedicar-se a planejar suas agdes. A “inovacdo” que ela identifica no ato

de planejar o seu dia de trabalho, as suas atividades, é tamanha que ela sequer
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considera que o planejamento faga parte do seu trabalho, que nado esta ‘la
parado”.

Cristina também faz referéncia ao fato de que antes do Paidéia a unidade
trabalhava em uma rotina, automatica, sem muita preocupagdo com O
planejamento das ag6es. A partir da implantagéo do Projeto, reconfigura-se essa
situacdo e a unidade passa a ter dois momentos mais estruturados de
planejamento ao longo do ano, como afirma Ana Elena. Nesses momentos, a
equipe toda dedica-se a avaliar o trabalho da unidade naquele ano, a partir da sua
percepcéo e dos dados obtidos pelo Nucleo de Satide Coletiva, e a planejar o ano
seguinte, fundamentando-se nessa avaliagao.

Conforme vimos no item sobre o Nicleo de Satide Coletiva, a pretensdo da
coordenadora Cristina é de que o proprio Nicleo produza dados sobre a situagao
de salde da populag&o, os resultados do trabalho etc., e que esses dados sirvam
de subsidio para o planejamento e avaliagdo constantes das agOes da unidade.

E interessante destacar que o planejamento das agdes em salde esta
presente no setor desde as Gltimas décadas do século passado, contudo, para os
trabalhadores de um dos servigos estudados a proposta do Paidéia representou a
incorporagéo cotidiana desta atividade.

Reconhecimento externo do processo de trabalho no CS Joaquim Egidio

Durante a apresentagdo da analise dos dados, é possivel identificar em
alguns momentos que o CS Joaquim Egidio constituiu-se uma excegao a regra,
muitas vezes ndo sendo possivel fazer as mesmas analises que parecem
adequadas para os outros CSs. O CS Joaquim Egidio tem uma histéria bastante
particular de construgdo de uma relagdo muito estreita da equipe com a
comunidade, por razbes diversas que ndo trataremos nesse momento, e que
aparece constantemente como elemento fundamental na organizag&o do processo
de trabalho. Inclusive a responsavel, no Distrito, pela indicagédo dessa unidade
para a pesquisa justificou sua escolha justamente afirmando que esta unidade
apresentava maior vinculo com a populagéo.
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A partir da pergunta apresentada as entrevistadas sobre quais teriam sido
as mudangas trazidas pelo Projeto Paidéia ao trabalho de enfermagem no CS,
ambas responderam que muito pouco havia mudado e apontaram duas
transformagbes que percebem: a incorporagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude a equipe da unidade e o reconhecimento do trabalho da unidade pelos
outros niveis da SMS.

“Enfim, é muito mais legal, muito mais prazeroso, muito mais adequado,
muito mais vocé estar, acho que a gente se sente, com o Paidéia, a gente
se sente um pouco mais por dentro, a gente se sente um pouco mais
incluida, aquela coisa da exclus&o que a gente n&o fazia isso... Ah, vocé
ndo tem grupo de hipertenso? Nem diabético? Nio tem grupo de
hipertenso, nem diabético? Mas a gente faz outros grupos, outras coisas.
Acho que o Paidéia traz isso pra gente, traz essa... (-..) A secretaria, por
exemplo, na época, nés fomos fazer o introdutério do Paidéia, foi muito
engragado, porque dai, é Santa Lucia que t4 fazendo e acontecendo,
Santa Licia, Santa Odila, coisas maravilhosas que a gente ja fazia.”
(Elisabete, CS Joaquim Egidio)

“Na verdade a gente j& faz isso um pouco, desde sempre. Antes dele ser
implantado pela prefeitura, eu acho que a gente ja fazia isso um pouco.
Que é esse cuidado mesmo com as familias, essa referéncia que as
pessoas tém. {(...) Entdo, a gente sabe direitinho dizer quem é que mora,
quantas pessoas sdo. E o que a gente fala, a gente ja tinha meio que
esse jeito de trabalhar, até assim, eu néo sei se teve a oportunidade de
alguem te relatar isso, mas nés éramos errados diante de todo o restante,
porque a gente sempre foi diferente e quando o projeto chegou, ja era
isso que a gente fazia. (...) A gente é que se sentiu encaixado, porque
toda vez que tinha um planejamento, que tinha uma visita de superviséo,
a gente era como meio que se tivesse fazendo alguma coisa errada.
Porque nés éramos diferentes e depois a gente veio a ser o que todo
mundo queria que féssemos mesmo. A gente ndo tem mais essa
cobranga, mas parece que apagou, essa sombra de sermos diferentes, a
gente ndo € mais o patinho feio, isso melhorou. Era assim, era uma
agonia, porque a gente ndo achava que tivesse fazendo alguma coisa
errada.” (Ana Elisa, CS Joaquim Egidio)

A propria equipe avaliava o seu trabalho como adequado, valorizava o tipo
de relagdo que tinha com os usuarios e o modo particular como organizava o seu
processo de trabalho. No entanto, havia uma cobranga externa que identificava o
trabalho do CS como “fora dos padrées”. Aparentemente esse era um motivo de
desconforto para a equipe que julgava que estava fazendo um bom trabalho. O
Paidéia e as transformagées que propunha no processo de trabalho, na
organizag&o do servico, na relagdo entre equipe e usuarios, acabou por solucionar
esse desconforto.
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Na percepgéo das entrevistadas, o modo de trabalhar que todos estavam
em busca na rede basica a partir da implementagdo do Paidéia era muito
semelhante ao trabalho que a equipe do CS Joaquim Egidio ja vinha fazendo ha
alguns anos antes do projeto. Esse modo de trabalhar particular do CS Joaquim
Egidio e que, a partir do Projeto Paidéia, aparece como um objetivo a ser
alcancado pelas outras unidades, tem como caracteristica principal o profundo
conhecimento, pela equipe, das pessoas residentes no territorio do CS e, como
conseqléncia disso, a construgdo de uma relagéo pautada pelo acolhimento, pelo
vinculo e pela responsabilizagao.

O CS Joaquim Egidio — e conseqiientemente o trabalho Ia desenvolvido e a
propria equipe — passou do status de “patinho feio” da rede, na percepcio de seus
trabalhadores, para o de unidade em que a implantagdo do Paidéia estava mais
avangada no distrito®, na percepcdo dos apoiadores institucionais, sem que a
equipe do CS sequer identificasse que houve mudanga substancial no seu
processo de trabalho.

Relagdo entre trabalhadores e usudrios: a construcio do vinculo e da
responsabilizagdao

A construgdo de relagbes entre os trabalhadores e os usuarios dos
servigos, ampliando-se para a populacdo adscrita ao territorio da unidade de
saude, com Vinculo e Responsabilizagdo foi uma das transformagées no trabalho
de enfermagem mais referidas nas entrevistas, além do Acolhimento, ja
mencionado anteriormente.

“Mas foi assim o pontapé que a gente tava precisando mesmo, pra dar
mais &nimo pra equipe de enfermagem, que realmente tava muito pesado
pra eles, porque eles faziam os acolhimentos assim... Acho que era tipo
revezamento, mas vocé ndo tinha uma coisa assim legalzinha, por
equipe, né? E ai, era como eu falei, a gente mantinha essa ordem de um
auxiliar pra cada coisa. Quando a gente mudou, a gente falou: néo, o
maximo de coisa que der n6és vamos fazer na equipe. Depois de muita
discusséo (risos), mas... Eles, eles comegaram a se envolver mais no
projeto, né? Entdo, vocé pega hoje em dia das nossas reuniées de
equipe, os auxiliares trazem muitos casos, né? Eles encaminham pra

® Lembrando que o CS foi indicado pela equipe do distrito a partir, justamente, do reconhecimento
do maior progresso na implantacéo do Projeto Paidéia até aquele momento.
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grupo, pra isso, praquilo e a gente discute os casos e eles conhecem,
sabem do que se trata, tal...” (Eulalia, CS Sdo Marcos)

‘A visdo. A visdo, a forma de vocé enxergar o paciente, a visdo mais
generalista, o0 médico ja nem tanto, eu tenho visto isso dia-a-dia, a visdo
dele € mais especializada. Entdo, é.. Com algumas coisas... Aquele
ponto das diretrizes que a gente discutiu do Paidéia, o vinculo, a criag&o
de vinculo com os pacientes, pra equipe de referéncia, de que vocé tem
que dar uma resposta pra ele, mesmo que vocé néo consiga resolver o
problema naquele momento, mas a gente ta achando, buscando essa
solugdo. A questdo do territério, muito interessante, trabalhar com o
territorio, porque antes vocé néo tinha trabalho com o territério, a gente
era... Por exemplo, determinado profissional tinha paciente de todos os
bairros, todas as ruas e hoje vocé direciona pro territério. (...) Eu acho
que esses foram pontos bem fundamentais do Paidéia. Entdo, houve
mudanga na vis&o da equipe, a equipe hoje enxerga o paciente de outro
modo, né?” (Carla, CS Paranapanema)

“O Projeto Paidéia, acho que é um resgate da humanizagdo e da
responsabilizagédo pelo paciente, eu acho que a gente vinha entdo com
aquela coisa de atender sem se responsabilizar muito, entso, aquilo
ficava... aquilo que necessitava de uma atengdo mais importante, vocé
acabava néo tendo como fazer isso, as vezes n&o era nem por ndo
querer, mas por nao ter condigdo. Eu acho que o Projeto Paidéia, ele vem
pra recuperar isso, entéo, vocé vai organizar o seu processo de trabalho
de uma forma que vocé consegue fazer isso. Vocé vai ter uma equipe
multidisciplinar para fazer isso, vocé vai ter condicées de trabalho para
fazer isso. E o resgate do vinculo, né? Vocé se vincula a um profissional,
a um nuamero de familias, é essas situagbes que o Paidéia quer unir.”
(Célia, CS Ipaussurama)

“Acho que o primeiro, que eu trabalhei aqui no Sdo Cristévao, foi
adscricdo de clientela. Realmente saber qual que era a populagdo que
tinha, em cada bairro, em cada rua, em cada quadra, pra poder de fato
dividir entre as equipes de referéncia. As equipes de referéncia elas sdo
compostas por dentista, médico, auxiliar de enfermagem, enfermeiro. Ai a
pretens&o era ter trés equipes de referéncia, atualmente a gente tem as
trés equipes de referéncia, estdo completas. Dai vem, dai desencadeia
toda uma mudancga de processo de trabalho, com o Paidéia. No sentido
das pessoas se responsabilizarem mais, ndo é mais, é de uma forma
melhor, pelos pacientes. Porque vocé sabendo que a tua equipe, ela é
responsavel por uma determinada populagdo, nos, enquanto
coordenadores, cabe a gente fazer com que essa equipe conhega essa
populagdo, quem sdo esses individuos, quais as suas necessidades.
Entdo, foi assim que a gente comecgou a trabalhar, tentando identificar,
€... dentro da populagdo, quais s&o aquelas pessoas que realmente
necessitam de mais cuidado, fazendo a discriminagédo de risco e ai é
importante, que eu acho a fungdo mais da enfermagem, mas é um
grande passo para a enfermagem, dentro da unidade basica, porque
antes do Paidéia, vinha o paciente, fazia um curativo e ia embora. E ai
comecei a tentar trabalhar com eles, que ainda néo ta ideal, mas tentei
trabalhar com eles no sentido de ta indo fazer um curativo? Tentar
questionar um pouco melhor, ele ndo é sé aquela perna com uma ferida.”
(Cristina, CS Séo Cristévao)

A maior parte das referéncias ao Vinculo e & Responsabilizaggo, tanto nas
entrevistas quanto durante a observag&o do trabalho, apontam uma relagso direta,
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na percepgao das equipes, entre adscrigdo dos usuarios a Equipes de Referéncia
e a construgdo de relagbes de maior comprometimento entre trabalhadores e
usuarios. O fato de as Equipes saberem exatamente qual a populagédo, quais as
familias e individuos que residem no territrio sob sua responsabilidade parece ter
sido fator decisivo no rearranjo dessas relagdes e, conseqtientemente, nos modos
de operar dos trabalhadores.

Conhecer melhor os usuarios parece ter desencadeado um compromisso
maior na equipe em receber, acolher e buscar solugdes para suas demandas e
necessidades de salde. A adscrigdo da clientela define de forma mais clara
responsabilidades para as Equipes e, conseqiientemente, para os trabalhadores,
com relagdo ao processo de trabalho e seus resultados.

Ainda com relagdo a adscrigdo da clientela, o trabalho com o territorio
apareceu pouco nas entrevistas, apenas em duas delas e de forma pouco
desenvolvida:

‘E também quais séo as necessidades do territério, em que as pessoas
estdo inseridas, como € que €é esse territorio, né? Porque a gente sabe
que a situagéo, dependendo da situagéo do territério, ele pode, né?, levar
a doengas, coisas do tipo. Entdo, é importante que a equipe ela faga
interveng&o tanto individual, para a familia e também pra esse territério.”
(Cristina, CS Séo Cristévao)

‘A questdo do territério, muito interessante, trabalhar com o territério,
porque antes vocé néo tinha trabalho com o territério, a gente era... Por
exemplo, determinado profissional tinha paciente de todos os bairros,
todas as ruas e hoje vocé direciona pro fterritério.” (Carla, CS
Paranapanema

Identificamos na observagéo do trabalho de enfermagem que o trabalho
com o territério € compreendido, pelos trabalhadores, mais como um facilitador
dos trabalhos desenvolvidos fora da unidade — em sua maioria, visitas
domiciliarias — e como uma forma de conhecer melhor o usuario, sua familia e
estabelecer relagdes com outros usuarios e familias do entorno. O territério seria
um pano de fundo que serviria para dar informagdes sobre as condigdes de vida
dos usuérios e estabelecer a rede social em que ele esta inserido.

Como dissemos anteriormente, adotamos a perspectiva que elege o
territorio adscrito como meio privilegiado do processo de produgéo de servigos de
saude, entendendo que é de responsabilidade do setor satde intervir no espago
social onde se situa e se transforma o objeto, o coletivo (QUEIROZ e SALUM,
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1996). O territério ndo deve ser, portanto, entendido apenas como um “pano de
fundo” que tdo somente oferece informagdes sobre os usuarios individualmente,
mas como o espaco social onde o objeto da intervengdo em salde coletiva esta
inserido e é transformado. E no territorio que as pessoas vivem, trabalham e
adoecem e é onde se inter-relacionam os potenciais de fortalecimento e desgaste
que determinam os perfis satide-doenca do coletivo e dos individuos e familias.
Sendo assim, entendemos que intervir efetivamente em Satde Coletiva, no
sentido de transformar os perfis epidemiolégicos dos grupos sociais homogéneos,
pressupde que a intervencdo em salde contemple também acées dirigidas ao
territério, 0 que n&do é caracteristica inovadora do Paidéia, mas o antecede, esta
presente nas proposi¢cdes da Reforma Sanitaria.

Apenas na fala de Cristina, do CS S&o Cristévao, pudemos identificar esse
entendimento de que o territério ndo é mero cenério onde as pessoas vivem, mas
€ também objeto de intervencdo do trabalho da enfermagem. Falando
especificamente sobre se o centro de saude atende as necessidades de satde da
populagéo, Cristina avalia que o centro de salide ndo atende integralmente essas
necessidades e aponta como um dos fatores que determinam esse ndo
atendimento, justamente, a caréncia de agdes sobre o territorio e cita exemplos —
que se circunscrevem a intervengdo sobre o momento de consumo (formas de
viver) no territério.

O que pudemos identificar durante a observagso do trabalho aponta nessa
mesma diregdo: poucas intervengdes dirigidas ao territorio e em sua maioria
enfocando o momento de consumo, as condigbes de vida das pessoas,
predominantemente através de agbes em escolas e creches, com énfase nas
agoes de saude bucal, sem a participagéo da enfermagem.

Cuidado direto nas a¢cées da enfermeira

Uma transformagéo no processo de trabalho mencionada pelas enfermeiras
durante as entrevistas foi o resgate do cuidado direto em suas acdes. O Projeto

Paideéia teria favorecido, na opinido das entrevistadas, a recuperacéo, por parte da
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enfermeira, daquilo que seria de fato o seu objeto dentro do processo de trabalho

de enfermagem.

A enfermeira Euldlia, do CS S&o Marcos, desenvolveu sua avaliagio sobre

o tema:

“E eu acho que pra enfermeira, foi crucial, né? Porque assim, é... Porque
tinha essa histéria de enfermeira da vigilancia, enfermeira disso,
enfermeira daquilo, agora cada enfermeira tem que ser enfermeira de
tudo, né? Ela tem que ser generalista, né? E ai o que se vé é assim, ou
ela desempenha todas essas fungbes ou as coisas vdo meio que
degringolando na equipe, porque € I6gico que ela néo vai fazer sozinha,
né? Na equipe ela tem que ter, igual na minha equipe eu tenho a auxiliar
que mexe mais com a parte de vigildncia, eu tenho a auxiliar que mexe
mais com a parte de CO, auxiliar que mexe com pueri, a outra que me
ajuda na parte de saide do adulfto, mas a coisa tem que ta bem
sistematizada, sendo degringola, né? Acaba, assim, valorizando muito o
trabalho do enfermeiro, porque quando vocé consegue se organizar
direitinho, ah, deslancha, né? Deslancha legal. Vocé passa a fazer o seu
trabalho mesmo.” (Eulélia, CS S&o Marcos)

Quando questionada sobre como ela analisava o que essa mudanca teria

representado para as enfermeiras que ja trabalhavam na forma de organizagao

anterior, diferente do que havia acontecido com ela que comegou a trabalhar ja

com o Projeto Paidéia em implementag&o, ela respondeu:

“Deve ser muito dificil, né? Porque elas tavam... (...) Logo que eu entrei
também era assim, apesar de ta comegando o acolhimento, né? A gente
ainda ndo tinha essa estrutura descentralizada, é... Eu era, por exemplo,
a enfermeira referéncia da materno-infantil, entendeu? Porque era a drea
que eu mais gostava, a area de maior interesse, tinha mais facilidade. Ai,
de repente, como foi descentralizando, a gente foi vendo que isso ndo
tinha mais sentido, né? Mesmo porque, independente de ser referéncia
ou ndo da materno-infantil, eu tinha que fazer os outros tipos de
atendimento também, né? Entdo, ai a gente acabou descentralizando
algumas atividades que s&o especificas do centro de satde como um
todo, né? E ai, eu acho que é muito... Deve ter sido assim muito
desgastante, principalmente pra algumas, porque assim, nem todo
mundo que ta na salde publica gosta de trabalhar com satde publica,
né? Ah, se interessa por uma éarea pequena e ai acaba ficando na satide
publica por outras conveniéncias. E ai, quando entra um modelo desse,
ele obriga vocé a trabalhar na saude publica como um todo, né? Entao,
eu acho que pra muitas enfermeiras, deve ter sido uma barra, né? E
assim, o que eu me vejo também, enquanto enfermeira, é a dificuldade,
tambeém, porque, as vezes, vocé ndo tinha capacitagdo praquela
determinada éarea, né? Por exemplo, eu sempre tive muita dificuldade
com adulto, né? GO, eu fui aprendendo no dia-a-dia com a Gilda, que é a
minha generalista, né? E adulto também. Ent&o, assim, esse trabalho em
equipe é que ajuda bastante e eu acho que vocé tem que ta sempre
aberto a aprender, cada dia uma coisa nova, cada dia uma... Um caso
novo que vocé vai ta vendo e tem que ter a humildade de reconhecer o
seu limite, mas também tem que t4 aberto a aprender.” (Eulélia, CS S&o
Marcos)
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Eulalia indicou durante a entrevista que entendia que o trabalho da
enfermeira ampliou-se, deixou de ser “fragmentado” em apenas uma area
especifica e passou a ter que ser generalista, a partir do estabelecimento do
trabalho em Equipes de Referéncia. A enfermeira de determinada equipe é
responsavel pelo atendimento de toda a populagdo adscrita, sejam criangas,
gestantes, idosos, adultos. Euldlia identifica que essa mudancga trouxe um ganho
para o trabalho da enfermeira e para a qualidade da assisténcia prestada a
populagdo, mas aponta a dificuldade de trabalhar nessa perspectiva mais
generalista, porque o enfermeiro passa a ter que responder por atendimentos de
todo tipo.

A enfermeira Egle também identifica uma transformagdo no trabalho da
enfermeira apés o Paidéia:

‘Era tudo muito, era atendimento médico, atendimento médico. O
enfermeiro fazia escala, resolvia os probleminhas de paciente, encaixava
consulta, mas néo fazia, sabe? Uma triagem, uma... N3o tinha isso, ndo
tinha. O trabalho do enfermeiro ndo tava aparecendo mais. Era muito
auxiliar e médico, auxiliar e médico. E ai, com o Paidéia, o enfermeiro
pbde de novo mostrar, até por conta de ter o que mostrar, ele tem que
trabalhar, ele tem que fazer a parte dele, sen&o o trabalho ndo anda. Se
vocé tem uma equipe que s6 tem o generalista que vai mais pra frente, o
auxiliar e o agente comunitario, se ndo tem o enfermeiro junto, o trabalho
ndo vai tdo bem. Faz falta o enfermeiro, porque a formag&o do enfermeiro
€ do enfermeiro. O médico ndo substitui, o dentista, ninguém substitui,
cada um tem o seu nicleo, que somando vocé cria um campo. Vocé
pode andar por cima desse campo sem problemas.” (Egle, CS Sao
Marcos)

Perguntamos, entdo, que nlcleo seria esse da enfermeira, ao que ela
respondeu:

“Ai eu posso te dar um exemplo, do atendimento em puericultura, orientar
a mée no primeiro ano de vida, do recém-nascido, aleitamento materno.
Esse ¢ o meu nucleo, eu acho que eu fago muito melhor do que o
ginecologista. Sem desmerecer o GO, que é um excelente profissional,
seja ele qual for, mas essa parte educativa é do enfermeiro. Ahn, trabalho
em grupo educativo, a gente vé grupos sendo coordenados por outros
profissionais e vé o trabalho também coordenado por enfermeiros, o
enfermeiro tem uma visdo do cuidado, né? Continuo, mesmo sendo no
trabalho coletivo. Entdo, eu acho que o enfermeiro é um profissional
muito bem moldado pra fazer trabalho em grupo. O trabalho de vigilancia,
de controle, isso... a gente tem isso na nossa formagdo desde cedo,
desde os primeiros anos de graduagdo, entéo, organizag&o do servigo,
criagdo de fluxo, desenvolvimento de normas e rotinas, eu acho que o
enfermeiro faz isso também com muita maestria. E eu considero esse
também o meu nicleo. O que me vem na cabega é s6 o trabalho coletivo,
o atendimento individual e a organizag&o do servigo. Mas o mais legal de
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todos é o cuidar. E o mais... E o que deixa o coragdo da gente mais
trangqdilo (risos). Basicamente € isso.” (Egle, CS Sdo Marcos)

Além das enfermeiras que fizeram mengéo especificamente a alteragées ja
ocorridas no proprio trabalho apdés a implementagdo do Projeto Paidéia nas
unidades, houve referéncia a esse “resgate do cuidado direto nas agdes da
enfermeira” em outras entrevistas, como sendo uma possibilidade, uma mudanca
em processo ou em poténcia ou ainda uma necessidade premente para a melhoria

da qualidade do atendimento a populagéo.

“Eu acho que aqui no CS a dificuldade que a gente tem de se concretizar
mais profundamente, é que o enfermeiro, ele pode assumir determinadas
coisas, por exemplo: a consulta de enfermagem mesmo, porque como eu
s6 16 com uma enfermeira, eu acho que ela té sendo prejudicada e o
servigo também, porque ela tem que da conta de equipe dela e de outras
demandas, que tem da outra equipe. Por exemplo, nés temos aqui na
central e mais o dia-a-dia da unidade, entdo isso € ruim, porque ela
sozinha acaba sobrecarregada, porque pode... E que ela poderia t& se
envolvendo mais com as agoes especificas da enfermagem, acompanhar
as visitas domiciliares, atender, fazer mais trabalho individual que hoje ela
faz, mas faz pouco.” (Célia, CS Ipaussurama)

“Eu acho que o trabalho da enfermagem, ele precisa crescer muito, eu
acho que na rede como um todo. Ele precisa crescer muito. O trabalho do
enfermeiro mesmo, ndo dos auxiliares. O enfermeiro na rede, ele precisa
ocupar um espago, que o espaco € dele e ele ndo ocupa. Que é um
espaco onde ele pode atender pré-natal, ele ndo atende, né? Eu acho
que vocé tem que assumir isso. Vocé é capaz! Atenda, divida com o
ginecologista. Por exemplo, fazer a consulta de enfermagem, néo faz,
mas fazer a consulta de enfermagem de verdade, onde que vocé aplique
o.. como é que eu falo? A sistematizagdo de enfermagem, que é
aprender a fazer diagnéstico. E a maior dificuldade fazer diagnéstico de
enfermagem, ndo sabem fazer diagnéstico de enfermagem. Fazer uma
prescricdo de enfermagem, né? E... Fazer a evolugdo desse paciente,
tudo direitinho. Eu acho que isso é de suma importancia e esse espago
eles n&o ocupam. Eu ndo sei se é porque ndo acham que € importante,
porque pra mim é super importante. Por exemplo, dentro de uma sala de
curativo aqui, ndo sei se vocé observou, nés temos, por escrito, toda a
sistematizagdo da sala de curativo, onde... Tem os impressos, onde 0
enfermeiro pode prescrever direitinho... N6s ndo conseguimos implantar,
né? Isso é complicado. Eu acho que precisa até pra que o enfermeiro
seja mais respeitado pela equipe de auxiliares de enfermagem. Saber
que ele é diferente. Ele é diferente. E € importante, eu acho, executar
essas coisas. Entdo, eu acho que precisa fazer a consulta de
enfermagem. Uma das coisas que eu vejo, ndo tem muito poder de
organizag&o, assim de se organizar, de organizar o servigo, né? O que é
que vai executar durante o dia, fica tudo muito perdido. Eles tém muito
desejo de fazer, treinamento para a equipe de auxiliares, um monte de
coisas, s6 que acaba ndo se concretizando, porque vai se perdendo no
dia, no bolo. Eu vou tentar fazer com eles agora um cronograma de
algumas atividades, pro ano de 2004. Treinamentos para a equipe,
porque eu acho que isso é importante. Treinamento, supervisdo, tem
coisa que eu acho que é importante e ta deixando de fazer. Isso é o que
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acontece no S&o Cristévdo, ndo sei se acontece em outras unidades.
Mas eles ndo ocupam o espago que é dado...” (Cristina, CS S&o
Cristévéo)

‘Agora com esse programa de satde da familia, a enfermeira, ela tem
mais espago pra atuar, fazer seu servigo de enfermagem, de produzir,
alguém acha que a enfermagem... E mais status mesmo, tem seus
objetivos, atendimento individual, ter sua agenda, melhorar a qualidade
do trabalho do centro de sadde, de tudo, dos auxiliares, trabalhar com
grupos, se aprimorar, que a gente ndo sabe nada, entra sem saber nada
e vai aprender no dia-a-dia.” (Eunice, CS Ipaussurama)

Entdo, que papel ou que espago é esse que as enfermeiras precisam
ocupar, na percepcao das entrevistadas? Esse espago que algumas enfermeiras
percebem estar ocupando apds a implementagdo Paidéia e outras desejariam
ocupar, pelo que pudemos observar, diz respeito a realizacdo de consulta de
enfermagem/atendimento individual, visitas domicilidrias, sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, grupos educativos e, na opinido de uma das
coordenadoras enfermeiras, os treinamentos e supervisdo da equipe de
enfermagem.

Essa mesma valorizagéo da assisténcia e das atividades citadas acima, em
especial da consulta de enfermagem, pode ser percebida durante a observacéo.
Nas unidades em que, por exemplo, as enfermeiras nio tém agenda, isso é
considerado um ponto negativo, em virtude da falta de organizagéo e priorizagdo
das atividades para alcangar o objetivo de realizar um nimero maior de consultas
de enfermagem e atendimentos individuais. Ha uma valorizagdo do atendimento
individual, da consulta, como sendo a representagdo “ideal” do cuidado de
enfermagem em salde coletiva, como se essa fosse a atividade-simbolo desse
cuidado e, portanto, do trabalho de enfermagem na rede basica. Essa valorizagao
ocorre tanto nas unidades em que as enfermeiras ja tém um trabalho mais
consolidado nesse sentido (CS S&o Marcos e Joaquim Egidio), quanto nos
demais, enquanto uma meta a ser alcangada.

QUEIROZ e SALUM (2001) discutem que é preciso desmistificar a consulta
de enfermagem, visto que, se analisada com base em parémetros de eficiéncia,
ela apresenta baixo desempenho como instrumento da assisténcia de
enfermagem e n&o consegue alcangar o objetivo de causar impacto real na satde

da populagéo, ou seja, ndo consegue determinar alteragbes efetivas no objeto da

70



intervengdo em saude, que sdo os perfis epidemiolégicos do coletivo. A consulta
de enfermagem deve ser considerada como mais um meio do processo de
trabalho de assisténcia necessario a integralidade da atengéo a satude (QUEIROZ
e SALUM, 2001), mas néo deve ter um status de valorizagdo que no corresponde
com sua capacidade restrita de transformagao do objeto de trabalho.

Foi possivel identificar, portanto, uma valorizagdo do cuidado direto voltado
para a ateng&o individual em detrimento de outras atividades (ligadas, por
exemplo, a organizagdo do servico ou a supervisdo da equipe), como se este
fosse o foco central de atuagdo das enfermeiras. Entendemos que é preciso
superar esse equivoco na busca da especificidade da enfermeira, que contrapée o
cuidar as atividades de gestado (do processo de trabalhb, da equipe ou do préprio
cuidado), inclusive porque essas séo atividades meio para viabilizar o cuidado
direto e, historicamente, vém sendo desenvolvidas pelas enfermeiras na Saude
Pablica.

Consideramos que o cuidado direto é fundamental para a atuagio da
enfermeira na rede bésica, no entanto, questionamos uma concepgao restrita de
cuidado de enfermagem que ndo consegue extrapolar o ambito individual. O
cuidado da enfermagem em Saude Coletiva deve ser bastante mais amplo do que
0 que aparece no discurso das enfermeiras entrevistadas, se pretende ser
instrumento de mudancas significativas na situagdo de satide do coletivo.

Entendemos que essa valorizagdo do cuidado direto individual n&o esta
expressa nas diretrizes do Projeto Paidéia que, pelo contrario, propde a ampliagdo
das agbes de saude coletiva no nivel local. O modelo n3o trazia isso entre suas
propostas, no entanto, as enfermeiras dos Centros de Salide perceberam essa
mudanga em seu trabalho como tendo sido trazida pelo modelo.

Essa aparente incoeréncia pode ser analisada como uma possibilidade de
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